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Milje vsakdanjega Zivljenja osmi-
Slja posameznikovo kontinuirano
uprizarjanje vlog, ki je v vedji ali manj-
§i meri del zavestnega procesiranja.
Vloge delujejo po principu kompa-
sa in omogocajo orientacijo v svetu
druzbene interakcije ter reproducira-
jo polje, znotraj katerega poteka pre-
poznavanje sebe in drugih. Namen
predstavljanja posamezne vloge v do-
loceni situaciji vkljuc¢uje stremljenje
akterja k doseganju sprejemanja ‘de-
finicije situacije’ in s tem tudi njegove
vloge s strani prisotnega ‘obcinstva’.
Pri tem je bistveno ohranjanje ene sa-
me skupne ‘definicije situacije’, kljub
pojavljanju motenj, ki vplivajo na nje-
no zavrnitev ali diskreditacijo. Spreje-
manje akterjeve ‘definicije situacije’ je
pokazatelj njegove pravilne percepci-
je realnosti. Alternacija vlog izvajalca,
opazovalca in obstranca predstavlja
imanenten krog druzbene interakcije,
v okviru Cesar se akter izraza na speci-
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ficen nacin in nadzoruje svoje posre-
dovanje vtisov z namenom producira-
nja zelenega vtisa pri drugih; vtisa, ki
bo spodbudil opazovalce k vedénju
v skladu z njegovim interesnim okvir-
jem. Uprizarjanje tovrstnih vlog v
vsakdanjem Zzivljenju se kaze kot avto-
matiziran del druzbene interakcije, ki
je umesceno v percepcijo samoumev-
nosti, vendar prav samoumevnosti
odpirajo prostor za analizo druzbene
strukture. Vedja mera samoumevno-
sti necesa bi morala biti s strani po-
sameznika v vsakdanjem zivljenju
razumljena kot produkt longitudinal-
ne in premisljene konstrukcije. Tisto,
kar omogoc¢a posamezniku tovrsten
nacin dojemanja samoumevnosti, je
njegov kulturni kapital. Po Ervingu
Goffmanu (1977) veljajo samoumev-
nosti v druzbenem svetu za kazalnike
habitusov in koncentratov druzbene
modi, kajti realnost dolocajo specific-
ni, precizni in v dolo¢enih kulturah
tako reko¢ univerzalni socialni meha-
nizmi. Druzbena struktura in organi-
zacije generirajo pomenskost vsakda-
njih samoumevnosti, tako se vecina
makrostruktur ohranja z dnevnim
vzdrzevanjem in potrjevanjem Stevil-
nih, na prvi pogled majhnih, lokalnih
uokvirjan;.

Ob pogledu na Goffmanovo knji-
go Predstavljanje sebe v vsakdanjem
zivljenju ter na delo Mirjane Ule,
Brine Malnar in Slavka Kurdije z na-
slovom Heaith and medicine in tran-
sition (Zdravje in medicina v tranzi-
cifi) lahko dobimo zmotno percep-
cijo o neobstoju mnogoterih paralel
med omenjenima deloma. Omenjeno
delo kanadskega sociologa Goffma-



na sodi med klasi¢na dela sociologije
ter omogoca aplikacijo tudi na temat-
sko diferencirana dela druzboslovja,
in sicer ravno zaradi paralele v zvezi
z uprizarjanjem vlog v razli¢nih vidi-
kih druzbene interakcije na vsakdanji
ravni, kar je mogoce prenesti prak-
ticno na vsako podrodije, torej tudi
podro¢je medicine tu ni izvzeto. Na-
rascanje prisotnosti medicine v vsak-
danu posameznika skozi histori¢no
perspektivo ter njen razvoj v enega
krucialnih podrocij se odraza tudi v
vsakdanjem Zzivljenju ¢lana moderne
druzbe, sploh, ¢e upostevamo (iko-
ne) vrednote, ki osmisljajo objekte
zelja modernega cloveka: varnost,
telo in Se posebej zdravje. Tovrstna
percepcija omogoca razumevanje
postopnega, a vedno intenzivnejsega
procesa transformacije zdravnikov
in terapevtov v najvecje zaveznike
modernega cloveka, kar ga postavlja
v vse vedjo odvisnost od moderne
medicine na dnevni ravni, na ¢emer
pravzaprav temelji proces afirmaci-
je masinerije, ki poganja proces me-
dikalizacije druzbe. Vseprisotnosti
medicine v moderni druzbi se prav-
zaprav ni mogoce izogniti, skoraj na
vsakem koraku poteka boj za vernike
‘nove’ religije, ki ohranjanje zdravja
dobesedno malikujejo. Nad tem ‘sa-
moumevnim’ procesom bdi totalitar-
ni rezim zdravja (Armstrong v Ule et
al,, 2014: 49), ki usmerja masovno re-
krutacijo ter posledi¢no povecuje de-
lez potrosnikov ‘nove’ ideologije. V
doti¢cnem primeru termin potro$nik
ni zaznamovan metafori¢no, kajti v
nekaterih evropskih drzavah, recimo
na Nizozemskem, Svedskem, v Zdru-

zenem Kraljestvu, prihaja do vse bolj
uveljavljene implementacije izrazov
potrosnik, uporabnik ali porabnik
zdravstvenih storitev (Ule et al., 2014:
69) namesto rabe termina pacient,
kar izhaja iz transformacije pacien-
ta v aktivnejSega in zahtevnejsega
uporabnika. Ne glede na pasivnost
oziroma aktivnost populacije, le-ta
predstavlja ‘obcinstvo’ oziroma cilj-
no skupino dolo¢enim think tankom,
trustom z marketinskih, farmacevt-
skih, tehnoloskih in drugih podrodij.
Produkcija in distribucija mnostva
vsebin v povezavi z zdravim Zivljenj-
skim slogom, nasveti za zdravo pre-
hrano, nestetimi dietami, zdravili, ki
eliminirajo vsako bolecino in tezavo,
nasveti za vzdrzevanje fizi¢ne in psi-
hi¢ne kondicije vpliva na indoktrina-
cijo zdravja non plus ultra. Razmerje
med procesom omniprezentnosti
medicine v vsakdanjem Zivljenju mo-
dernega cloveka ter narascajocim
pomenom zdravnikov in njihovega
strokovnega mnenja se kaze v luci
dolocanja okvirjev nase percepcije s
strani le-teh, ne le na podrocju vpra-
$anj, povezanih z medicino. Namesto
nasStevanja vseh podrodij, kjer se po-
javljajo tovrstne ‘zdrave’ vsebine, kar
bi brez tezav preseglo obseg pricujo-
Cega eseja, se raje posvetimo kratke-
mu preseku recenziranih del ter nju-
ni komparativni analizi.

Skozi obravnavo samopredstavlja-
nja v razli¢nih vidikih druzbenega zi-
vljenja Goffman omogoca vpogled v
vsakdanjo druzbeno interakcijo skozi
prizmo dramaturskih prvin, kjer mu
teater pravzaprav sluzi kot orodje
za analizo vsakdanjega zivljenja, saj
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uspesna uprizoritev tako gledaliskih
kot ostalih ‘narejenih’ likov bazira
na implementaciji istih tehnik, s po-
mocjo katerih vsi ohranjamo svoje
realne druzbene situacije. Morda za
recenzirano Goffmanovo delo ne bi
bila ravno pravsnja oznaka znanstve-
no-literarna analiza samopredstavlja-
nja, pa vendar gre za participacijo
obeh zvrsti, ki se izvrstno dopolnju-
jeta. Morda gre iskati enega izmed
razlogov za ohranjanje zanimanja
bralcev za to Goffmanovo delo sko-
zi ¢as tudi v pretanjenem avtorjevem
slogu. Prva objava knjige sega v leto
1956, pa vendar njena aktualizacija v
mnogokateri perspektivi ni potrebna.
Trditev, da danes delo velja za ana-
hronizem, bi bila torej neprimerna.
Na nekaterih podrogjih lahko to delo
z izpostavitvijo Stevilnih konkretnih
sistemskih ureditev in praks deluje
tudi kot opomin na njihovo stagna-
cijo, na primer psihiatricnega zdrav-
ljenja, ki v nekaterih drzavah, tudi v
Sloveniji, $e ni dosegla potrebne celo-
vite reorganizacije, ki bi to podrocje
postavilo v leto 2015. Omemba doti¢-
nega podrodja ni nakljucna, saj je bilo
prav to podrocje predmet Goffmano-
vega vecletnega raziskovanja, njegovi
izsledki pa so bili zbrani v delu Azili.
Delo Zdravje in medicina v tran-
ziciji pa predstavlja delo s podrocja
sociologije zdravja, ki izpostavlja re-
levantnost vloge druzbe pri koncep-
tualizacijah zdravja kot druzbenega
fenomena ter medicine kot druzbe-
ne vede. Pregled teoretskih izhodis¢
za analizo bolezni in zdravja, geneze
njunega druzbenega pomena skozi
Cas ter empiri¢nih izsledkov dolgo-
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roc¢ne raziskave razkriva zakoreninje-
nost zdravja in bolezni v porah druz-
bene realnosti. Analiza omenjenih
vidikov ne vkljucuje binarne argu-
mentacije, temvec¢ temelji na vecpla-
stnih perspektivah, teoretskih ‘kon-
glomeratih’, pronicljivi kontekstua-
lizaciji medicine, zdravja in bolezni
znotraj diferenciranih zgodovinskih
obdobij. Problematizacija medicine
kot moderne institucije druzbene-
ga nadzora spada med dominante
knjige, kjer je zgoraj omenjena teza
argumentirana na nacin izpostavi-
tve vloge medicine, ki je, z ozirom
na njen velik vpliv na populacijo ter
transformiranjem vedenjskih navad
ljudi, dosegla trajni nadzor nad popu-
lacijo in realizirala razsvetljenski sen,
po katerem ljudje dosezejo svobodo
v relaciji do bolezni v totalitarnem re-
zimu zdravja (Armstrong v Ule et al,,
2014: 49). Pricujoce delo obravnava
tudi odnose med delezniki znotraj
medicine, pri ¢emer detajlna anali-
za relacije med zdravniki in pacienti
omogoca vpogled v komunikacijske
vzorce med skupinama ter vlogo ko-
munikacije v procesu zdravljenja, ki
je postavljena v samo jedro omenje-
nega odnosa. Ugotovitve empiri¢nih
raziskav ponujajo temelj, na podlagi
katerega poteka raz¢lemba procesa
medikalizacije ter njenih razseznosti
znotraj evropskih drzav. Posebnost
pricujocega dela je tri desetletja traja-
joca studija, ki ponuja poglobljeno re-
fleksijo subjektivnih trendov zdravja
v Sloveniji ter pregled druzbenih de-
javnikov, ki vplivajo na neenakost v
zdravstveni obravnavi. Med drugimi
skupnimi vidiki druzi obe recenzirani



deli tudi problematizacija marginal-
nega polozaja doloc¢enih druzbenih
skupin, Goffmanov opus pa je tudi v
splosnem pomembno zaznamovalo
prevprasevanje druzbenega obrobja,
kar se je izkristaliziralo znotraj del
Azili in Stigma: Zapiski o upravijanju
poskodovane identitete.

Detajlni vpogled v zgoraj omenje-
ni deli, kljub njuni tematski diferen-
ciaciji, torej omogoca izpostavitev
Stevilnih konceptualnih vozlis¢. Eno
izmed skupnih presecis¢ recenzira-
nih del zadeva razumevanje druzbe-
nega pomena bolezni, ki predstavlja
druzbeno deviantnost od generalno
uveljavljenih in sprejetih druzbenih
norm zdravja oziroma odklon od
normativnih idealov normalnosti.
Efekt druzbene manifestacije bolezni
se kaze znotraj druzbenih odnosov,
druzbenih vlog ter druzbenih aktiv-
nosti posameznika. Percepcije zdrav-
ja in bolezni so odraz SirSega dojema-
nja okolja in sveta znotraj doloc¢ene-
ga Casa in prostora ter so del znanja o
boleznih, telesnih simptomih in druz-
beni vlogi pacienta, kar gre vse pri-
pisati kulturnemu kontekstu (Ule et
al,, 2014: 45). Signifikanten je premik
bolezni od telesa in uma pacienta k
druzbenemu okolju, kamor so uvr-
S¢ene problematike sooc¢anja z bole-
znijo ter posledi¢ne transformacije
ustaljenega nacina zivljenja in doloce-
nih zivljenjskih praks. Talcott Parsons
(v Ule etal., 2014: 68, 69) karakterizira
bolezen kot splosno motnjo posame-
znikovih zmoznosti pri uc¢inkovitem
izvajanju druzbenih vlog, kar zahteva
pripisovanje ali celo predpisovanje
specificne vloge posamezniku, in

sicer vloge pacienta, kar se udejanja v
vpeljavi diferenciranega, omejenega
statusa tega posameznika v druzbi, z
ozirom, da ne velja za ucinkovitega
¢lana druzbe. Odsotnost nadzora to-
vrstnih stanj generira morebitno gro-
Znjo druzbenemu redu, potemtakem
je, z namenom zascite druzbenega re-
da ter ohranjanja tovrstne deviantno-
sti pod nadzorom, elementarni mo-
ment prav dodelitev legitimne vloge
pacienta posamezniku, kjer bolezen
simbolizira prehodni status do po-
novnega prevzema normalnih druz-
benih vlog. Goffmanova dela pode-
ljujejo ‘domicil’ analizi vloge bolezni
v procesu druzbene zavrnitve oziro-
ma izkljucitve, saj je na longitudinalni
ravni obravnaval delovanje in vpliv
totalnih ustanov tako glede na fizi¢no
kot osebno izkljucitev posameznikov
iz vsakdanjega zivljenja. Kaj pravza-
prav simbolizira termin totalnost v
tem oziru? Totalnost se kaze znotraj
regulativ dnevne rutine totalnih usta-
nov, ki na nacin vseobsegajoce, celo-
stne oziroma totalne obravnave kon-
struirajo ¢asovno razporeditev dneva
in dejavnosti varovancev, ki so izlo-
Ceni iz $irSe druzbe za (ne)doloc¢eno
¢asovno obdobje (Goffman, 1961:
11). Vrsta bolezni doloca stopnjo iz-
kljucitve posameznika iz vsakdanjega
Zivljenja. Za nekatere bolezni je pred-
videna popolna druzbena izkljucitev,
za druge bolezni pa njene blazje obli-
ke. Morebitna nevarnost oslabitve
motivacije v delovhem procesu vpli-
va na potrebnost izolacije ‘motece-
ga elementa’ in njegovo odstranitev
stran od zdravih ljudi. Odstranitev ni
potrebna toliko zaradi zdravstvenih
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kot zaradi druzbenih razlogov, kar je
povezano s potencialno druzbeno
kontaminacijo zdravih ljudi. Druzbe-
ni vidik bolezni je Goffman (2014:
29) prepoznal tudi v tako imenova-
nem procesu druzbenega okrevanja,
s katerim poimenuje stanje hospitali-
ziranih v psihiatri¢nih bolnisnicah, ki
so pogosto odpusceni iz bolnisni¢ne
oskrbe, ker osvojijo nacine zadrzeva-
nja simptomov v sebi oziroma prikri-
vanja simptomov pred okolico.
Medicina ugotavlja odstopanja od
‘normale’; njen druzbeni uspeh pa
predstavlja prav njen razvoj v kljuc-
nega arbitra pri dolocanju meja med
zdravim in bolnim (Friedson v Ule
et al,, 2014: 47). Tovrstno razlikova-
nje med normalnim in patoloskim
bazira na druzbenih klasifikacijah in
ocenah, ki generirajo tudi sam polo-
zaj medicine v druzbi. Medicina pose-
duje visok moralni ugled v modernih
druzbah, na kar kaze tudi porast pre-
stiza doloc¢enega predloga ob njego-
vem posredovanju z implementacijo
medicinske terminologije ali v prime-
ru podpore oziroma promocije s stra-
ni medicinske stroke (Ule et al., 2014:
51-52). Pogled medicine torej izraza
druzbeno relevantnost in poseduje
znatno druzbeno avtoriteto, kar je vi-
dno tudi pri upostevanju in sprejema-
nju argumentov medicine s strani jav-
nosti pri odloc¢anju o eti¢nih vprasa-
njih, povezanih z medicino. Geneza
druzbene moc¢i medicine se nanasa
na ezoteri¢nost medicinskega znanja,
pri ¢emer manjsa dostopnost doloce-
nega znanja javnosti predstavlja limi-
tiranost znanja na ozek krog pozna-
valcev, kar potencira moc strokovnja-
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kov s tega podrocja. Ravno znanje,
vescine ter izkusnje zdravnikov osmi-
Sljajo elitizem medicine, vendar se s
porastom tehni¢nosti medicine krcita
njena ekskluzivnost in prestiz zaradi
rutinizacije in reprodukcije le-te (Co-
burn in Willis v Ule et al., 2014: 11).
Zdravje je elementarna vrednota
modernih druzb. Posledi¢no posedu-
jejo zdravniki ekskluzivnho moc, k ce-
mur pripomore tudi njihov dostop
do ‘resiteljevv modernega cloveka:
zdravil. Funkcionalisti¢ni pogled vidi
medicinsko profesijo kot institucijo,
ki opravlja specifi¢ne funkcije za bla-
ginjo ljudi; ¢lane teh institucij pa kot
posameznike, ki so upraviceni do vi-
sokega druzbenega statusa zaradi
dolgoletnega izobrazevanja in visoke
ravni ekspertize. Na tovrstno obrav-
navo zdravnikov kazejo tudi izsledki
raziskave javnega mnenja, ki je bila
opravljena v Sloveniji, in po katerih
zdravniki zasedajo najvisje mesto na
hierarhic¢ni lestvici poklicev. Podatki
dolgoro¢ne studije, ki je bila izvede-
na v obdobju med leti 1968 in 2013,
kazejo na najvisje rangiranje zdravni-
ske profesije izmed vseh danih pokli-
cev oziroma na dojemanje prestizno-
sti zdravniskega poklica (Ule et al,
2014: 54-55). Tudi Goffman (2014:
73) izpostavi visoko vrednotenje
zdravniskega statusa ter zdravnika
prepoznava kot nastopajocega v vlo-
gi nekoga, ¢igar status velja za nekaj
svetega. Zdravnik, ki projicira (proje-
cira) doloc¢eno definicijo situacije in s
tem implicitno ali eksplicitno zatrjuje,
da je oseba te vrste, od drugih zahte-
va, da ga cenijo in obravnavajo na
nacin, do katerega so upraviceni



zdravniki. Vzbujanje in ohranjanje
spostovanja pri pacientih poteka
prek vzdrzevanja druzbene distance
s strani zdravnikov (Cooley v Goff-
man, 2014: 81), na kar se pacienti od-
zivajo na nacin spostljivega obnasa-
nja do posvecene integritete, ki je
predpisana akterju (Goffman, 2014:
82). Pacienti tako druzbeni status
zdravnika potrjujejo prek implemen-
tacije splosno uveljavljenih nacel
obravnave, ki so predmet longitudi-
nalne druzbene konstrukcije. Obstaja
tudi korelacija med pripadnostjo po-
sameznemu druzbenemu statusu ali
profesiji ter specifi¢cnimi nacini izra-
zanja, ki priticejo navadam posame-
zne skupine oziroma druzbenemu
statusu (Goffman, 2014: 15-21), Cetu-
di recimo posamezni zdravnik morda
sploh ni naklonjen produkciji natanc-
no nacrtovanih vtisov, ki se od njega
pricakuje. Predstavljanje idealizirane-
ga vidika posameznikovega sebstva
je vidno tudi znotraj razli¢nih pokli-
cev in razredov, ki do neke mere de-
lujejo na podlagi implementacije do-
locenega zargona ali drze, ki ju pripa-
dniki doloc¢enega poklica ali razreda
sicer privzamejo vec¢inoma nezaved-
no (Cooley v Goffman, 2014: 46). Kul-
turne konfiguracije primernih naci-
nov obnasanja torej narekujejo osebi
dolocene vrste vzdrzevanje standar-
dov vedenja in videza, ki jih tej vrsti
ljudi pripisuje njena druzbena skupi-
na, pravzaprav je predstavljanje sa-
mopodobe posameznika glede na
njegovo statusno umescenost vsakda-
nja praksa. Poleg posedovanja po-
trebnih atributov osebe dolocene vi-
ste je potrebno upostevanje uveljav-

lienih norm vedenja, kar vselej velja
za nekaj, kar je potrebno storiti
(Goffman, 2014: 89). Profesionalna
etiketa na primer zdravnika vkljucuje
celoto ritualov z namenom ohranja-
nja ustaljene maske omenjene profe-
sije pred pacienti (Hughes v Goffman,
2014: 105). Maska prevzema oprede-
lievanje situacije za opazovalce dolo-
¢enega nastopa in zaobjema standar-
dizirane mehanizme izrazne opreme,
katero si posameznik nadene med
nastopanjem, predstavlja pa tudi
predmet njegove (ne)namerne rabe,
kamor sodijo insignije, oblacila, spol,
starost, rasne poteze, postava, videz,
telesna drza, govorni vzorci, telesni
gibi ter drugi. Druzbene maske delu-
jejo na principu sprozanja abstrak-
tnih stereotipnih pric¢akovanj, prisvo-
jijo si pomen in stabilnost brez pove-
zave z dolo¢enimi funkcijami, ki se v
imenu neke maske opravljajo v dolo-
¢enem trenutku. Kot pravi Goffman
(2014: 38) “maska tako postane “ko-
lektivna reprezentacija” in avtono-
mno dejstvo”. Tako kot za druge po-
klicne skupine obstaja tudi za vlogo
zdravnika uveljavljena maska, ki jo
mora nositi, opravljati pa mora tudi
naloge, ki so z njo povezane, ¢eprav
sama maska ni v korelaciji z izvrSeva-
njem dolocenih nalog zdravnika v ne-
kem trenutku. Stereotipna pricakova-
nja pacientov v zvezi z vlogo zdravni-
ka ponujajo vpogled v odnos med
njima, prav tako odstirajo pogled na
raven aktivnosti oziroma pasivnosti
pacientov znotraj omenjene relacije.
Zdravniki projicirajo dolo¢eno de-
finicijo situacije v navzocnosti
opazovalcev, za katere se zdi, da je
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njihova vloga pasivna, ampak ti prav
tako projicirajo neko definicijo te si-
tuacije Ze s svojim odzivanjem na
zdravnika in z mnostvom dejanj v od-
nosu do njega (Goffman, 2014: 17).
Diferencirane karakteristike razmerij
med pacientom in zdravnikom so de-
taljno obravnavane v delu Zdravje in
medicina v tranziciji, kjer so pred-
stavljene tendence v smeri enako-
pravnejsega odnosa med zdravniki in
pacienti ter limitacije moci medicine
in njene dominance. Vlogi pacienta
in zdravnika sta bili vzpostavljeni
znotraj diskurza medicine in praks, ki
so odvisne od ohranjanja polozaja
strokovnjaka s strani zdravnikov. Izzi-
vi pred medicinsko ekspertizo ter po-
skusi uravnotezenja moci med zdrav-
niki in pacienti bodo domnevno vpli-
vali tudi na spodkopavanje vloge in
poslanstva medicine. V. modernem
obdobju prakticiranja medicine se
raz¢lemba odnosa med zdravnikom
in pacientom kaze v obstoju treh
glavnih modelov, ki se razlikujejo gle-
de na razmerje modi, in sicer paterna-
listi¢ni, pogodbeni in partnerski mo-
del (Wolff v Ule et al., 2014: 59). Pater-
nalisticni model v razmerju med
zdravnikom in pacientom temelji na
pretezno pasivni vlogi pacienta ter
njegovem zaupanju v specifi¢no vlo-
go in mo¢ zdravnikov. Splosno uve-
ljavljeno zaupanje pacienta v zdravni-
ka se po Parsonsu (1978) nanasa na
obstoj razlike v kompetentnosti med
laikom in strokovnjakom, kajti lai¢ni
javnosti je onemogoceno celostno ra-
zumevanje strokovnega dela zdravni-
kov, kar posledi¢cno privede do
ohranjanja dolo¢ene ravni zaupanja
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in potrjevanja kompetentnosti zdrav-
nikov. Predpogoj za zaupanje med
omenjenima skupinama vkljucuje ob-
stoj skupnih vrednot in ciljev glede
zdravljenja. V splosnem pa je kon-
cept zaupanja povezan s prihodno-
stjo in tveganjem, saj predstavlja pri-
Cakovanje ali reSitev za specifi¢ni
problem tveganja (Luhmann, 1988).
Zaupanje je mogoce samo Vv situaci-
jah, ko je potencialna skoda lahko ve-
¢ja od koristi (Deutch, 1962: 302).
Kljub diametralnim definicijam ob-
staja doloc¢ena stopnja soglasja glede
temeljnega pomena zaupanja, ki je
potrebno in se zgodi, ¢e akterji (tako
imenovani zaupniki) ne morejo ali ne
zelijo nadzorovati dejanja drugih ak-
terjev, toda pric¢akujejo dolocena de-
janja od ‘skrbnikov’ (tako imenova-
nih zaupancev). Razlogi za obstoj
zaupanja zadevajo druzbeno komple-
ksnost dogodkov v druzbeni konste-
laciji, kjer se, tudi zaradi nezmoznosti
popolnega nadzora nad dogodki, po-
javlja potreba po razvoju pricakovanj
o izidu dogodkov in o ucinku druz-
benih dejanj. Zaupanje torej velja za
esencialno orodje, ki omogoca delo-
vanje druzbe (Quandt, 2012), posle-
di¢no pa predstavlja enega krovnih
elementov tudi znotraj medicine in
druzbene interakcije na tem pod-
ro¢ju. Raven zaupanja v zdravnika s
strani pasivnega pacienta, ki zdravni-
ku izkazuje brezpogojno zaupanje, se
bistveno razlikuje od stopnje zaupa-
nja v zdravnika pri aktivhem pacien-
tu, pri katerem je stopnja zaupanja
rezultat kriticnega pogleda in ocene
zdravnika s strani pacienta. S
Sirjenjem znanja s podrocja medicine



med lai¢no javnostjo ter z zviseva-
njem izobrazenosti populacije in
splosne kulturne ravni je v porastu te-
znja po enakopravnejSem odnosu
med zdravnikom in pacientom, ki ga
osmisljata pogodbeni in partnerski
model. Paternalisti¢cni model torej ne
predstavlja ve¢ dominantnega in
splosno sprejetega modela v poveza-
vi z razmerjem med zdravniki in paci-
enti. V splosnem je pri pacientih v po-
rastu vse vedja zahtevnost do zdravni-
kov, vedenje z ozirom na bolezni in
potencialna tveganja zdravljenja s po-
sameznimi metodami, avtonomnost
pri izboru zdravnika, ki bi pacientu
zagotovil enakovreden polozaj v nju-
nem odnosu, kar pravzaprav osmislja
partnerski model odnosa med zdrav-
niki in pacienti. Prevladujoci norma-
tivni model v evropskih drzavah v
zvezi z odnosom med zdravnikom in
pacientom je torej partnerski model,
kjer gre izpostaviti binarnost med pa-
ternalisticnim in partnerskim mode-
lom, ki deluje na principu kooperaci-
je med aktivnim pacientom in izkuse-
nim zdravnikom v smeri konc¢nega
cilja, to je zdravja in dobrega pocutja
(Ule et al., 2014: 59-62). Znotraj kon-
teksta stremljenja k omenjenem cilju
poseduje elementarno vlogo komu-
nikacija, in sicer kot orodje zdravlje-
nja, Se posebej pa v odnosu do zau-
panja, ki predstavlja jedro komunika-
cije med zdravnikom in pacientom
(Ule etal,, 2014: 13).

Motiv slehernega akterja vkljucuje
ustvarjanje ugodne klime za dosega-
nje zaupanja v vlogo, ki jo predstavlja
v dani situaciji, in sicer prek nadzoro-
vanega izrazanja vtisov o samem sebi

ter motiviranja vsakokratnih partner-
jev, da sprejmejo definicijo situacije,
ki jo hote ali nehote ponuja soakter-
jem. Zdravnik poskusa med nasto-
pom, ki oznacuje vse dejavnosti med
njegovo navzocnostjo pred opazoval-
ci, bodisi pred pacienti, medicinskimi
sestrami, ostalimi zdravniki, nadre-
jenimi, sporocati vtise o sebi v vlogi
zdravnika. Cetudi izvajalci prenehajo
s posredovanjem ‘izrazov’, je ‘izkljuci-
tev’ sporocanja le teh nemogoce do-
seci (Goffman, 2014: 123), tudi zaradi
nezavednega oddajanja informacij o
sebi navzven, pri ¢emer je v tem pri-
meru interakcijskim parterjem omo-
gocen dostop do dolocenih ozadij, s
katerimi niti sam akter ni seznanjen.
Nastopi akterjev ponujajo vpogled v
skupni okvir vrednot druzbe, v kateri
potekajo, kar pomeni, da je nastopa-
nje mogoce interpretirati kot obred,
kot ekspresivho obnavljanje in kon-
stantno potrjevanje moralnih vrednot
skupnosti (Goffman, 2014: 47). V skla-
du z Goffmanovo analizo druzbene
interakcije bi v ospredje nastopa, na
primer zdravnika druzinske medici-
ne pred pacientom v zdravniski ordi-
naciji, sodilo predstavljanje nastopa
oziroma nacin projiciranja vtisov o
sebi v vlogi zdravnika, pri ¢emer bi
v konkretnem primeru ‘proscenij’
vkljuc¢eval obnasanje zdravnika v nje-
govi vlogi; ozadje oziroma zakulisje
pa bi temeljilo na pripravi na uprizar-
janje nastopa, kar predstavlja recimo
nadevanje zdravniske halje v pred-
prostoru pred vstopom v ordinacijo,
priprava potrebnih pripomockov za
pregled pacienta ter miselna priprava
zdravnika na ponovno nastopanje
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oziroma na vstop naslednjega paci-
enta. Vloge zdravnika in zdravstvene-
ga osebja na splosno so v vedji meri
vpete v normiran sistem uradne inte-
rakcije. Svarilo pred vstopom pacien-
ta ali druge osebe v zdravnisko ordi-
nacijo, ki se kaze v primeru trkanja,
gre pristevati med zascitne tehnike,
ki vkljucujejo zasc¢itnisko delovanje
opazovalcev in obstrancev z name-
nom pripomoci k resitvi predstave
izvajalcev na nacin, da je zdravniku
omogocena odlozitev vstopa, hi-
tra ureditev okolja ter potrebni cas
za spremembo izraza na njegovem
obrazu v izraz, ki je primeren za spre-
jem pacienta ali druge osebe v ordi-
nacijo. Ta vmesni ¢as med odhodom
enega in prihodom drugega pacienta
po Goffmanu simbolizira obmocje
sebstva ter omogoca zdravniku po-
sedovanje dolo¢enega nadzora nad
tem obmodjem in ohranjanjem nje-
gove zasebnosti znotraj omenjenega
obmodja sebstva. Nadzor nad oko-
liem predstavlja v primeru druzbe-
ne interakcije prednost, saj v oZjem
smislu omogoci zdravniku ali tudi
ekipi zdravnikov vpeljavo strateskih
sredstev za oznacevanje informacij,
ki jih je ob¢instvo sposobno pridobiti
(Goffman, 2014: 108), posledi¢no se
pacientom nemalokrat zaradi parcial-
nih interesov, prikrivanja morebitnih
napak odstira pogled na nekatere
zadeve, ki bi bile zanje relevantne,
kar kaze na nadzor zdravnikom nad
okoljem, v katerem delujejo. V skla-
du s projiciranjem idealiziranih stan-
dardov s strani zdravnika mora deja-
nja, dejstva, razloge, ki ne pricajo o
inkorporaciji tovrstnih standardov
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oziroma, ki niso zdruzljivi z idealizira-
no verzijo njegovega sebstva, opustiti
ali prikriti (Goffman, 2014: 53), saj bi
razkritje napak omogocilo oblikova-
nje diferenciranega uvida v akterja
od zelenega. V 18. stoletju je na pri-
mer $pital postal u¢na baza za zdrav-
nike pripravnike, kjer so napake, za-
radi onemogocene pravice pacientov
do pritozbe, lahko ostale skrite za zi-
dovi ustanov (Flaker, 1998: 85). Na ta
nacin se ohranja vtis nezmotljivosti,
ki je tako pomemben za Stevilne ra-
znovrstne predstavitve, ne le na pod-
rocju medicine.

V sirSem smislu pa nadzor nad
okoljem generira obcutek varnosti
za nadzorujoco ekipo. Na ta nacin
lahko zdravnik uspesno projicira do-
lo¢eno definicijo situacije ter vpliva
na njeno sprejemanje, za kar si priza-
devajo vsi zdravniki oziroma akter;ji
v splosnem. Ohranjanje ene skupne
definicije situacije velja za enega iz-
med esencialnih okvirjev, znotraj ka-
terih poteka sodelovanje zdravnikov,
kjer ni v ospredju resni¢no soglasje
glede dogajanja, temvec gre za stri-
njanje glede zacasnega spostovanja
dolocenih pogledov nekaterih oseb.
Obicajno smo ob javni ali zaseb-
ni izpostavitvi doloCenega primera
zdravniske obravnave prica poe-
notenju nastopa zdravniske stroke,
kar omogoca tudi interna uskladitev
njihovih interesov glede doloc¢ene
zadeve ter soglasje glede izogibanja
nasprotujoc¢im si definicijam situacije
(Goffman, 2014: 18), kar je vidno tudi
pri argumentaciji prikrivanja zdrav-
niskih napak s strani zdravnikov, ki,
generalno gledano, delujejo v skladu



s splosno uveljavljenimi naceli retori-
ke medicine. Ce za referenc¢ni primer
vzamemo retoriko medicine (Burke
v Goffman, 2014: 183) v povezavi z
uprizarjanjem medicinskih predstav
s pomocjo medicinske opreme v
zdravniski ordinaciji, nam socioloski
uvid omogoca vpogled v funkcional-
nost tovrstne opreme. Poleg diagno-
sti¢ne uporabnosti, nosi medicinska
oprema doloceno funkcijo tudi v re-
toriki medicine, ki projicira dolo¢eno
definicijo situacije. Ceprav se z detajl-
nim opazovanjem, preiskovanjem s
pomodjo razlicnih naprav za pacienta
morda ni storilo ni¢ oprijemljivega,
bo ta po pregledu morebiti izrazal
zadovoljstvo v povezavi s participa-
cijo v teatralnem dejanju za razliko
od njegove percepcije v primeru, da
ne bi bil delezen tovrstne obravnave.
Med razloge za omenjeno dojemanje
s strani pacienta gre pristevati tudi
mo¢ medicinske profesije, ki temelji
na elitisti¢ni naravi strokovnega zna-
nja, ki ni v zadostni meri razsirjeno
med lai¢no javnostjo.
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