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Dobro sam poznati psihijatar koji je razvio reahte terapiju. U
novije vrijeme dodao sam teoriju izbora koja objaga zaSto toliki ljudi imaju teSka u
odnosima jedni s drugima. Svi znamo da nam proeadavica sklopljenih brakova, bezbroj
Skolske djece ne voli svojeitelje, a roditeljstvo je jedna od najtezih Zivdtriad@a. Teorija
izbora moZe ponuditi odgovore koje zna samo maii lprdi.

U ovoj knjiZici objasSnjavam svoje nastojanje déideam pojam duSevnog zdravlja na
sasvim raztiit natin od shvéanja kakvo je bilo uvrijeZzeno preko stotinu godifaihijatri,
klini¢ki psiholozi, socijalni radnici i savjetovatelji l3® nazivaju stinjacima za duSevno
zdravlje, ali samo ih je nekolicina ikad definiratgpisala ili objasnila Sto je u stvari duSevno
zdravlje ili duSevna dobrobit.

Ako pitate strdnjake Sto rade, &€ ¢e vam da se koriste listom *DSM-IV kako bi
dijagnosticirali duSevnu bolest ili poreti@e u mozgu. Zatim vam gotovo svi psihijatri kazu d
te poreméaje lijece lijekovima za mozak, a potpuno se podrazumijewgakcijenti i njihove
obitelji ne mogu sami sebi porioOstali striénjaci primjenjuju psihoterapiju ili savjetovanije i
postiZzu komparativne rezultate bez lijekova.

Ja, kao i svi koji surju s Institutom Williama Glassera, polazim odtpostavke da je
dusevno zdravlje entitet potpuno odvojen od duSdatesti. PoSto pkitate ovu knjiZicu, imat
¢ete jasnu ideju zasto je njezin naslwSevno zdravlje kao pitanje javnog zdravsiveako se
ta definicija moZze iskoristiti da pomognemo ljudinie poboljSajkvalitetu svoga Zivota
William Glasser

(*DSM-1V: dijagnosttki i statistiki prirucnik duSevnih porentaja —
cetvrto izdanje. Objavilo ga je DruStvo and&ih psihijatara,
Washington D.C., 1994. godine. Glavni je dijagndsti izvor
strwenjacima koji se bave dusevnim zdravljem u SjedimjeAmerickim
Drzavama, op. prev.).
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Pata&en sam Sto su me zamolili da napiSem predgovorakujizicu. Kad sam pred
30 godina bio specijalizant psihijatrije, jedna sektara darovalami je knjigu dr. Glassera
Realitetna trerapijaBio sam iznimno impresioniran njegovim zdravoragkim pristupom.

Nedavno sam imao sne da se telefonski upoznam s dr. Glasserom i agins
porazgovaram 0O njegovim novim idejama. Bio samasreitkrivSi kako nastavlja ssvojim
izvanrednim, kreativnim radom. Iznenadio sam seokstk nam misljenja bliska iako je proslo
toliko godina otkako sam ptitao njegovu izvrsnu knnjigu.

Dr. Glasser ima iznimno vazne i suvremene ideje kojmogle i trebale utjecati na
n&in na koji drustvo gleda na duSevnu bolest i naedn8 zdravlje. Ovate knjiZica biti
vrijedan izvor onima koji se bave duSevnim zdrawljali i pacijentima, kao i onima koji kroje
zdravstvenu politiku!

David Burns, M.D.
Clinical Associate Professor of Psychiatry and Béral Sciences
Stanford University School of Medicine

Prethodno izdano pod naslovom "Tretiranje mentalrargvlja kao problema javnog zdravstva", ucsija 2005.
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Dr. William Glasser

DUSEVNO ZDRAVLJE KAO
PITANJE JAVNOG ZDRAVSTVA

Nova vodeéa uloga pomazuéih profesija

Prva definicija zdravlja u rimiku jest biti zdrav u tijelu, dusi i duhuDruga jeodsu’e
tielesne bolesti ili bolaMoje iskustvo s medicinskih studija jest dadijesi procjenjuju ljude ili
bolesnima ili zdravima. Bolesnima ako postoji patfja u tijelu, zdravima ako se ni kakva
patologija ne moZe protia Zdravlje - odvojeno od bolesti - rijetko je boig lijecnika,
ukljucuju¢i psihijatre.

Tjelesno zdravlje

Kada zdravlje definiraju lijgnici, pa¢ak i javnost, gotovo se uvijek govori o tjelesnom
zdravlju. Nage&e se spominjdilost, snaga, dobra kondicija i izdrZljivost.
U Skoli postoji tjelesna kultura, a mnogogemi fitnessklubova u kojima ljudi viezbaju da bi
pobolj3ali svoje tjelesno zdravlje.

DuSevno zdravlje

Za razliku od tjelesnog, duSevno se zdravlje gotoikad ne spominje kao zaseban
entitet. Postoje stotine udruga povezanih s dudewdravljem, no sve su usred&toe na
duSevnu bolest. Ako izaberete neku udrugu i pdgagirogram kojim biste poboljSali svoje
duSevno zdravlje, aémledno je da ne bolujete od nekog simptoma s BE&M-IV, njihovi
¢lanovi ne bi znali Stée vam preporiti.

No, zape@et ¢u objaSnjavati. DuSevno zdravlje moZe sénto definirati kao entitet
odvojen od duSevne bolesti, a nudim sljgagpis: duSevno ste zdravi ako uZivate biti u drustvu
vedine ljudi koje poznajete, posebno s ljudima vaznim vaSem Zivotu, poput obitelji,
seksualnih partnera i prijatelja. Ogenito, sretni ste i viSe nego spremni pofnaesretnom
¢lanu obitelji, prijatelju ili kolegi da bi se boljesjefao. Vodite Zivot preteZno bez stresa, puno
se smijete i rijetko trpite bolove koje mnogi ljugrihvaéaju kao neizbjeZzan dio Zivota.
UZivate u Zivotu i nemate potedks prihvatanjem ljudi koji misle ili se ponaSaju raziito
od vas. Rijetko vam se dogm da nekog kritizirate ili pokuSavate promijenitAko imate
teSka*a s nekom osobom, pokuSétte razrijesSiti taj problem; ako ne mozete, dtéete prije
nego se posvadite i patage problem.

Kreativni ste u onome Sto nastojite i moZete afivi svom potencijalu vise nego sto
ste ikad smatrali mogéim. Konaéno, ¢ak i u teSkim situacijama kad ste nesretni — nitke
moZze biti neprekidno sretan — znétte zaSto ste nesretni i poku3@te nesto poduzeti u vezi s
tim. MozZete biti i tjelesno hendikepirankao 5to je bio Christopher Reeve, pa ipak ispunjiva
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lako se ono 5to sam upravo definirao méibéi teSko dostiznim, osvrnite se oko sebe,
pogledajte svoje prijateljeilanove obitelji i ljude koje poznajete — dnacete ljude koji se
uklapaju u taj opis. Ufit ¢ete da se radujete vremenu u njihovu drustvu. Nekaknadili ono
Sto milijuni nesretnih ljudi nisu — kako uZivatiduSevnom zdravlju. Bududa je tako malo
onih koji se uklapaju u spomenuti opis, vjerujemimi@amo ogroman zdravstveni problem ili,
poblize, ogromamroblem duSevnog zdravstva Sucili smo se s izazovom kako péiti ljude
- bilo pojedince, bilo male skupine - da poboljSajastito duSevno zdravlje a de dobiju
etiketu duSevne bolesti koju nemaju ili uzimajekove za mozak koje ne trebaju.

Nadam se d&e mi se u ovom javnom nastojanju pridruZziti bareefika i utjecajna
skupina strinjaka koji se bave duSevnim zdravljem, skupit@anova Amertkog drustva
savjetovatelja koji su preko pedeset godina uspjesvjetovali bez medikamenata. Pozdravio
bih moguénost da sadrZaj ove knijizice podijelim s ktkim psiholozima, socijalnim radnicima,
¢ak i psihijatrima, jer nisam jedini psihijatar kowako misli.

Od paetka moje prakse 1957. godine uspjedno savjetygjeta | usmjeravam ih prema
boljem duSevnom zdravlju. Otada do danas, postaov Iggncirani psihijatar, no svoju sam
praksu ogratio iskljucivo na savjetovanje.

Kako sam spomenuo, na podw onoga Sto nazivamo podjam duSevnog zdravlja
trenut&no radecetiri profesije. No, u svojoj praksi ti stimjaci samo spominju duSevno
zdravlje kad zapravo misle na duSevnu bolest. Ha&ii se prirénikom DSM-IV, koji su
stvorili psihijatri i ¢vrsto ga Stite, sve setiri skupine bave Sirokom lepezom onoga Sto zovu
duSevnom bolesti ili duSevnim porefagma, bavéi se njima na razite na&ine. Na primjer,
gotovo svi psihijatri ogratavaju svoju praksu na prepisivanje spektra lijekeaamozak, koji
se stalno pov@&va, kako bi njima lij&li dijagnosticirane porenig@je. Rijetko savjetuju éesto
poriiuju klijentima kako ne mogu sami sebi poéhger boluju od bolesti koja zahtijeva
medikamentozno ligenje.

Klini ¢ki psiholozi, socijalni radnici i savjetovateljikader primjenjuju DSM-IV da bi
dijagnoasticirali duSevnu bolest, ali nisu ovlagfepisivati lijekove za mozak (osim u dvjema
drzavama gdje kligki psiholozi to smiju). Za razliku od psihijatarani sa svojim klijentima
razgovaraju, primjenjujti jednu, a katkad i nekoliko, od mnogih r&itih savjetovateljskih
metoda koje su se razvile u proteklom staljeNema jedinstvenog sporazuma o najboljoj
metodi, iako postoji konsenzus da je osobnost sBaxgéelia mozda jednako vazna kao i
djelotvornost metode.

Budwi da je psihijatrija tako prestizna profesija, psanje lijekova za mozak danas
se smatra zajedtkom praksom. Zato se mnogi savjetovatelji ésje obvezani zakonom da
klijente Salju psihijatrima po lijekove.

Pod kapom onoga $to svi oni nazivaju duSevnim 2gnmay izmeiu spomenutiltetiriju
skupina strtéinjaka nema zajedtkog dogovora o tome koji je najdjelotvornijidia za tretiranje
klijentovih simptoma. Ovisno o konzultantu, klijent kojima je dijagnosticiran isti poreidag
daje se Siroka lepeza psihijatrijskih lijekova,jekese stalno mijenja. Studije s potpuno
normalnim ljudima, koje su istraziveunaprijed pripremili da se tuze na jedan ili vgghickih
simptoma, pokazale su da je¢ir@ ispitanika dijagnosticirana duSevna bolest,iqaoti su da
piju lijekove za mozak, &ak su bili hospitalizirani bez ikakva dokaza pagi® u njihovim
mozgovima.



Budwi da jedva nekolicina sttmjaka prihvéa duSevno zdravlje kao poseban entitet,
viSe od jednog stolfa cijeli se sustav duSevnog zdravlja temeljio nanoa 5to se naziva
medicinskim modelom. To je model bolesti koji prepaje simptome, traZi patologiju, ali ne
potvrduje dijagnozu ukoliko ne postoji patologija kojgpedupire.

No, ako se taj model primjenjuje pri dijagnostiajta duSevne bolesti, poput onih
opisanih u DSM-1V, ignorira se jedna od osnhovnitstpeki medicinskog modela. U tim se
primjerima duSevna bolest dijagnosticira jedinonpeesimptomima i ne zahtijeva se patologija
koja to potviduje. Ta zloporaba medicinskog modela dovodi do &sdadijagnoza i tretmana
koji se umnoZavaju, a ni jedan ne udovoljava nijgld zahtjeva medicinske znanosti. Tako
dugo dokstruwnjaci koji se bave duSevnim zdravljem nastavljajimgenjivati medicinski
model da bi postigli ono Sto zovu duSevnim zdravljem¢enenci prihvatiti koncept da je
duSevno zdravlje entitet potpuno odvojen od duSeahesti.

Kako bismo pomogli ljudima da poboljSaju svoje duge zdravlje (kao Sto
zdravstvenim modelom. Taj je model stéljpa donosio zdravstveni boljitak, ali se rijetko
koristio za postizanje duSevnog zdravlja. Objagnitkako se zdravstveni model moze lako
prilagoditi novom néinu postizanja dusevnog zdravlja.

TeSkoc¢emo odustati od stoljetne uporabe tradicionalnogliomreskog modela kad se
radi o dudevnom zdravlju. Stovide, ni tradicijafifozofija, niti znanost nisu preprekom koja
nas onemogiuje u kretanju od medicinskog modela prema zdrav&tine modelu - vesu to
novac i ma.

Proizvatadi ¢e lijekova uiniti sve Sto mogu da zadrZze milijune koje zhija
medicinskim modelom, milijune koji bi mogli nestasiko bismo bili voljni promijeniti
zdravstveni model. To ide i dalje — medicinski moaligurava ogromne psiholoSke nagrade, i
u madi i u prestizu, onima koji dijagnosticiraju duSevnaesti i prepisuju lijekove.

o

novijih knjiga, milijarde dolara potroSenih na zdstvenu skrb mogle bi se bolje iskoristiti, a i
neizmjerna koliina ljudske mogla bi se se sptijgE ako bismo stvorili model dusevnog
zdravstva. Sadu poku3ati ponuditi detaljniji pogled na oba modela

Medicinski model

O medicinskom modelwdluéuju lije €nici. Oni otkrivaju patologiju koja uzrokuje
simptome, koriste se patologijom kako bi dijagroetli bolest, a zatim nude speéiib
medikamentozno ligenje ili kirurgiju kako bi tretirali tu patologijuPacijenti samo moraju
slijediti lije¢nikove upute. Hée li oni to Winiti, ovisi o tome kako se lifik i pacijent odnose
jedan prema drugome, kao i o strpljivosti dijgka da pacijentu razjasni vaznost svojih
naputaka. Kad se radi o izljgoj bolesti, taj je model djelotvoran. No, zbogpraga, lijekova,
operacija i cijena usluga, medicinski je modie$to skuplji od zdravstvenoga modela.



Prema spomenutoj tvrdnji, medicinski model ima fabinedostatke. Taj se model,
budwi da se temelji na pronalazenju spetié patologije koja objasnjava simptome i cldije
tretman, potpuno uruSava kad se ne moze pr@adologija. Do danas nije prodena ni kakva
patologija u pozadini bilo koje DSM-IV dijagnoze all se medicinski model primjenjuje pri
dijagnosticiranju dusevne bolesti, Sto je gotovipeky psihijatar ili drugi lij&nik ¢estoce tvrditi
da postoji specifina patologija, jer takvo tradicionalno vjerovangsiji preko sto godina. Kad
se ne moze prodapatologija, lijenik ¢e dijagnostiar ipak tvrditi da postoji i kakée se s
vremenom prona.

Dobar primjer zloporabe medicinskog modela jestrtee preko Sest milijuna ljudi, od
kojih su devedeset posto Zene, koji trpe jaku b@ligam povezanu s krofmim umorom, no
nema patologije koja bi objasnila njihove patnja.j& grupa dobila dijagnozu fibromialgije, kao
da je rij& o bolesti, no pri lijgenju lijecnici su podosta prepusteni sami sebi. Nema, naime,
specifénog tretmana. Skloni su prepisati tjelovjezbu ditdim psihijatrijskim lijekovima i
lijekovima protiv bolova, ali niti jedan od njih,sn narkotika koji izazivaju ovisnost, nije
doveo do ozbiljnog reduciranja bolova.

Neobjasnjiva bol, viSe od bilo kojeg simptoma, kaeastikom je ljudi koji nisu
duSevno bolesni, ali nisu ni duSevno zdravi kolikohtjeli biti. To je savrSen primjer stanja
kojem bi zdravstveni model poboljSao duSevno zgautijelotvornije reducirao bol i duSevne
jade.

Zdravstveni model

Postoji nekoliko raztitih shvatanja zdravstvenoga modela, a svima je zajgdnda
lije €nici ne odluéuju. To je mnogo jeftiniji model, jer se pri tretirangimptoma, poput onih
opisanih u DSM-IV, ne koriste individualnim preteaga, medikamentoznim terapijama ili
kirur8kim zahvatima. Tu nema ni pogresnih dijagndm3evnih bolesti ili porerdaja, nema ni
cijene lijeEnicke usluge.

Sukladno jednom shéanju, lijeénik moZe naglasiti $to je potrebno; na primjer,
procistiti vodu za pie ili predloZiti postupak imunizacije. No da bi seda prdistila, posao
preuzimaju sanitarni inZenjeri, a imunizaciju prdeomedicinski tehgari. Javnost treba piti
¢istu vodu ili primiti imunizaciju.

Po drugom shwv@nju, lijeénici mogu upozoriti na zdravstveni rizik, ali to gwe Sto
mogu Winiti. Primjerice, puSenje ubija mnogo ljudi, alirzstveni sustav treba educirati javnost
0 opasnostima od puSenja. Ta se edukacija sadadir@buddi da je vrlo djelotvorna, mnogi
su ljudi prestali pusiti i Zive zdravije. Edukacija vrlo vazna komponenta zdravstvenog
modela.

U tretem shvaanju, dodajte milijune ljudi koji imaju psitke simptome, poput
depresije, anksioznosti, manije, fobije, psihozesesija, kompulzija i krotnih bolova bez
tielesnog uzroka, koji su dijagnosticirani kao dus®e bolesni ili porem&eni, a tretira ih se
gotovo iskljiivo skupim i nedjelotvornim medicinskim modelomudj s takvim simptomima
nisu dusSevno zdravi, ali nisu niti duSevno boleshagli bismo poméi mnogo véem broju
ljudi, uz manju cijenu, kad bismo primjenjivali dddivne programe duSevnog zdravstva
kojima bismo potavali ljude kakate poboljSati vliastito duSevno zdravlje. Takavprogram
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Medicinski model lij¢enja navedenih DSM-IV simptoma izgleda tako razumno
psihijatrima i lijg@nicima koji ga primjenjuju, kao i pacijentima iilmpvim obiteljima, da je
prihvacen kao opa praksa. Tu je zdravi razum zamijenio znanostlijarb dolara zdravstvene
skrbi gube se u tom procesu.

Na kraju ovogaclanka citiram viSe knjiga o dobro provedenim zne@sim
istraZivanjima koja podupiru moj stav da nema maig¢ u bolestima navedenim u DSM-IV.
Zelim napomenuti da najvaznijim smatram sligglesferencije: knjigu Roberta Whitakeviad
in America,objavljenu 2002. godine, i knjigu Kutchensa i Kifkiaking Us Crazyobjavljenu
1997. godine. Bilo bi teSkiitati te knjige i jo$ uvijek negirati ovo Sto objgdvam.

Lijekovi za mozak koje psihijatri i lije €nici prepisuju mogu sluZziti kao placebo

Postoje tablete koje ublaZzavaju simptome u pozakiijih nema patologije. Ne bi
trebale donijeti olakSanje, ali ga donose. Zoviplseebo, jer ne postoji medicinski razlog za
njihovu djelotvornost. Lijénici znaju za placebo tisu godina. Naravno, placebo najbolje
pomaze kad i pacijent i lgmik vjeruju da je djelotvoran, a lijaik dijeli to uvjerenje s
pacijentom. Lijé€nici su vazni ljudi u naSem Zivotu. Topao, podugiiradnos lij&nika i
pacijenta jako utige na pacijentovo olak3anje pri cijeloj lepezi siomé, ¢ak i kad mozda
postoji neka patologija. Placebo djeluje zbog padidpg odnosa koji se temelji na povjerenju.

Budwi da nema patologije mozga koja uzrokuje ono Stoasva duSevnom bolés
gotovo svi lijekovi za mozak, koje ligaici prepisuju i podupiru, a koji su @eni mnogim
oglasima, imaju jaki placebocimak. Taj je @inak it u istraZzivanjima kad ni pacijent ni
lijeenik nisu znali koji je lijek placebo, a koji je mi&dment.Cesto placebo djeluje bolje od
lijeka, jer placebo ne moZe Stetiti.

Nesretni ljudi pléaju tiske dolara godiSnje za lijekove koji nisu djelotvgirrod
kockica Séera. Prepisuju im se jaki lijekovi protiv bolovajiknisu bolji od aspirina ili lijekova
protiv bolova koji se dobiju bez recepta. Mnogehipvi ne samo da nisu djelotvorni nego vam
mogu ozbiljno nasSkoditi. Ako placebo djeluje i ddaka simptome, to bi trebala biti jaka
indikacija da nema patologije. Kad patologija pfstplacebo moZe kratko djelovati jer
osigurava nadu, ali s vr.emenom gubi djelotvornost.

Isto tako, postoje raznoliki ne-medicinski isdjelji koji rade dobar posao tako dugo
dok ne postoji stvarna patologija. Osobna skrb kwmjuZaju ljudima koji je Zele ima placebo
uc¢inak. Iscjeljitelji su jako svjesni vaznosti dobrognosa. Osobno mi nije teSko priznati da ne
znam mnogo o tim iscjeljiteljskim procedurama. Maidhaju neku misterioznu iscjeliteljsku
mo¢ koju ¢e znanost jednog dana objasniti.

Cesto su vrlo djelotovorni praktri, poput profesionalaca koji se bave akupunktyrom
wcitelja joge, travara, onih koji lije masazom i ostalih koji li§e rukama, jer osiguravaju i
odnos i informaciju — bila ona znanstvena ili nkoju ljudi Zele¢uti. Oduvijek su bliska paZnja
i potpora onih kojima vjerujete imala iscjeljdjwcinak, osobito ako vas dodiruju.



Ipak postoji velika razlika izn@ odlaska licenciranom psihijatru ili laiku za
dobivanje pomé zbog nekog simptoma (koji nije gren patologijom) i odlaska iscjelitelju.
Ako odete lij&€niku ili psihijatru i kazete mu da vas ®iyoznati psihiki simptom, onice
iskoristiti cijeli rezim medicinskog modela: obasfce vas da ste duSevno bolesni i da trebate
ljekove za mozak. Mozda vam de re&i da vas mogu izlij&ti, ali ¢e se svakako
podrazumijevati da vam mogu olakSati.

S druge strane, iscjelitelji nemaju medicinsku dsspeu. Moraju biti pazljivi da vas ne
proglase bolesnim i da vas mogu ialife Rijetko ¢e poku3ati citirati znanstvene dokaze ¢ali
vam dati objasnjenje prema svom vjerovanju. Ne mm@guda je to Sto iscjelitelji rade Stetno.
No mogu réi da je neutemeljena izjava kad vam psihijatdij@cnik kaze da postoji patologija
u vaSem mozgu. Ako traZite ispitivanje krvi, rendgjeo snimanje ili bilo koju drugu pretragu
poput magnetske rezonancije@AT scanala bi poduprli dijagnozu, 8e se méi pozvati ni na
jednu, jer do danas niti jedna nije znanstveno dwatirana.

Trenut&no se bezuspjeSno borimo s velikom epidemijom gogradijagnosticiranih
duSevnih bolesti jer psihijatrijski establishmekfo i mnogi drugi strinjaci koji se bave
"duSevnim zdravljem", ne samo da osobno vjeruju ediginski model lijgenja ljudi sa
simptomima nest® ve& u njega vjeruju i gotovo svi ljudi koji traze nitiu poma@. Ako
gledaju televizijske reklame, dobivaju mnogo potved svoja zdravorazumska vjerovanja.

Povijest je puna primjera pogreSnog zdravorazumsi@gvanja. Svijet viSe nije ravna
plo¢a i zemlja se vrti oko sunca. Rasprostranjeni smjpri u medicini. Lijg&nici koji su
vjerovali u zdrav razum doveli su Georgea Washingtdo smrti iskrvarenjem. U novije su
vrijeme milijuni tonzila i adenoida bespotrebno arifeni oslanjajti se na zdrav razum. Ta se
praksa nastavila i nakon Sto su antibiotici postmbikodostupni, pa i danas. Lista se nastavija i
nastavlja. Danas, psihijatrijski zdrav razum glgenkrivac.

Izobrazba je srz modela duSevnog zdravstva

Uzrok gotovo svim problemima duSevnog zdravstva pesreta, a postoji ogroman
broj nesretnih ljudi. Na primjer, gotovo polovicaudi koja sklopi brak rastaje se, a svi
poznajemo mnoge nesretno ozenjene ljude koji sedniiée rastati. Ako bi dodali sve nesretne
odnose izméu roditelja i djece, svedenike i studente koji se ne slazu sa svojifiteljima i
medusobno, kao i sve ljude koji su nesretni na pogjarojatno je polovica ljudi u zemilji
nesretna.

Ako ponovno proitate moj opis duSevnog zdravlja, vidfette da je fokus na odnosima.
Vjerujem da je problem broj jedan svjetskoga dudgvmdravstva Sto se ne slazemo jedni s
drugima onako kako bismo Zeljeli. Mnogi od tih ljysate od psitikih simptoma, a DSM-IV
najbolje je opisati kao veliku knjigu o nesretniagnosima, n&elu s br&nim neuspjehom.



Obrazovni program duSevnog zdravstva, koji bi pdiVvosavjetovatelji, trebao bi
ponajprije poditi sve ljude kojima je dijagnosticirana duSevndelsb da nema patologije u
njihovu mozgu: oni nisu duSevno bolesni. Ujedinfiljproblem koiji dijele jest neséa, posebno
kad su ukljgeni u nesretne odnose. dfiea tih ljudi ne vjeruje da su duSevno bole&ak i ako
imaju ozbilijne simptome, no svi su vrlo svjesni sla nesretni. V@na njih nije neprekidno
nesretna, ali zajedtko im je da se ne slazu onoliko koliko bi htjelamanje jednom osobom
koja im je vaZna u njihovu Zivotu.

Zanimljivo je da u Skoli patavamo ljude svemu pod suncem osim najvaznijoj stvar
koju trebaju znati. Ne p@avamo ih kako se bolje slagati jedni s drugimaoBtvsam teoriju
koju nazivam teorijom izbora i koja se @i s uzitkom. Teorija moZe pordbsvakome tko je
primjenjuje, od vrita do trée Zivotne dobi, da poboljSa svoje duSevno zdravje Zelimo
duSevno zdravije drustvo, dobro mjesto zaga@anje teorije izbora jest Skola.

Isto tako, trebali bismo @eti powavati teoriju izbora u ustanovama ili organizacigam
koje se bave nesretnim osobama. Otkrili smo daa@djd izbora moze djelotvorno p&avati u
malim skupinama (od 10 do 15 osoba), i tako lakprigeti do velikog broja nesretnih ljudi po
cijeni u okvirima sadasnjeg pr@a za zdravstvo.

Zamjena izvanjske kontrole teorijom izbora

Kad objaSnjavam teoriju izbora ljudima koje sajetn, teSko im je povjerovati da
nesto tako jednostavno kao 3to je nésrmoze dovesti do svih bolnih i onemoéguajitih
simptoma koje doZivljavaju. Uporno ponavljaju "reegtora biti pogreSno u mom mozgu, mora
da sam du3evno bolestan". No ono Sto dopre dokajihih podavam toliko im je novo da su
samo rijetki od njih na téak i pomisljali.. ObjaSnjavam im kako bi bili mnogeetniji kad bi
pristali zamijenitiizvanjsku kontrolu, koju sada koriste u nekim za njih vaznim odnosima,
novim na&inom odnoSenja koji se zoveorija izbora. Isto tako, bitte sretniji ako nate kako
mogu izbjéi izvanjskoj kontroli koju netko koristi prema njan Isto objasSnjavam i kad
predajem ili kad radim u grupi ljudi koji se ospblavaju u skladu s mojim idejama.

KaZzem: "Sudé prema statistikama, velika je vjerojatnost dapséovica ljudi u ovoj
prostoriji rastavila najmanje jednom. Kad osobalgwiokroz brakorazvodni proces, ostaje joj
tajnovitim zasto je prosla od nekih najsretnijibrutaka u svom Zivotu do boli i gaome koje
donosi brakorazvod". Zatim objasnim razlog: presgeizvanjske kontrole koristilo u njihovu
braku.Cim to spomenem, bilo pojedincu, bilo grupi, odmaleznati $to je izvanjska kontrola.

Kako bih odgovorio na to pitanje, objaSnjavam darij@ izbora posava da smo
druStvena ldia koja trebaju jedni druge. U naSim genima utkanaggtreba zdjubavlju i
pripadanjem. Nakon ljubavnog p&etka, mnogi ljudi otkriju da je ljubav nestala. Dokome
razmiSljaju, nastavljam objasSnjavati da nas tedripra podava da su joS tri potrebe utkane u
nade geneprezivljavanje, sloboda i zabava Moramo néi natina da zadovoljimo i te potrebe
kako bismo bili sretni, no ljudima koji se rastaylj zagonetan je gubitak ljubavi.
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NaglaSavam potrebu Z@bavi, jer, kako bi nju zadovoljili, moramo tiadrugu osobu
koja ¢e nas voljeti, Sto je mnogo teZze nego zadovoldtrgbu za preZivljavanjem, éaslobodu
ili zabaviti se. Da bi bilo koji odnos trajao, opartnera moraju raditi na tome da se ljubav
odrzi. Cak i ako samo jedan partner o#llmapustiti izvanjsku kontrolu, brak se mozesgid
spaSavati.

Gotovo svi ljudi koje savjetujemo hike iznendeni da ljudi imaju i petu potrebmoé,
koja je jedinstvena nama ljudima. Niti jedno drulgée nema potrebu za o Tijekom
evolucije moZda je zadnja ukodirana u naSe genédase to dogodilo dolaskom civilizacije.
Kad smo peeli Zivjeti jedni s drugima u velikom broju, porage i potreba da se nadéaeno i
kontroliramo druge. PreZivjelo je viSe onih kojilsili snazni i sposobni kontrolirati druge pa su
prenijeli gene mé na svoju djecu. Trebale su téaigodina, no kad se ne mogudusobno
sloziti, sva su ljudska &4 na zemlji, iz potrebe za ip nawila primjenjivati psihologiju
izvanjske kontrole. Gonjeni potrebom za dmcstvorili smo mnoga znanstvena i umjéka
¢uda,cak i demokraciju. Imajte na umu, ;@ upisana u naSe gene, a izvanjska kontrola nije.
Ona je natena, a tijekom izobrazbe za duSevno zdravlje mozZzeaiti kako je zamijeniti
teorijom izbora.

Svijet je pun izvanjske kontrole, adiea nas je to naila od svojih roditelja, djedova i
ucitelja u Skoli, jer se mnogi od njih njome koristesvom radu. Ako ste rastavljeni, izvanjska je
kontrola razorila va$ brak i ako je nastavite Kdris odnosima s drugim ljudima, mozdate
biti nesretni ostatak svoga Zivota.

Izvanjska je kontrola vrlo jednostavna. U nekom agin svodi se ha uvjerenje da je
ispravno ono Sto mi odabirendmiti, a pogreSno ono $to radi druga osoba. Muzeeju Sto je
ispravno za njihove Zene, a one to znaju za njidv &vanjske kontrolda znam §to je za tebe
dobroimaju gotovo svi ljudi u nesretnim odnosima. Maguimati obje osobe u odnosuiak i
ako ga samo jedna neprekidno koristi,¢éos vremenom razoriti odnos. Kao Sto sam rekao,
druStvena smo ba. Trebamo jedni druge. Rati svakoga o opasnostima izvanjske kontrole i o
tome kako je zamijeniti teorijom izbora - srce @uBa uspjeSnog programa duSevnog zdravstva.

Kako bih vam pomogao doznati viSe o izvanjskoj kolitskupio sansedam ubojitih
navika koje razaraju naSe odnose. Bez obzira na to iegkdjjela svijeta dolazimo, svi smo
nawili te navike. To sukritiziranje, okrivljavanje, prigovaranje, Zaljenje , prijetnje,
kaZnjavanje i podmié¢ivanje/nagradivanje da bismo kontrolirali. Ima ih viSe od sedam, no
ako bismo se suzdrzali i od spomenutih, bili bismaodobrom putu prema dusSevno zdravom
Zivotu. Mozete pitati: ¢ime ih mogu zamijeniti?" Predlazesedam skrbnih navika koje
poboljSavaju svaki odnogiodupiranje, ohrabrivanje, sluSanje, prihvatanje, poStovanje i
pregovaranje o razlikama.

Predvidam da je svatko tkeéita ovu knjizicu imao loSa iskustva s ubojitim rieina.
Kad biste ih samo @eli mijenjati s nekoliko skrbnih navika, posebnpasStovanjem, odmah
biste osjetili jasno poboljSanje kvalitete svogatas Odréi se ubojitih navika u svim vasSim
odnosima kljd je duSevnog zdravlja.
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Kako budete &ili izbacivati izvanjsku kontrolu iz svoga Zivotapdit ¢ete oko sebe
nekolicinu ljudi koji su vrlo raztiti od vecine ljudi koje poznajete jer nmg&e izgledaju
sretno. Ako ih upoznate, uskotete uditi da oni ne kontroliraju. Nikoga ne pokuSavaju
promijeniti. Nawili su Zivjeti i pustiti druge da Zive. Ako ih drufjudi pokuSavaju kontrolirati,
oni ¢e nauiti razlicite naine kako da izbjegnu toj kontroli. To su ljudi koyejedi upoznati.
Dobar je savjetovatelj takav primjer. On ili onaivatvoruje teoriju izbora u svom diau
Zivota.

Savjetovanje i powavanje vazni su dijelovi modela duSevnog zdravstva

Usprkos onomecemu su vas dili, gotovo svi simptomi koji vas dovode do
savjetovatelja prouzteni susadasnjim nesretnim odnosomU nekim sld¢ajevima, odnosa
uopte i nema. Mnogi ljudi koje sam savjetovao samo Z@igati o svojim simptomima.
Razgovori o simptomima pripadaju medicinskom modBludem li s klijentom nasiroko @ao
0 simptomima, porit ¢u mu da su stvarni i da mu mogu pdatinda ih se oslobodi, 5to ne
mogu. Isto tako, Klijenti mogu poZeljeti opSirno miicati o nesretnim odnosima iz svog
djetinjstva. Pristojncu slusati i pitati postoji li ta osoba jo$ uvijeknjihovu Zivotu. U svega
nekoliko slkajeva on ili on&ine i sadasnji nesretni odnos, ali Ltivé slu¢ajeva ta osoba vise
nije ukljucena u njihov Zivot.

Usredot@uju¢i se na proSlost ili na svoje simptome, klijentikpdavaju izbjéi
razgovor o sadasnjem nesretnom odnosu. Neugodorit@i o stvarnom problemu, ali ja sam
realitetni terapeut i smatram da trebamo biti wastesti. U toplom, pristojnom, podupdem
okruZzenju skretattu naSe razgovore sa simptoma i proSlosti premaSspa nesrethom
odnosu.

Prema mojemu iskustvu, klijenti Zele sa mnom raagatv koliko i ja s njima, zato
savjetujem razgovarajui upoznajuéi ih. Topli podupirgi odnos koji stvaramo razgovorom i
slusanjem dovodi klijente do spremnosti @a kako mogu sami poboljSati svoje odnose. Zbog
svojih uvjerenja, nikad nisam klijentu rekao daosuili ona dusevno bolesni. Etiketiranje ljudi
nije n&in za zapoinjanje toplog i podupiréeg odnosa.

Ako vaSe savjetovanje @a zdravstveno ili neko drugo osiguranje, sfara da mozda
morate postaviti DSM-IV dijagnozu kako biste biliageni. Buddi da je medicinski model
Siroko prihvden, a lijekovi za mozak dio tretmana, o vama ovigiete li svoje klijente
powavati o modelu duSevnog zdravstva i vaznosti odkofien zadovoljavaju potrebe u svom
Zivotu. Nekic¢e od njih pitati kaka&emo znati da taj novi model djeluje. Kazem imédaznati
kad budu sretniji i kad se poboljSa kvalitetehoyjia Zivota. Klijentice dostti tu tocku kada
shvate da izvanjska kontrola nestaje izima na koji se odnose prema ljudima.

Isto tako, moZete im objasniti da ih moZete usmeSavjetovati bez obzira na to
uzimaju li lijekove ili ne tako dugo dok su sposdb vama razgovaratiak i kad haluciniraju i
izraZavaju iluzije, moZete s njima razgovarati. bete biti strpljivi, njima treba odnos sa
savjetovateljem da bi zapeli savjetovanje. Ako su psihotii, ne pokuSavaijte ih pridobiti da
prestanu sa svojim simptomima. To bi bila izvanjk&atrola, a ne moZzete uspjeSno savjetovati
ako primjenjujete izvanjsku kontrolu. Mozda stvarag¢ simptome upravo da bi izbjegli tu
kontrolu. S ovim Sto sada opisujem imam mnogo iskysali ovdje mogu spomenuti samo
nekoliko stvari. Sve knjige koje sam napisao odgl@@taljno pokrivaju te tehnike.
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Sve godine otkako savjetujem, poSto bi savjetovpojelo, nikada ni jedna osoba nije
trazila lijekove. Imao sam neke klijente koji syelitprestati uzimati lijekove, ali sam uvijek
prepordao da se vrate ligmiku koji ih je prepisao kako bi se dogovorili ceptanku uzimanja.
Nekima je bilo malo neugodno, ali niSta ozbiljnaudsti da savjetovatelji koji ov@itaju ne
mogu prepisivati lijekove, vjerujem d& biti zakonski zadteni ako psihijatrima upute klijente
koji zele lijekove, ali da im kaZu kako je & na koji oni savjetuju uspjeSan bez obzira na
lijekove.

Nacin na koji danas savjetujem nazivam savjetovanjem gmoéu teorije izbora, novom
realitetnom terapijom

ZamijenivSi medicinski model modelom duSevnog zti@avprimjenjujlti realitetnu
terapiju, koju sam peo razvijati 1962. godine, z&&no sam pomogao gotovo svakom klijentu
s kojim sam radio. Retkom 1979. godine proSirio sam tu terapiju i E@e njezinu
djelotvornost dodajti svojemu savjetovanju péavanje onoga Sto danas nazivam teorijom
izbora. Godine 1998. objavio sam temeljnu knjigorija izbora Materijal u toj knjizi vodé je
prema nainu na koji vodim i svoj osobni i svoj profesionalfivot. Nikad ne savjetujem
ljudima da @ine nesto Sto osobno ne bikinio.

Molim vas, imajte na umu kako u teoriji izbora aligetnoj terapiji ima viSe od onoga
Sto moZete naiti samo¢itanjem nekih mojih knjiga i/ili prolazenjem naSegposobljavanja.
Neke¢u specifénosti savjetovanja opisati u ovoj kratkoj knjiZialj kako biste dobili osj&j o
cijelom procesu, predlazem da gitate Teoriju izborai moju knjigu iz 2001. godine,
Savjetovanje ponda teorije izbora, nova realitetna terapija.

Kad savjetujem, pinjem pitajiéi klijente da mi ispiaju svoju préu. Zele mi réi to
im se dogda u Zivotu. Nemaju problema odgovarati na mojanfatajer svatko tko dolazi k
meni ima svoju ptiu i silno je Zeli ispidati. Moja pitanja upéuju na to da sam zainteresiran za
njihovu pricu, Sto zn& da sam zainteresiran za njih, a taj mi interemate da zapgmem
savjetovateljski odnos.

Pricaju mi o nesretnim odnosima — to je gotovo uvijégldm njihove prée. Veina ce
mi re¢i da im ne ide kako bi htjeli s njihovim hf@m partnerom, djecom, roditeljima, ili
drugim ¢lanovima obitelji. Ponekad se moZe raditi o prijateljubavnici, Witelju, nekom
poslodavcu ili kolegi s posla. To je uvijek netijorma vazan, no kako se pa odmotava, kazu
mi i to kako nisu oni krivi za teSke. Oni bi bili dobro, samo kad bi se ta druga osoba
promijenila.

Kad datemo do te t&ke (Cesto u prvoj seansi savjetovanja)¢ipgem im objasSnjavati
teoriju izbora i kako je podavanje da bi teoriju izbora primijenili u vlastilivotu najvazniji
dio n&ina na koji savjetujem. Koriste se primjerima, patit ¢u ih kako im mogu poni da
promijene ponasanje iskfjivo jedne osobe — njih samih.

To onda vodi do vazne rasprave. Pitaju me zaStsaimo pomazem da promijeneiimana koji
se oni ponaSaju. Bududa je za problem kriva druga osoba, zaSto im mgumpomdi u
promjeni njezina ponaSanja? Kako nastavljamo raagdy objaSnjavam osnovni koncept
teorije izbora - moZzemo kontrolirati samo svoje @&amje i Zivjeti svoj Zivot; ne moZzemo
Zivjeti tudi Zivot, ni kontrolirati druge osobe. Razgovagjupitam ih jesu li ikad uspjeli
promijeniti ikoga tko se nije Zelio mijenjati, ika paZinju uvidati moj stav.
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MoZe se dogoditi dée se drugi ljudi promijeniti ako se koristi dovaljipritiska, ali
samo dok pritisak traje. NiSta se ne mijenja GmarazmiSljanja druge osobe i ondasa kad
pritisak prestane onée se vratiti tamo gdje su i bile. Klijentima kazerto da, ako se sami
pocnu ponasati na kane koji ¢e poboljSati odnos, bez obzira na to kako se podiags osoba,
postoji mogénost dace se druga osoba prilagoditi i odabrati mijenjatisti n&in.

Na primjer, ako se uzajamno jako kritiziraju, a afedna osoba prestane, i druga moZze
prestati. Ako se to dogodi, odnés se promijeniti na bolje. No ako ste vi odabraggpati,
predlazem da objasnite slteajateorije izbora koja su dovela do vaSeg izbora. Gfujam
ljude koje savjetujem da u odnosima s vaznim os@barmjihovu Zivotu iskoriste svaku
prigodu koju mogu da im objasne teoriju izbora keyusami peeli primjenjivati.

Stvaranje sustava duSevnog zdravstva utemeljenog teoriji izbora

Godine 1967. bio sam tako impresioniran pozitivimdgovorima koje sam dobio i od
savjetovatelja i titelja na moju knjiguRealitetna terapijaiz 1965., pa sam osnovéustitut za
realitetnu terapiju PolaziSna svrha Instituta bila je gawmati i osposobljavati ljude da
primjenjuju realitetnu terapiju u savjetovanju, pawanju i vaenju Skolske djece i
adolescenata. Nakon mnogo knjiga, 1996. godinetupne sam postao svjestan da moje
teorijsko razmiSljanje treba nazvati teorijom izdboGodine 1998. objavio sam oshovnu knjigu
Teorija izborai poteo posvéivati najvei dio razmisljanja idejama u ovoj knjizici. Tadansa
promijenio ime instituta Unstitut Williama Glassera.

Kad gledam unatrag, vidim da sask prije nego 5to sam napisRealitetnu terapiju
ve¢ razmiSljao o duSevnom zdravlju odvojenom od duetwolesti. To se razmiSljanje
iskristaliziralo u knjiziUpozorenje — psihijatrija moZe biti pogubna po va$sevno zdravije,
je knjiga za samopondp posvéena podavanjucitatelja da primjenjuju teoriju izbora kako bi
poboljSali vlastito duSevno zdravlje. Ne krivim sysihijatre. Krivim medicinski model i
psihijatre koji ga primjenjuju.

Na ozbiljno razmiSljanje o stvaranjsustava duSevnog zdravstvanavelo meje
Cetrdeset godina iskustva u poku3ajima da pomognesnetnim ljudima da Zive duSevno
zdravije. Osoblje Instituta péava mojim idejama savjetovateljitelje i ravnatelje Skola. To
radimo u malim skupinama ljudi koji prolaze inteme tjedne osposobljavanja iz realitetne
terapije, teorije izbora i suradikiog vaienja. Do sada je oko 65.000 ljudi, najviSe savjaetela
i ucitelja, pro3lo najmanje jedan tjedan naSeg progrartrafaze. Preko 7.000 ljudi zavrsilo je
cijeli program i postali su certificirani u realit®j terapiji. Gotovo tiséu ih je nastavilo i
postali su instruktorima Instituta.

Svi ti ljudi, neovisno o tome jesu li zavrSili dijgorogram ili nisu, kontinuirano daju
povratnu informaciju kako su bili iznedeni iskustvom. Krenuli su u edukaciju kako bi pbsta
bolji savjetovatelji, ditelji i menadZeri, a sada se sa svima slazu b@i{sebno sa svojim
bratnim partnerima, svojim obiteljima i s ljudima naghe Sada, kad mnogi od njih znaju za
moj interes za duSevno zdravlje, govore mi da siedwo zdraviji i potavaju nesto teorije
izbora svoje ukéane. Postao sam zainteresiraniji za duSevno zdrahyativsi kako d¢enje da
bi se primijenila teoriju izbora u Zivotu nije sarkarisno, vé je vrlo ugodno iskustvo.

U knjizi Upozorenjezacrtao sam ono 5to nazivamgrupe usredotdene na teoriju
izbora, u kojima se oko dvanaest ljudi susradvaput mjesao da bi raspravljali kako mogu
oZivotvoriti teoriju izbora u svom Zivotu i porgicostalima u grupi da togine. Tamo opisujem
rad s uiteljem koji se koristi knjigompozorenjekao tekstom. Grupe usreddéme na teoriju
izbora jednostavan su i vrlo zabavaiinaazvijanja duSevnog zdravlja.
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Pozivam ¢lanove ACA (American Counsellors Association) da paude grupe usredotéene
na teoriju izbora

Nekolicina savjetovatelja ili male savjetovateljskkupine mogle bi se povezati i
ponuditi program duSevnog zdravstva, a ja predlagempe usredotene na teoriju izbora.
Savjetovatelji bi mogli raditi s klijentima indivichino i usmjeravati ih prema boljitku duSevnog
zdravlja, primjenjujdi zdravstveni model koji sam ¥eopisao. Isto tako, klijentima bi mogli
objasniti prednost sudjelovanja u maloj grupi ustetenoj na teoriju izbora. Savjetovatelji bi
mogli napl&ivati uobiajenu cijenu za individualno savjetovanje o duSevnedravlju i
razumnu cijenu za sudjelovanje u njihovoj grupi.

Vjerojatno ¢e trebati vremena za izgradnju duSevno-zdravstvprekse, pa se
savjetovateljima mozZze omogti da neko vrijeme postavljaju DSM-1V dijagnozuKaabi dobili
naknadu. No ako bi grupa mogla pokazati kolikoyajanodel djelotvorniji i jeftiniji, mogli bi
navesti sustav zdravstvenog osiguranja da im &dijgnte. Imajte na umu da ovaj program
moZze samo pond@ ne moze naSkoditi ako pomogne klijentima da e#ebodnose prema
vaznim ljudima u svom Zivotu.

Kad bi savjetovatelji imali grupe usreddéme na teoriju izbora, mogli bi svoje usluge
ponuditi zdravstvenom osiguranju, javnim i privatnsavjetovalistima, klinikama, ustanovama
socijalne skrbi, zdravstvenim ambulantama na &listima i privatnim lijgnicima. Svi oni
primjenjuju skupi medicinski model kako bi tretirdijude s psihtkim i medicinskim
simptomima u pozadini kojih nema patologije.

Cinedi to, savjetovatelji bi mogli preuzeti voéle ulogu u promicanju stvarnog
duSevnog zdravlja i tako se afirmirati.

Pozovite udruge koje se bave duSevnim zdravijem dge ukljuce

Grupe usredoteene na teoriju izbora mogu stajati malo, a bitlatj@ornom dopunom uslugama
koje nude mnoge udruge za duSevno zdravlje kojéoopo cijeloj zemlji. Podupiki takve
grupe, javnosti bi mogli izravno ponuditi bolje @w&o zdravije. Savjetovatelji koji su
osposobljeni u teoriji izbora mogli bi voditi grupebjasnjavati kako primjenjuju teoriju izbora
u svom osobnom Zivotu. Pozivam sve udruge za deSedravlje, izravno zainteresirane za
promicanje boljeg duSevnog zdravlja da kontaktirkgstitut Williama Glassera. Bili bismo
sretni da ih provedemo kroz proces i pruzimo svpktrebno osposobljavanje po razumnoj
cijeni.

15



Vazna zavrSna rijet

zdravstvenim modelom. Isto tako, naZieasam da je teorija izbora provjerena metoda za
powavanje o duSevnom zdravlju i u individualnom sawahju i u malim grupama. Lako se
uci, ugodna je, i véna je ljudi smatra korisnom. No, znam da postajegddobro prihvéeni
modeli savjetovanja poput onih Alfreda Adlera, Azadecka, Alberta Ellisa i Cloe Madanes.

PronalaZzenje najdjelotvornijeg savjetovateljskogdeia nije problem. Problem je
nagovoriti one koji osiguravaju duSevno zdravlje ztamijene medicinski model, koji sada
primjenjuju, zdravstvenim modelom. Doslovce, milija se dolara danas bacaju na model koji
ne samo Sto ne funkcionira dvpojatava probleme koje pokusavamo rijesiti.

Insitut Williama Glassera
Insitut Williama Glassera pdava i osposobljava ljude po cijelom svijetu. Pomieaiitatelje
ove knjizice da se ukliie u naSe osposobljavanje. Napisao sam mnogo kkpdga bih
pomogo savjetovateljimagiteljima i menadZerima da primjenjuju teoriju izaar svom poslu.
Za dodatne informacije 0 naSem osposobljavanj@aliosknjigama i materijalima poput audio-
kaseta i DVD-a, ili za viSe primjeraka ove knjiZlantaktirajte nas:
William Glasser Inc.
22024 Lassen St.#118
Chatsworth, CA 91311
(800) 899-0688.. (818) 700-8000
www.wglasser.com
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Straznje korice knjiZice:

DruStvu kojecesto "izludi" zbog svojih opsesija tabletama i Btleama dr. William Glasser
nudi zdravu i praktinu alternativu. Njegova definicija duSevnog zdravlpjegov naglasak na
njegovanju dobrih interpersonalnih odnosa prommisgigal i zn&ajani. Kako Glasser naglaSava,
svatko od nas u svom Zivotu ima izbore. MoZemo regaldla stvaramo i profgmo nasu
dobrobit zdravstvenim sredstvima umijesto da se dospéujemo na nedokazane metode
tretmana razéitih patologija. Materijal na ovim stranicama serpia a njegove su implikacije
velicanstvene.

Samuel T. Gladding,
President, American Counseling Association
(2004. — 2005.)

Sudbina nije stvar prilike, sudbina je stvar odalponasSanja u naSim odnosima. Dr. William
Glasser, jedan od danas najpoznatijin i najcjejifenpsihijatara, izaziva medicinsko-

farmaceutski establishment i poziva glas razumaaj @Qwvomisljeni prikaz trebao bi postati

obveznom literaturom za kli¢are svih usmjerenja.

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

Briljantno, inovativhopbvezna literatura za svakog savjetovatelja!

Cloe Madaness, HDL,
President, The Robbins-Madanes Center for Stratatgevdentions

ViSestoljetno optuZivanje medicinskog modela kak@ mpridonio duSevnom zdravlju nije
novost. Ali zamjeniti ga zdravstvenim modelom kajoZe donijeti duSevno zdravlje izravno
konzumentu, uz ista sredstva koja danas troSiniikavjie novost. Kako Glasser jasno pokazuije,
ne trebamo nove studije. Trebamo odmaknuti dan&skijis od duSevne bolesti na ono Sto on
naziva duSevnim zdravljem.

Ova knjiZica pokazuje kako moZemo ostvariti samu®ednom zdravlju i sté

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

Prevela Jagoda ToksKrema, sijéanj 2006.
Lektorirala mr. sc. Sanja Brbora, veig@2006.

17



