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DUSEVNO ZDRAVLJE
KAO PITANJE JAVNOG ZDRAVSTVA

NOVA VODECA ULOGA POMAZUCIH PROFESIJA

Dobro sam poznati psihijatar koji je razvio realitetnu terapiju. U
novije vrijeme dodao sam teoriju izbora koja objasnjava zasto toliki ljudi imaju teSkoca u
odnosima jedni s drugima. Svi znamo da nam propada polovica sklopljenih brakova, bezbroj
Skolske djece ne vali svoje ucitelje, a roditeljstvo je jedna od najteZih Zivotnih zadaca. Teorija
izbora moze ponuditi odgovore koje zna samo mali broj ljudi.

U ovoj knjizici objasnjavam svoje nastojanje da definiram pojam duSevnog zdravlja na
sasvim razli¢it na¢in od shvacanja kakvo je bilo uvrijezeno preko stotinu godina. Psihijatri,
klinicki psiholozi, socijalni radnici i savjetovatelji sebe nazivaju struénjacima za duSevno
zdravlje, ali samo ih je nekalicina ikad definirala, opisala ili objasnila §to je u stvari dusevno
zdravljeili duSevna dobraobit.

Ako pitate strucnjake sto rade, reti ¢e vam da se koriste lissom *DSM-IV kako bi
dijagnosticirali dusevnu bolest ili poremecaje u mozgu. Zatim vam gotovo svi psihijatri kazu da
te poremecaje lijece lijekovima za mozak, a potpuno se podrazumijeva da pacijenti i njihove
obitdji ne mogu sami sebi pomocdi. Ostali strucnjaci primjenjuju psihoterapiju ili savjetovanje i
postizu komparativne rezultate bez lijekova.

Ja, kao i svi koji suraduju s Institutom Williama Glassera, polazim od pretpostavke da
je duSevno zdravlje entitet potpuno odvojen od duSevne bolesti. Posto procitate ovu knjizicu,
imat ¢ete jasnu idgu zasto je njezin naslov Definicija duSevnog zdravija kao zdravstvenog
problema i kako se ta definicija moze iskoristiti da pomognemo ljudima da pobaljSaju kvalitetu
svoga Zivota.

William Glasser

(*DSM-IV: dijagnosticki i statisticki priru¢nik duSevnih poremecga —
getvrto izdanje. Objavilo ga je Drustvo americkih pshijatara,
Washington D.C., 1994. godine. Glavni je dijagnosticki izvor
struénjacima koji se bave duSevnim zdravljem u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, op. prev.).
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Dr. William Glasser

DEFINICIJA DUSEVNOG ZDRAVLJA KAO
PITANJA JAVNOG ZDRAVSTVA

Nova vode¢a uloga pomazuéih profesija

Prva definicija zdravlja u rje¢niku jest biti zdrav u tijelu, dusi i duhu. Druga je odsuce
tjelesne bolesti ili bola. Moje iskustvo s medicinskih studija jest da lijenici procjenjuju ljude ili
bolesnima ili zdravima. Bolesnima ako postoji patologija u tijelu, zdravima ako se ni kakva
patologija ne moze pronati. Zdravlje - odvojeno od bolesti - rijetko je brigom lijegnika,
ukljucujuéi psihijatre.

Tjelesno zdravlje

Kada zdravlje definirgju lijecnici, pa¢ak i javnost, gotovo se uvijek govori o tjelesnom
zdravlju. Ngj¢esce se spominju ¢ilost, snaga, dobra kondicijai izdrZljivost.
U skoli postoji tjelesna kultura, a mnogo je gym i fitness klubova u kojima ljudi vjeZbaju da bi
poboljsali svojetjelesno zdravlje.

DuSevno zdravlje

Za razliku od tjelesnog, duSevno se zdravlje gotovo nikad ne spominje kao zaseban
entitet. Postoje stotine udruga povezanih s duSevnim zdravljem, no sve su usredotocene na
duSevnu bolest. Ako izaberete neku udrugu i potraZite program kojim biste poboljsali svoje
dusevno zdravlje, a oigledno je da ne bolujete od nekog simptoma s liste DSM-I1V, njihovi
¢lanovi ne bi znali Sto ¢e vam preporuciti.

No, zapocet ¢u objasnjavati. DuSevno zdravlje moze se to¢no definirati kao entitet
odvojen od duSevne bolesti, anudim sljedeci opis: dusevno ste zdravi ako uZivate biti u drustvu
vedine ljudi koje poznajete, posebno s ljudima vaznim u vaSem Zivotu, poput obitelji,
seksualnih partnera i prijatelja. Opéenito, sretni ste i vise nego spremni pomoéi nesretnom
¢dlanu obitdji, prijatelju ili kolegi da bi se bolje osjecao. Vodite Zivot pretezno bez stresa, puno
se smijete i rijetko trpite bolove koje mnogi ljudi prihva¢aju kao neizbjezan dio Zvota.
UZivate u Zivotu i nemate potedkoéa s prihvacanjem ljudi koji miseili se ponaSaju radi¢ito
od vas. Rijetko vam se dogada da nekog kritizirate ili pokuSavate promijeniti. Ako imate
teSkoéa s nekom osobom, poku3at éete razrijesiti taj problem; ako ne moZete, otiéi éete prije
nego se posvadite i povecate problem.

Kreativni ste u onome &to nastojite i moZete uzivati u svom potencijalu vide nego §to
ste ikad smatrali moguéim. Konacno, ¢ak i u teskim situacijama kad ste nesretni — nitko ne
moZe biti neprekidno sretan — znat éete zadto ste nesretni i pokusat éete nesto poduzeti u vezi s
tim. MoZete biti i tjelesno hendikepirani, kao 3to je bio Christopher Reeve, pa ipak ispunjavati
gore navedene kriterije.

lako se ono &to sam upravo definirao moZze ¢initi teSko dostiznim, osvrhite se oko sebe,
pogledajte svoje prijatelje, ¢lanove obitelji i ljude koje pozngjete — naéi ¢ete ljude koji se
uklapaju u taj opis. Uacit ¢ete da se radujete vremenu u njihovu drustvu. Nekako su naucili ono
Sto milijuni nesretnih ljudi nisu — kako uzivati u duSevnom zdravlju. Buduéi da je tako malo
onih koji se uklapaju u spomenuti opis, vjerujem da imamo ogroman zdravstveni problem ili,
pobliZze, ogroman problem duSevnog zdravstva. Suocili smo se s izazovom kako pouciti ljude



- bilo pojedince, bilo male skupine - da poboljSgju vlastito duSevno zdravlje a da ne dobiju
etiketu duSevne bolesti koju nemaju ili uzimaju lijekove za mozak koje ne trebaju.

Nadam se da ¢e mi se u ovom javnom nastojanju pridruziti barem velika i utjecajna
skupina strucnjaka koji se bave duSevnim zdravljem, skupina ¢lanova Americkog drustva
savjetovatelja koji su preko pedeset godina uspjesno savjetovali bez medikamenata. Pozdravio
bih moguénost da sadrZaj ove knjiZice podijelim s klini¢ckim psiholozima, socijalnim radnicima,
¢ak i psihijatrima, jer nisam jedini psihijatar koji ovako misli.

Od pocetka moje prakse 1957. godine uspjeSno savjetujem ljude i usmjeravam ih prema
boljem duSevnhom zdravlju. Otada do danas, postao sam licencirani psihijatar, no svoju sam
praksu ogranic¢io isklju¢ivo na savjetovanje.

Kako sam spomenuo, na podru¢ju onoga $to nazivamo podru¢jem duSevnog zdravlja
trenutacno rade Cetiri profesije. No, u svojoj praksi ti struénjaci samo spominju duSevno
zdravlje kad zapravo misle na duSevnu bolest. Koristeci se priru¢cnikom DSM-IV, koji su
stvorili psihijatri i ¢vrsto ga Stite, sve se Cetiri skupine bave Sirokom lepezom onoga Sto zovu
dusevnom bolesti ili duSevnim poremecgjima, baveti se njima na razlicite nagine. Na primjer,
gotovo svi psihijatri ograni¢avaju svoju praksu na prepisivanje spektra lijekova za mozak, koji
se stalno povecava, kako bi njima lijetili dijagnosticirane poremecaje. Rijetko savjetuju i ¢esto
porucuju Klijentima kako ne mogu sami sebi pomodi jer boluju od bolesti koja zahtijeva
medikamentozno lijecenje.

Klini¢ki psiholozi, socijalni radnici i savjetovatelji takoder primjenjuju DSM-IV da bi
dijagnoasticirali dusevnu bolest, ali nisu ovlasteni prepisivati lijekove za mozak (osim u dvjema
drZzavama gdje klini¢ki psiholozi to smiju). Za razliku od psihijatara, oni sa svojim klijentima
razgovaragju, primjenjujuci jednu, a katkad i nekoliko, od mnogih razli¢itih savjetovateljskih
metoda koje su se razvile u proteklom stoljeéu. Nema jedinstvenog sporazuma o0 nagjboljoj
metodi, iako postoji konsenzus da je osobnost savjetovatelja mozda jednako vaZzna kao i
djelotvornost metode.

Buduc¢i da je psihijatrija tako prestizna profesija, prepisivanje lijekova za mozak danas
se smatra zajednickom praksom. Zato se mnogi savjetovatelji osje¢aju obvezani zakonom da
klijente Salju psihijatrima po lijekove.

Pod kapom onoga $to svi oni nazivaju duSevnim zdravljem, izmedu spomenutih Cetiriju
skupina stru¢njaka nema zajedni¢kog dogovora o tome koji je ngjdjel otvorniji nagin za tretiranje
klijentovih simptoma. Ovisno o konzultantu, klijentima kojima je dijagnosticiran isti poremecaj
daje se Siroka lepeza psihijatrijskih lijekova, koja se stalno mijenja. Studije s potpuno
normalnim ljudima, koje su istrazivaci unaprijed pripremili da se tuze najedan ili viSe psihickih
simptoma, pokazale su da je vecini ispitanika dijagnosticirana duSevna bolest, poticani su da
piju lijekove za mozak, a ¢ak su bili hospitalizirani bez ikakva dokaza patologije u njihovim
mozgovima

Buduc¢i da jedva nekolicina stru¢njaka prihva¢a duSevno zdravlje kao poseban entitet,
vide od jednog stoljeta cijeli se sustav duSevnog zdravlja temeljio na onome §to se naziva
medicinskim modelom. To je modd bolesti koji prepoznaje simptome, trazi patologiju, ai ne
potvrduje dijagnozu ukoliko ne postoji patologija koja je podupire.

No, ako se taj model primjenjuje pri dijagnosticiranju dusevne bolesti, poput onih
opisanih u DSM-IV, ignorira se jedna od osnovnih postavki medicinskog modela. U tim se
primjerima duSevna bolest dijagnosticira jedino prema simptomima i ne zahtijeva se patologija
koja to potvrduje. Ta zloporaba medicinskog modela dovodi do sadasnjih dijagnoza i tretmana
koji se umnozavaju, a ni jedan ne udovoljava niti dijelu zahtjeva medicinske znanosti. Tako
dugo dok struénjaci koji se bave duSevnim zdravljem nastavljaju primjenjivati medicinski
model da bi postigli ono $to zovu duSevnim zdravljem, ne¢ce moci prihvatiti koncept da je
dusevno zdravlje entitet potpuno odvojen od dusevne bol esti.



Kako bismo pomogli ljudima da poboljSaju svoje duSevno zdravlje (kao &to
objasnjavam i zalazem se u ovoj knjiZici), vierujem da se medicinski model treba zamijeniti
zdravstvenim modelom. Taj je model stoljecima donosio zdravstveni boljitak, ali se rijetko
koristio za postizanje duSevnog zdravlja. Objasnit ¢u kako se zdravstveni model moze lako
prilagoditi novom naginu postizanja duSevnog zdravlja.

Tesko ¢emo odustati od stoljetne uporabe tradicionalnog medicinskog modela kad se
radi o duevnom zdravlju. StoviSe, ni tradicija, ni filozofija, niti znanost nisu preprekom koja
nas onemogucuje u kretanju od medicinskog modela prema zdravstvenome modelu - ve¢ su to
novac i moc.

Proizvodadi ¢e lijekova uciniti sve &0 mogu da zadrZe milijune koje zaraduju
medicinskim modelom, milijune koji bi mogli nestati ako bismo bili voljni promijeniti
zdravstveni model. To idei dalje — medicinski model osigurava ogromne psiholoske nagrade, i
u modéi i u prestizu, onima koji dijagnosticirgju dusevne bolesti i prepisuju lijekove.

K@ao §to ¢u objasniti u ovoj knjiZici, a kako sam podrobno abjasnjavao u nekoliko svojih
novijih knjiga, milijarde dolara potroSenih na zdravstvenu skrb mogle bi se bolje iskoristiti, a i
neizmjerna kalicina ljudske mogla bi se se sprijegiti, ako bismo stvorili model duSevnog
zdravstva. Sad ¢u pokuSati ponuditi detaljniji pogled na oba modela.

M edicinski model

O medicinskom modelu odluéuju lije¢nici. Oni otkrivaju patologiju koja uzrokuje
simptome, koriste se patologijom kako bi dijagnosticirali bolest, a zatim nude specifi¢no
medikamentozno lije¢enje ili kirurgiju kako bi tretirali tu patologiju. Pacijenti samo moraju
dlijediti lijecnikove upute. Hoce li oni to uciniti, ovisi o tome kako se lije¢nik i pacijent odnose
jedan prema drugome, kao i o strpljivosti lijecnika da pacijentu razjasni vaznost svojih
naputaka. Kad seradi o izljecivoj bolesti, tgj je model djelotvoran. No, zbog pretraga, lijekova,
operacijai cijena usluga, medicinski je model ¢esto skuplji od zdravstvenoga modela.

Prema spomenutoj tvrdnji, medicinski model ima ozbiljne nedostatke. Taj se mode,
budu¢i da setemelji na pronalazenju specifi¢ne patol ogije koja objasnjava simptome i odreduje
tretman, potpuno uruSava kad se ne moZe pronacéi patologija. Do danas nije pronadena nikakva
patologija u pozadini bilo koje DSM-IV dijagnoze. Kad se medicinski model primjenjuje pri
dijagnosticiranju duSevne bolesti, §to je gotovo uvijek, psihijatar ili drugi lijecnik ¢esto ¢e tvrditi
da postoji specifi¢na patologija, jer takvo tradicionalno vjerovanje postoji preko sto godina. Kad
se ne moze pronaci patologija, lijecnik ¢e dijagnosticar ipak tvrditi da postoji i kako ¢e se s
vremenom pronaci.

Dobar primjer zloporabe medicinskog modela jest tretman preko Sest milijuna ljudi, od
kojih su devedeset posto Zene, kaqji trpe jaku bol miSi¢a povezanu s kroni¢nim umorom, no
nema patol ogije koja bi objasnila njihove patnje. Ta je grupa dobila dijagnozu fibromialgije, kao
da je rije¢ o bolesti, no pri lije¢enju lije¢nici su podosta prepusteni sami sebi. Nema, naime,
specificnog tretmana. Skloni su prepisati tjelovjezbu s razlicitim psihijatrijskim lijekovima i
lijekovima protiv bolova, ali niti jedan od njih, osim narkotika koji izazivaju ovisnost, nije
doveo do ozbiljnog reduciranja bolova.

Neobjasnjiva bol, viSe od bilo kojeg simptoma, karakteristikom je ljudi koji nisu
dusevno bolesni, ali nisu ni duSevno zdravi koliko bi htjeli biti. To je savrSen primjer stanja
kojem bi zdravstveni model poboljSao duSevno zdravlje i djelotvornije reducirao bol i duSevne
jade.



Zdravstveni model

Postoji nekoliko razli¢itih shva¢anja zdravstvenoga modela, a svima je zajedni¢ko da
lijeénici ne odlu¢uju. To je mnogo jeftiniji model, jer se pri tretiranju simptoma, poput onih
opisanih u DSM-1V, ne koriste individualnim pretragama, medikamentoznim terapijama ili
kirurskim zahvatima. Tu nema ni pogreSnih dijagnoza duSevnih bolesti ili poremecaja, nema ni
cijenelijecnicke usluge.

Sukladno jednom shvacanju, lijecnik moze naglasiti Sto je potrebno; na primjer,
procistiti vodu za pice ili predloZiti postupak imunizacije. No da bi se voda procistila, posao
preuzimaju sanitarni inZenjeri, a imunizaciju provode medicinski tehni¢ari. Javnost treba piti
¢istu vodu ili primiti imunizaciju.

Po drugom shvacanju, lijecnici mogu upozoriti na zdravstveni rizik, ai to je sve §to
mogu uciniti. Primjerice, puSenje ubija mnogo ljudi, ali zdrvstveni sustav treba educirati javnost
0 opasnostima od puSenja. Ta se edukacija sada provodi, a buduéi da je vrlo djelotvorna, mnogi
su ljudi prestali pusiti i zive zdravije. Edukacija je vrlo vazna komponenta zdravstvenog
modela.

U treem shvatanju, dodajte milijune ljudi koji imaju psihicke simptome, poput
depresije, anksioznosti, manije, fobije, psihoze, opsesija, kompulzija i kroni¢nih bolova bez
tjelesnog uzroka, koji su dijagnosticirani kao duSevno bolesni ili poremeceni, a tretira ih se
gotovo iskljucivo skupim i nedjelotvornim medicinskim modelom. Ljudi s takvim simptomima
nisu dusevno zdravi, ali nisu niti duSevno bolesni. Mogli bismo pomoé¢i mhogo vecem broju
ljudi, uz manju cijenu, kad bismo primjenjivali edukativne programe duSevnog zdravstva
kojima bismo poucavali ljude kako ¢e poboljsati viastito dusevno zdravlje. Takav ¢u program
objasniti kasnije u ovoj knjizici.

Medicinski mode lijecenja navedenin DSM-1V simptoma izgleda tako razumno
psihijatrima i lijecnicima koji ga primjenjuju, kao i pacijentima i njihovim obiteljima, da je
prihvacen kao opca praksa. Tu je zdravi razum zamijenio znanost, a bilijuni dolara zdravstvene
skrbi gube se u tom procesu.

Na kraju ovoga c¢lanka citiram vise knjiga o dobro provedenim znanstvenim
istrazivanjima koja podupiru moj stav da nema patologije u bolestima navedenim u DSM-IV.
Zelim napomenuti da najvaZnijim smatram sljedeée referencije: knjigu Roberta Whitakera Mad
in America, objavljenu 2002. godine, i knjigu Kutchensa i Kirka Making Us Crazy, objavljenu
1997. godine. Bilo bi te3ko citati te knjige i joS uvijek negirati ovo §to objadnjavam.

Lijekovi za mozak koje psihijatri i lijeénici prepisuju mogu sluziti kao placebo

Postoje tablete koje ublaZzavaju simptome u pozadini kojih nema patologije. Ne bi
trebale donijeti olakSanje, ali ga donose. Zovu se placebo, jer ne postoji medicinski razlog za
njihovu djelotvornost. Lijecnici znaju za placebo tisuéu godina. Naravno, placebo najbolje
pomaze kad i pacijent i lije¢nik vjeruju da je djelotvoran, a lijecnik dijeli to uvjerenje s
pacijentom. Lijecnici su vazni ljudi u naSem zivotu. Topao, podupiru¢i odnos lijecnika i
pacijenta jako utje¢e na pacijentovo olakZanje pri cijeloj lepezi simptoma, ¢ak i kad mozZda
postoji neka patologija. Placebo djeluje zbog podupiru¢eg odnosa koji setemelji na povjerenjul.

Buduci da nema patologije mozga koja uzrokuje ono §to se naziva dusevnom boles¢u,
gotovo svi lijekovi za mozak, koje lije¢nici prepisuju i podupiru, a koji su praceni mnogim
oglasima, imaju jaki placebo ucinak. Tgj je ucinak ocit u istraZivanjima kad ni pacijent ni
lijecnik nisu znali koji je lijek placebo, a koji je medikament. Cesto placebo djeluje bolje od
lijeka, jer placebo ne moZe Stetiti.

Nesretni ljudi placaju tisuce dolara godisnje za lijekove koji nisu djelotvorniji od
kockica Secera. Prepisuju im se jaki lijekovi protiv bolova koji nisu bolji od aspirinaili lijekova



protiv bolova koji se dobiju bez recepta. Mnogi lijekovi ne samo da hisu djelotvorni hego vam
mogu ozbiljno naskoditi. Ako placebo djeluje i olakSava simptome, to bi trebala biti jaka
indikacija da nema patologije. Kad patologija postoji, placebo moze kratko djelovati jer
osigurava nadu, ali s vremenom gubi djelotvornost.

Isto tako, postoje raznoliki ne-medicinski iscjeljitelji koji rade dobar posao tako dugo
dok ne postgji stvarna patologija. Osobna skrb koju pruZaju ljudima kaji je Zele ima placebo
ucinak. Iscjeljitelji su jako svjesni vaznosti dobrog odnosa. Osobno mi nije teSko priznati da ne
znam mnogo o tim iscjeljiteljskim procedurama. Mozda imaju neku misterioznu iscjeliteljsku
mo¢ koju ¢e znanost jednog dana objasniti.

Cesto su vrlo djelotovorni prakticari, poput profesionalaca koji se bave akupunkturom,
ucitelja joge, travara, onih koji lije¢e masazom i ostalih koji lijece rukama, jer osiguravaju i
odnos i informaciju — bila ona znanstvenaiili ne — koju ljudi Zele ¢uti. Oduvijek su bliska paznja
i potpora onih kojima vjerujete imalaiscjeljujuéi ucinak, osobito ako vas dodiruju.

Ipak postoji velika razlika izmedu odlaska licenciranom psihijatru ili lijecniku za
dobivanje pomoc¢i zbog nekog simptoma (koji nije pra¢en patologijom) i odlaska iscjditelju.
Ako odete lijecniku ili psihijatru i kazete mu da vas muci poznati psihicki simptom, oni ¢e
iskoristiti cijeli rezim medicinskog modela: obavijest ¢e vas da ste duSevno bolesni i da trebate
lijekove za mozak. Mozda vam nece refi da vas mogu izlijeciti, ali ¢e se svakako
podrazumijevati da vam mogu olaksati.

S druge strane, iscjdlitelji nemaju medicinsku dopusnicu. Moraju biti paZljivi da vas ne
proglase bolesnim i da vas mogu izlijeiti. Rijetko ¢e pokusati citirati znanstvene dokaze, ali ¢e
vam dati objadnjenje prema svom vjerovanju. Ne mogu reci da je to to iscjelitelji rade tetno.
No mogu reci daje neutemeljena izjava kad vam psihijatar ili lijecnik kaZe da postoji patologija
u vaSem mozgu. Ako traZite ispitivanje krvi, rendgensko snimanje ili bilo koju drugu pretragu
poput magnetske rezonancijeili CAT scana da bi poduprli dijagnozu, ne¢e se moéi pozvati ni na
jednu, jer do danas niti jedna nije znanstveno dokumentirana.

Trenutacno se bezuspjeSno borimo s velikom epidemijom pogreSno dijagnosticiranih
duSevnih bolesti jer psihijatrijski establishment, kao i mnogi drugi struénjaci koji se bave
"duSevnim zdravljem", ne samo da osobno vjeruju u medicinski model lijecenja ljudi sa
simptomima nesre¢e vet U njega vjeruju i gotovo svi ljudi koji traze njihovu pomo¢. Ako
gledaju televizijske reklame, dobivaju mnogo potvrda za svoja zdravorazumska vjerovanja.

Povijest je puna primjera pogreSnog zdravorazumskog vjerovanja. Svijet vise nije ravna
ploca i zemlja se vrti oko sunca. Rasprostranjeni su primjeri u medicini. Lijecnici koji su
vjerovali u zdrav razum doveli su Georgea Washingtona do smrti iskrvarenjem. U novije su
vrijeme milijuni tonzila i adenoida bespotrebno uklonjeni oslanjaju¢i se na zdrav razum. Ta se
praksa nastavilai nakon &to su antibiotici postali Sirokodostupni, pai danas. Lista se nastavlja i
nastavlja. Danas, psihijatrijski zdrav razum glavni je krivac.

| zobrazba je srZ modela dusevnog zdr avstva

Uzrok gotovo svim problemima duSevnog zdravstva jest nesreéa, a postoji ogroman
broj nesretnih ljudi. Na primjer, gotovo polovica ljudi koja sklopi brak rastaje se, a svi
poznajemo mnoge nesretno ozenjene ljude koji se nikad nece rastati. Ako bi dodali sve nesretne
odnose izmedu roditelja i djece, sve u¢enike i studente koji se ne slazu sa svojim uéitejima i
medusobno, kao i sve ljude koji su nesretni na poslu, vjerojatno je polovica ljudi u zemlji
nesretna.

Ako ponovno procitate moj opis dusevnog zdravlja, vidjet ¢ete da je fokus na odnosima.
Vjerujem da je problem broj jedan svjetskoga duSevnog zdravstva $to se ne slazemo jedni s
drugima onako kako bismo zeljeli. Mnogi od tih ljudi pate od psihickih simptoma, a DSM-IV
najbolje je opisati kao veliku knjigu o nesretnim odnosima, na ¢elu s bracnim neuspjehom.



Obrazovni program duSevnog zdravstva, koji bi provodili savjetovatelji, trebao bi
ponajprije pouciti sve ljude kojima je dijagnosticirana duSevna bolest da nema patologije u
njihovu mozgu: oni nisu dusevno bolesni. Ujedinjujuéi problem koji dijele jest nesreta, posebno
kad su ukljuceni u nesretne odnose. Vecinatih ljudi ne vjeruje da su duSevno bolesni ¢ak i ako
imaju ozbiljne simptome, no svi su vrlo svjesni da su nesretni. Vecina njih nije neprekidno
nesretna, ali zajedni¢ko im je da se ne slazu onoliko koliko bi htjeli s ngjmanje jednom osobom
kojaim je vazna u njihovu Zzivotu.

Zanimljivo je da u $koli pou¢avamo ljude svemu pod suncem osim najvaznijoj stvari
koju trebaju znati. Ne poucavamo ih kako se bolje slagati jedni s drugima. Stvorio sam teoriju
koju nazivam teorijom izbora i koja se uci s uzitkom. Teorija moZe pomo¢i svakome tko je
primjenjuje, od vrtica do trece zivotne dobi, da poboljsa svoje duSevno zdravlje. Ako zelimo
dusevno zdravije drustvo, dobro mjesto za poucavanje teorije izbora jest Skola.

Isto tako, trebali bismo poceti poucavati teoriju izbora u ustanovama ili organizacijama
koje se bave nesretnim osobama. Otkrili smo da se teorija izbora moze djel otvorno poucavati u
malim skupinama (od 10 do 15 osoba), i tako lako doprijeti do velikog broja nesretnih ljudi po
cijeni u okvirima sadasnjeg proracuna za zdravstvo.

Zamjena izvanjske kontroleteorijom izbora

Kad objasnjavam teoriju izbora ljudima koje savjetujem, teSko im je povjerovati da
nesto tako jednostavno kao Sto je nesre¢a moze dovesti do svih bolnih i onemogucavajucih
simptoma koje doZivljavaju. Uporno ponavljaju "nesto mora biti pogreSno u mom mozgu, mora
da sam duSevno bolestan". No ono §to dopre do njih kad ih pou¢avam toliko im je novo da su
samo rijetki od njih nato ¢ak i pomisljali.. Objadnjavam im kako bi bili mnogo sretniji kad bi
pristali zamijeniti izvanjsku kontrolu, koju sada koriste u nekim za njih vaznim odnosima,
novim nacinom odnoSenja koji se zove teorija izbora. Isto tako, bit ¢e sretniji ako nauce kako
mogu izbje¢i izvanjskoj kontroli koju netko koristi prema njima. Isto objaSnjavam i kad
predajem ili kad radim u grupi ljudi koji se osposobljavaju u skladu s mojim idejama.

KaZzem: "Sudeci prema statistikama, velika je vjerojatnost da se polovica ljudi u ovoj
prostoriji rastavila najmanje jednom. Kad osoba prolazi kroz brakorazvodni proces, ostgje joj
tajnovitim zasto je proSla od nekih najsretnijih trenutaka u svom Zivotu do bali i gorcine koje
donosi brakorazvod". Zatim objasnim razlog: previSe se izvanjske kontrole koristilo u njihovu
braku. Cim to spomenem, bilo pojedincu, bilo grupi, odmah Zele znati $to jeizvanjska kontrola.

Kako bih odgovorio na to pitanje, objaSnjavam da teorija izbora poucava da smo
drustvena bica koja trebaju jedni druge. U naSim genima utkana je potreba za ljubavlju i
pripadanjem. Nakon ljubavnog pocetka, mnogi ljudi otkriju da je ljubav nestala. Dok o tome
razmidljaju, nastavljam objadnjavati da nas teorija izbora pouc¢ava da su jos tri potrebe utkane u
nase gene: prezivljavanje, sloboda i zabava. Moramo naci nacina da zadovoljimo i te potrebe
kako bismo bili sretni, no ljudima koji se rastavljaju zagonetan je gubitak ljubavi.

NaglaSavam potrebu za ljubavi, jer, kako bi nju zadovoljili, moramo na¢i drugu osobu
koja ¢e nas voljeti, $to je mnogo teZze nego zadovaljiti potrebu za preZivljavanjem, naéi slobodu
ili zabaviti se. Da bi bilo koji odnos trgjao, oba partnera moraju raditi na tome da se ljubav
odrZi. Cak i ako samo jedan partner odlug¢i napustiti izvanjsku kontrolu, brak se moze poceti
spasavati.

Gotovo svi ljudi koje savjetujemo bit ¢e iznenadeni da ljudi imaju i petu potrebu, moé¢,
koja je jedinstvena nama ljudima. Niti jedno drugo bi¢e nema potrebu za moci. Tijekom
evolucije mozda je zadnja ukodirana u nase gene, mozda se to dogodilo dolaskom civilizacije.
Kad smo poceli Zivjeti jedni s drugima u velikom broju, poraslajei potreba da se nadmecemo i
kontroliramo druge. PreZivjelo je viSe onih koji su bili snazni i sposobni kontrolirati druge pa su
prenijeli gene moc¢i na svoju djecu. Trebale su tisuée godina, no kad se ne mogu medusobno



dloziti, sva su ljudska bi¢a na zemlji, iz potrebe za moci, naucila primjenjivati psihologiju
izvanjske kontrole. Gonjeni potrebom za modéi, stvorili Smo mnoga znanstvena i umjetnicka
¢uda, ¢ak i demokraciju. Imajte na umu, mo¢ je upisana u nade gene, aizvanjska kontrola nije.
Ona je nau¢ena, a tijekom izobrazbe za duSevno zdravlje moZzemo nauciti kako je zamijeniti
teorijomizbora.

Svijet je pun izvanjske kontrole, a vetina nas je to naucila od svojih roditdja, djedova i
ucitelja u skoli, jer se mnogi od njih njome koriste u svom radu. Ako ste rastavljeni, izvanjska je
kontrola razorila vas brak i ako je nastavite koristiti u odnosima s drugim ljudima, mozda ¢ete
biti nesretni ostatak svoga Zivota.

Izvanjska je kontrola vrlo jednostavna. U nekom odnosu svodi se na uvjerenje da je
ispravno ono &to mi odabiremo ¢initi, a pogredno ono §to radi druga osoba. MuzZevi znaju &to je
ispravno za njihove Zene, a one to znaju za njih. Stav izvanjske kontrole Ja znam $to je za tebe
dobro imaju gotovo svi ljudi u nesretnim odnosima. Mogu ga imati obje osobe u odnosu, a cak i
ako ga samo jedna neprekidno koristi, to ¢e s vremenom razoriti odnos. Kao $to sam rekao,
drustvena smo bic¢a. Trebamo jedni druge. Pouciti svakoga o opasnostima izvanjske kontrolei o
tome kako je zamijeniti teorijomizbora - srceje i dusa uspjednog programa duSevnog zdravstva.

Kako bih vam pomogao doznati vise o izvanjskoj kontroli, skupio sam sedam ubgjitih
navika koje razargju naSe odnose. Bez obzira na to iz kojeg dijela svijeta dolazimo, svi smo
naucili te navike. To su kritiziranje, okrivljavanje, prigovaranje, Zaljenje, prijetnje,
kaznjavanje i podmic¢ivanje/nagradivanje da bismo kontrolirali. Ima ih viSe od sedam, no
ako bismo se suzdrzali i od spomenutih, bili bismo na dobrom putu prema duSevno zdravom
Zivotu. MozZete pitati: "Cime ih mogu zamijeniti?' Predlazem sedam skrbnih navika koje
poboljSavaju svaki odnos: podupiranje, ohrabrivanje, slusanje, prihvaéanje, postovanje i
pregovaranje o razlikama.

Predvidam da je svatko tko ¢ita ovu knjiZzicu imao lo3a iskustva s ubgjitim navikama.
Kad biste ih samo poceli mijenjati s nekoliko skrbnih navika, posebno s postovanjem, odmah
biste ogetili jasno poboljSanje kvalitete svog Zivota. Odreci se ubojitih navika u svim vadim
odnosima klju¢ je duSevnog zdravlja.

Kako budete ucili izbacivati izvanjsku kontrolu iz svoga Zivota, uocit ¢ete oko sebe
nekolicinu ljudi koji su vrlo razli¢iti od vecine ljudi koje poznajete jer najcesce izgledaju
sretno. Ako ih upoznate, uskoro ¢ete uogiti da oni ne kontroliraju. Nikoga ne pokusavaju
promijeniti. Naucili su Zivjeti i pustiti druge da Zive. Ako ih drugi ljudi pokuSavaju kontrolirati,
oni ¢e nauciti razlicite nacine kako da izbjegnu toj kontroli. To su ljudi koje vrijedi upoznati.
Dobar je savjetovatelj takav primjer. On ili ona ozZivotvoruje teoriju izbora u svom naginu
Zivota,

Savjetovanjei poucavanje vazni su dijelovi modela duSevnog zdravstva

Usprkos onome ¢emu su vas Weili, gotovo svi simptomi koji vas dovode do
savjetovatelja prouzroceni su sadasnjim nesretnim odnosom. U nekim slu¢ajevima, odnosa
uopée i nema. Mnogi ljudi koje sam savjetovao samo Zele pricati 0 svojim simptomima.
Razgovori o simptomima pripadaju medicinskom modelu. Budem li s klijentom nasiroko pri¢ao
0 simptomima, porucit ¢u mu da su stvarni i da mu mogu pomoc¢i da ih se oslobodi, Sto ne
mogu. Isto tako, klijenti mogu pozeljeti opSirno mi pri¢ati 0 nesretnim odnosima iz svog
djetinjstva. Pristojno ¢u slusati i pitati postoji li ta osoba jos uvijek u njihovu Zivotu. U svega
nekoliko slu¢ajeva on ili ona ¢ine i sadadnji nesretni odnos, ali u vetini slu¢gjeva ta osoba vise
nije uklju¢ena u njihov zivot.

Usredotocujuci se na proslost ili na svoje simptome, klijenti pokuSavaju izbjeci
razgovor o sadasnjem nesrethom odnosu. Neugodno je pric¢ati o stvarnom problemu, ai ja sam
realitetni terapeut i smatram da trebamo biti u stvarnosti. U toplom, pristojnom, podupiru¢em



okruZenju skretat ¢u naSe razgovore sa simptoma i prodosti prema sadaSnjem nesrethom
odnosu.

Prema mojemu iskustvu, klijenti Zele sa mnom razgovarati koliko i ja s njima, zato
savjetujem razgovargjuéi i upoznajuéi ih. Topli podupiru¢i odnos koji stvaramo razgovorom i
sluSanjem dovodi klijente do spremnosti da uce kako mogu sami poboljsati svoje odnose. Zbog
svojih uvjerenja, nikad nisam klijentu rekao da su on ili ona duSevno bolesni. Etiketiranje ljudi
nije nacin za zapocinjanjetoplog i podupiru¢eg odnosa.

Ako vaSe savjetovanje pla¢a zdravstveno ili neko drugo osiguranje, shva¢am da mozda
morate postaviti DSM-1V dijagnozu kako biste bili placeni. Buduc¢i da je medicinski model
Siroko prihvacen, a lijekovi za mozak dio tretmana, o vama ovisi hocete li svoje klijente
poucavati 0 modelu dusevnog zdravstva i vaznosti odnosa kojim zadovoljavaju potrebe u svom
Zivotu. Neki ¢e od njih pitati kako ¢emo znati da taj novi model djeluje. Kazem im da ¢e znati
kad budu sretniji i kad se poboljSa kvaliteta njihova zivota. Klijenti ¢e dosti¢i tu tocku kada
shvate da izvanjska kontrola nestgje iz nacina na koji se odnose prema ljudima.

Isto tako, moZete im objasniti da ih moZete uspjeSno savjetovati bez obzira na to
uzimaju i lijekoveili ne tako dugo dok su sposobni s vama razgovarati. Cak i kad haluciniraju i
izrazavaju iluzije, mozete s njima razgovarati. Trebate biti strpljivi, njima treba odnos sa
savjetovateljem da bi zapocéeli savjetovanje. Ako su psihoti¢ni, ne pokusavajte ih pridobiti da
prestanu sa svojim simptomima. To bi bila izvanjska kontrola, a ne mozete uspjeSno savjetovati
ako primjenjujete izvanjsku kontrolu. Mozda stvargju te simptome upravo da bi izbjegli tu
kontrolu. S ovim &to sada opisujem imam mnogo iskustva, ai ovdje mogu spomenuti samo
nekoliko stvari. Sve knjige koje sam napisao od 1998. detaljno pokrivaju te tehnike.

Sve godine otkako savjetujem, posto bi savjetovanje pocelo, nikada ni jedna osoba nije
traZila lijekove. Imao sam neke klijente koji su htjeli prestati uzimati lijekove, ali sam uvijek
preporucao da se vrate lije¢niku koji ih je prepisao kako bi se dogovorili o prestanku uzimanja.
Nekima je bilo malo neugodno, ali nidta ozbiljno. Budué¢i da savjetovatdji koji ovo citgju ne
mogu prepisivati lijekove, vjerujem da ¢e biti zakonski zasti¢eni ako psihijatrima upute klijente
kaji Zele lijekove, ali da im kazu kako je nagin na koji oni savjetuju uspjeSan bez obzira na
lijekove.

Nadin na koji danas savjetujem nazivam savjetovanjem pomoc¢u teorije izbora, novom
realitetnom ter apijom

Zamijenivsi medicinski model modelom duSevnog zdravlja, primjenjuju¢i realitetnu
terapiju, koju sam poceo razvijati 1962. godine, znatajno sam pomogao gotovo svakom klijentu
s kojim sam radio. Pocetkom 1979. godine proSirio sam tu terapiju i povecao njezinu
djelotvornost dodajué¢i svojemu savjetovanju poucavanje onoga $to danas nazivam teorijom
izbora. Godine 1998. objavio sam temeljnu knjigu Teorija izbora. Materijal u toj knjizi vodic je
prema nacinu na koji vodim i svoj osobni i svoj profesionalni Zivot. Nikad ne savjetujem
ljudima da uc¢ine nesto Sto osobno ne bih uginio.

Moalim vas, imajte na umu kako u teoriji izbora i realitetnoj terapiji ima vide od onoga
&to moZete nauciti samo ¢itanjem nekih maojih knjiga i/ili prolazenjem naSeg osposobljavanja.
Neke ¢u specifi¢nosti savjetovanja opisati u ovoj kratkoj knjizici, ali kako biste dobili osjetaj o
cijelom procesu, predlazem da procitate Teoriju izbora i moju knjigu iz 2001. godine,
Savjetovanje pomocu teorije izbora, nova realitetna terapija.

Kad savjetujem, pocinjem pitajuéi klijente da mi ispri¢aju svoju pricu. Zele mi reéi &o
im se dogada u Zivotu. Nemaju problema odgovarati ha moja pitanja, jer svatko tko dolazi k
meni ima svoju pri¢u i silno je Zeli ispricati. Moja pitanja upuc¢uju na to da sam zainteresiran za
njihovu pricu, 8o znati da sam zainteresiran za njih, a taf mi interes pomaze da zapo¢nem
savjetovateljski odnos.
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Pri¢aju mi o nesretnim odnosima — to je gotovo uvijek dijelom njihove price. Vetina ¢e
mi rec¢i da im ne ide kako bi htjeli s njihovim bra¢nim partnerom, djecom, roditeljima, ili
drugim ¢lanovima obitelji. Ponekad se moze raditi o prijatelju, ljubavnici, ugitelju, nekom
poslodavcu ili kolegi s posla. To je uvijek netko njima vazan, no kako se prica odmotava, kazu
mi i to kako nisu oni krivi za teSko¢e. Oni bi bili dobro, samo kad bi se ta druga osoba
promijenila.

Kad dodemo do te tocke (¢esto u prvoj seansi savjetovanja), pocinjem im objasnjavati
teoriju izbora i kako je pou¢avanje da bi teoriju izbora primijenili u viastitu Zivotu najvazniji
dio natina na koji savjetujem. Koriste¢i se primjerima, poucit ¢u ih kako im mogu pomocéi da
promijene ponaanje iskljucivo jedne osobe — njih samih.

To ondavodi do vazne rasprave. Pitaju me zasto im samo pomazem da promijene nacin na koji
se oni ponasaju. Budu¢i da je za problem kriva druga osoba, zado im ne mogu pomoci u
promjeni njezina ponaSanja? Kako nastavljamo razgovarati, objaSnjavam osnovni koncept
teorije izbora - moZzemo kontrolirati samo svoje ponaSanje i Zivjeti svoj Zivot; ne moZzemo
Zividi tudi Zivot, ni kontrolirati druge osobe. Razgovaragjuéi, pitam ih jesu li ikad uspjdi
promijeniti ikoga tko se nije Zelio mijenjati, i tako pocinju uvidati moj stav.

MozZe se dogoditi da ¢e se drugi ljudi promijeniti ako se koristi dovaljno pritiska, ali
samo dok pritisak traje. Nidta se ne mijenja u na¢inu razmisljanja druge osobe i onog ¢asa kad
pritisak prestane one ¢e se vratiti tamo gdje su i bile. Klijentima kaZzem i to da, ako se sami
poé¢nu ponadati na nacine koji ¢e pobaljsati odnos, bez obzira nato kako se ponasa druga osoba,
postoji moguénost da ¢e se druga osoba prilagoditi i odabrati mijenjati naiisti nagin.

Na primjer, ako se uzajamno jako kritiziraju, a onda jedna osoba prestane, i druga moze
prestati. Ako se to dogodi, odnos ¢e se promijeniti na bolje. No ako ste vi odabrali prestati,
predlazem da objasnite shvacanja teorije izbora koja su dovela do vaSeg izbora. Ohrabrujem
ljude koje savjetujem da u odnosima s vaznim osobama u njihovu Zivotu iskoriste svaku
prigodu koju mogu da im objasne teoriju izbora koju su sami poceli primjenjivati.

Stvar anje sustava dusevnog zdr avstva utemeljenog nateoriji izbora

Godine 1967. bio sam tako impresioniran pozitivnim odgovorima koje sam dobio i od
savjetovateljai ucitelja na moju knjigu Realitetna terapija iz 1965., pa sam oshovao Institut za
realitetnu terapiju. PolaziSna svrha Ingtituta bila je poucavati i osposobljavati ljude da
primjenjuju realitetnu terapiju u savjetovanju, poucavanju i vodenju Skolske djece i
adolescenata. Nakon mnogo knjiga, 1996. godine, postupno sam postao svjestan da moje
teorijsko razmisljanje treba nazvati teorijom izbora. Godine 1998. objavio sam osnovnu knjigu
Teorija izbora i po¢eo posvecdivati najveti dio razmisljanja idegjama u ovoj knjiZici. Tada sam
promijenio imeinstituta u I nstitut Williama Glasser a.

Kad gledam unatrag, vidim da sam ¢ak prije nego $to sam napisao Realitetnu terapiju
ve¢ razmisjao o duSevhom zdravlju odvojenom od duSevne bolesti. To se razmidljanje
iskristaliziralo u knjizi Upozorenje — psihijatrija moze biti pogubna po vaSe dusevno zdravije,
objavljenoj 2003. godine. U toj je knjizi detaljno razradeno gotovo sve &to je u ovoj knjiZici. To
je knjiga za samopomog¢, posveéena poucavanju ¢itatelja da primjenjuju teoriju izbora kako bi
poboljsali vlastito duSevno zdravlije. Ne krivim sve psihijatre. Krivim medicinski modd i
psihijatre koji ga primjenjuju.

Na ozbiljno razmisljanje o stvaranju sustava dusevnog zdravstva navelo me je
Cetrdeset godina iskustva u pokuSgjima da pomognem nesretnim ljudima da Zive duSevno
zdravije. Osoblje Instituta pou¢ava mojim idgama savjetovatelje, uciteljei ravnateje Skola. To
radimo u malim skupinama ljudi koji prolaze intenzivne tjedne osposobljavanja iz realitetne
terapije, teorijeizborai suradni¢kog vodenja. Do sada je oko 65.000 ljudi, najviSe savjetovatelja
i uéitelja, proslo ngjmanje jedan tjedan naSeg programa u tri faze. Preko 7.000 ljudi zavréilo je
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cijeli program i postali su certificirani u realitetnoj terapiji. Gotovo tisuéu ih je nastavilo i
postali su instruktorima Instituta.

Svi ti ljudi, neovisno o tome jesu li zavrSili cijeli program ili nisu, kontinuirano daju
povratnu informaciju kako su bili iznenadeni iskustvom. Krenuli su u edukaciju kako bi postali
bolji savjetovatdlji, ucitelji i menadZeri, a sada se sa svima slazu bolje, posebno sa svojim
bra¢nim partnerima, svojim obitdjima i s ljudima na poslu. Sada, kad mnogi od njih znaju za
moj interes za duSevno zdravlje, govore mi da su duSevno zdraviji i poucavaju nesto teorije
izbora svoje ukuc¢ane. Postao sam zainteresiraniji za duSevno zdravlje, shvativsi kako uéenje da
bi se primijenilateoriju izbora u zivotu nije samo korisno, veé je vrlo ugodno iskustvo.

U knjizi Upozorenje zacrtao sam ono §to nazivam - grupe usredotoéene na teoriju
izbora, u kojima se oko dvanaest ljudi susrece dvaput mjesecno da bi raspravljali kako mogu
ozivotvoriti teoriju izbora u svom Zivotu i pomo¢i ostalima u grupi da to u¢ine. Tamo opisujem
rad s ucitedjem koji se koristi knjigom Upozorenje kao tekstom. Grupe usredoto¢ene na teoriju
izbora jednostavan su i vrlo zabavan nagin razvijanja duSevnog zdravlja.

Pozivam ¢lanove ACA (American Counsellors Association) da ponude grupe usredotoc¢ene
nateoriju izbora

Nekolicina savjetovatelja ili male savjetovateljske skupine mogle bi se povezati i
ponuditi program dusevnog zdravstva, a ja predlazem grupe usredoto¢ene na teoriju izbora.
Savjetovatelji bi mogli raditi s klijentima individualno i usmjeravati ih prema boljitku dusevnog
zdravlja, primjenjuju¢i zdravstveni model koji sam ve¢ opisao. Isto tako, klijentima bi mogli
objasniti prednost sudjelovanja u maloj grupi usredotoc¢enoj na teoriju izbora. Savjetovatelji bi
mogli naplacivati uobic¢ajenu cijenu za individualno savjetovanje o duSevnom zdravlju i
razumnu cijenu za sudjelovanje u njihovoj grupi.

Vjerojatho c¢e trebati vremena za izgradnju duSevno-zdravstvene prakse, pa se
savjetovateljima mozZe omoguciti da neko vrijeme postavljagju DSM-1V dijagnhozu kako bi dobili
naknadu. No ako bi grupa mogla pokazati koliko je ovaj model djelotvorniji i jeftiniji, mogli bi
navesti sustav zdravstvenog osiguranja da im &alje klijente. Imajte na umu da ovaj program
moze samo pomaci; ne moZze naskoditi ako pomogne Klijentima da se bolje odnose prema
vaznim ljudima u svom zivotu.

Kad bi savjetovatdji imali grupe usredoto¢ene na teoriju izbora, mogli bi svoje usluge
ponuditi zdravstvenom osiguranju, javnim i privatnim savjetovalistima, klinikama, ustanovama
socijalne skrbi, zdravstvenim ambulantama na sveucilistima i privatnim lijecnicima. Svi oni
primjenjuju skupi medicinski model kako bi tretirali ljude s psihickim i medicinskim
simptomima u pozadini kojih nema patol ogije.

Cinedi to, savjetovatdji bi mogli preuzeti vodetu ulogu u promicanju stvarnog
duSevnog zdravljai tako se afirmirati.

Pozovite udruge koje se bave duSevnim zdravljem da se ukljuce

Grupe usredotocene na teoriju izbora mogu stajati malo, a biti djel otvornom dopunom uslugama
koje nude mnoge udruge za duSevno zdravlje koje postoje po cijeloj zemlji. Podupiru¢i takve
grupe, javnosti bi mogli izravno ponuditi bolje duSevno zdravlje. Savjetovatelji koji su
osposobljeni u teoriji izbora mogli bi voditi grupe i objadnjavati kako primjenjuju teoriju izbora
u svom osobnom zivotu. Pozivam sve udruge za duSevno zdravlje, izravno zainteresirane za
promicanje boljeg duSevnog zdravlja da kontaktirgju Institut Williama Glassera. Bili bismo
sretni da ih provedemo kroz proces i pruzimo svako potrebno osposobljavanje po razumnoj
cijeni.

Vazna zavrsnarijet
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U ovoj knjiZici abjasnio sam lutanja medicinskog modela i predioZio da se zamijeni
zdravstvenim modelom. Isto tako, naznatio sam da je teorija izbora provjerena metoda za
poucavanje o duSevnom zdravlju i u individualnom savjetovanju i u malim grupama. Lako se
uci, ugodna je, i vetina je ljudi smatra korisnom. No, znam da postoje drugi dobro prihvaceni
modeli savjetovanja poput onih Alberta Ellisa, Aarona Becka, Alfreda Adlerai Cloe Madanes.

Pronalazenje najdjelotvornijeg savjetovateljskog modela nije problem. Problem je
nagovoriti one koji osiguravaju duSevno zdravlje da zamijene medicinski model, koji sada
primjenjuju, zdravstvenim modelom. Doslovce, milijarde se dolara danas bacaju na model koji
ne samo $to ne funkcionira veé pojacava probleme koje pokuSavamo rijesiti.

Insitut Williama Glassera

Insitut Williama Glassera poucava i osposobljava ljude po cijelom svijetu. Pozivamo citatelje
ove knjizice da se uklju¢e u naSe osposobljavanje. Napisao sam mnogo knjiga kako bih
pomogo savjetovateljima, uciteljimai menadzerima da primjenjuju teoriju izbora u svom poslu.
Za dodatne informacije o naSem osposobljavanju, ostalim knjigama i materijalima poput audio-
kasetai DVD—g, ili za viSe primjeraka ove knjizice kontaktirajte nas:

William Glasser I nc.
22024 L assen St.#118
Chatsworth, CA 91311
(800) 899-0688.. (818) 700-8000
www.wglasser.com
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Straznje korice knjizice:

Drustvu koje ¢esto "izludi" zbog svojih opsesija tabletama i boledtinama dr. William Glasser
nudi zdravu i prakticnu alternativu. Njegova definicija duSevnog zdravlja i njegov naglasak na
njegovanju dobrih interpersonalnih odnosa promisljeni su i zna¢ajani. Kako Glasser naglasava,
svatko od nas u svom zivotu ima izbore. Mozemo izabrati da stvaramo i promi¢emo nasu
dobrobit zdravstvenim sredstvima umjesto da se usredotocujemo na nedokazane metode
tretmana razlic¢itih patologija. Materijal na ovim stranicama se pamti, a njegove su implikacije
velicanstvene.

Samue T. Gladding,
President, American Counseling Associ ation
(2004. — 2005.)

Sudbina nije stvar prilike, sudbina je stvar odabira ponaSanja u naSim odnosima. Dr. William
Glasser, jedan od danas nhajpoznatijih i najcjenjenijih psihijatara, izaziva medicinsko-
farmaceutski establishment i poziva glas razuma. Ovaj promisljeni prikaz trebao bi postati
obveznom literaturom za klini¢are svih usmjerenja.

Jeffrey K. Zeig, Ph.D., Director
The Milton Erickson Foundation

Briljantno, inovativno, obvezna liter atur a za svakog savjetovateljal

Cloe Madaness, HDL,
President, The Robbins-Madanes Center for Strategic Interventions

ViSestoljetho optuZivanje medicinskog modela kako nije pridonio duSevnhom zdravlju nije
novost. Ali zamjeniti ga zdravstvenim modelom koji moZe donijeti duSevno zdravlje izravno
konzumentu, uz ista sredstva koja danas trosimo, velika je novost. Kako Glasser jasno pokazuije,
ne trebamo nove studije. Trebamo odmaknuti danasnji fokus od duSevne bolesti na ono §to on
naziva dusevnim zdravljem.

Ova knjiZica pokazuje kako mozZemo ostvariti san o dusevnom zdravlju i sreci.

John Carlson, PsyD., Ed.D.
Distinguished professor, Governor State University.
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