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1. Uvod

U posljednjih 25 godina, unutar tradicije tzv. analiticke filozofije, razvilo se
podrugje filozofskog istrazivanja na razmedi filozofije i psihijatrije.! Jedan od
glavnih problema kojim se bave filozofi u ovome podru¢ju odnosi se na
pojam mentalne ili duSevne bolesti. Osnovni problem odnosi se na
utvrdivanje pod kojim uvjetima bi se odredena ponaSanja, pretpostavljena
mentalna stanja 1 osobine li¢nosti trebale smatrati simptomima mentalnih
bolesti. Uzmimo na primjer afektivni poremecaj poput depresije. Standardno
se uzima da ovaj poremecaj ukljucuje, izmedu ostalog, neuobicajeno dugacak
period tugovanja te pretjeran i neprikladan osjecaj krivnje (DSM-V).
Medutim, ovdje se prirodno javlja pitanje kako bismo trebali objasniti i
shvatiti pojam prikladnosti ili uobicajenosti koji se koristi pri definiranju
depresije?

Sudionici suvremene rasprave koja se odnosi na pojam mentalne bolesti
mogu se smjestiti unutar spektra pozicija. S jedne strane spektra imamo
filozofe koje moZemo nazvati naturalistima, koji smatraju da mogu ponuditi
teorije 1 objasnjenja mentalnih bolesti pozivajuéi se samo na pojmove koji se
koriste u prirodnim znanostima, poput biologije 1 neuroznanosti. S druge
strane spektra imamo filozofe koje mozZzemo nazvati normativistima, koji
smatraju da prikladna karakterizacija pojma mentalne bolesti te stoga 1
njezinih simptoma ne moZe izbjeci pozivanje na epistemicke, moralne i druge
drustvene vrijednosti.

lIako je ovaj ¢lanak primarno uvodnoga karaktera, u njemu ¢emo istaknuti
vaznost normativistickih gledista prema kojima odredene vrijednosti igraju
znacajnu ulogu pri oblikovanju standarda koji odreduju kada su ponasSanja,
mentalna stanja ili karakterne osobine psihijatrijski poremecaji. Pri kraju
¢lanka ukazat ¢emo na dosege suvremene rasprave te u kojemu se smjeru
kre¢u daljnja istrazivanja uloge vrijednosti u psihijatriji kao praksi i
znanstvenoj disciplini. U tome pogledu, mi ¢emo prikazati dva glavna

! Znadajne oznake toga trenda ukljucuju osnivanje ¢asopisa Philosophy, Psychiatry
and Psychology koji publicira filozofske ¢lanke pisane iz razli¢itih teorijskih
perspektiva. Isto tako, 2003. godine Oxford University Press zapoceo je izdavacku
seriju knjiga pod naslovom International Perspectives in Philosophy and Psychiatry.
Medu najvaznijim izdanjima u toj seriji vrijedno je izdvojiti udzbenik iz filozofije
psihijatrije koji su napisali Fulford, Thornton i Graham (2006).



140 Vrijednosti u psihijatriji i pojam mentalne bolesti

problema s kojima se normativizam suocava. Prvi problem odnosi se na
individuiranje specifi¢nih vrijednosti koje igraju ulogu u odredivanju kada je
neko stanje psihijatrijski poremecaj. Drugi problem odnosi se na opravdanje
tih vrijednosti.

U sljede¢em odjeljku detaljnije ¢emo definirati teorijska gledista koja
karakteriziraju specifi¢ne pozicije koje su uklju€ene u raspravu. Nakon toga,
u odjeljcima 3, 4 i 5 raspravu ¢emo zapoceti iznoSenjem utjecajnih
naturalistickih gledista koja su zastupali psihijatri Thomas Szasz i Robert
Kendell. U 6. 1 7. odjeljku okrenut ¢emo se prema raspravi pozicija dvoje
istaknutih zastupnika hibridnih teorija mentalnih bolesti. Naposljetku, u 8. i
9. odjeljku usredotocit ¢emo se na pozicije koje naginju tvrdom ili ¢istom
normativistickom glediStu. Razmatranjem dvaju vode¢ih normativnih
pristupa u filozofiji psihijatrije koje zastupaju Bill Fulford 1 Christopher
Megone, takoder ¢emo prikazati dva glavna problema s kojima se ovi pristupi
suocavaju.

2. Osnovni problem u filozofiji psihijatrije: pojam mentalne
bolesti

Filozofska glediSta koja se odnose na pojam mentalnoga poremecaja
ukljucuju dvije komponente. U prvome koraku one bi trebale ponuditi
rjeSenje problema definicije pojma mentalne bolesti. Sljedeci korak ukljucuje
primjenu ovoga rjeSenja kako bismo vidjeli jesu li odredena stanja mentalne
bolesti. Definicija prirode mentalnih bolesti ukljuuje objasnjenje koje ima
sljedeci oblik:

(D) Ponasanje, mentalno stanje ili karakteristika osobnosti S je

simptom mentalne bolesti kada ukljucuje odstupanje od N.

Objasnjenja ¢e se razlikovati prema nacinu na koji definiramo pojam N, t;.
prema analizama pojmova poput normalnosti, norme, standarda, ideala,
zakona, itd.

Vazan skup gledista ili teorija artikulira (D) u naturalistickim terminima.
U filozofiji, naturalizam u pogledu x-a je glediSte da x moze biti, barem u

principu, u potpunosti opisan i objaSnjen u terminima prirodnih znanosti
boput fisike, kemije li biologiic. NaUaISTEESMAMAH G G OdROSTA svoic
objasnjenje (D)-a, svi pojmovi koji su potrebni kako bi specificirali N takoder
mogu biti, barem u principu, opisani i objas$njeni pomocéu pojmova koji se
koriste u prirodnim znanostima.

Jedan od najjacih razloga da se bude naturalist u pogledu neke domene jest
taj da je povijest znanosti pokazala da upravo pretpostavka naturalizma
dovodi do efikasnih objasnjenja, uspjesnih predvidanja, te u slucaju medicine,
do razvoja novih lijekova i moguénosti lijeCenja. Primjerice, veliki napredak
u medicini dogodio se kada su Louis Pasteur i Robert Koch sredinom 19.
stolje¢a poceli dokazivati da mikroorganizmi uzrokuju razlicite bolesti te da
usredotoc¢ivanje na bioloske 1 kemijske opise uzroc¢nika bolesti dovodi do
novih uvida u mogucénosti lijecenja.

Neki naturalisticki usmjereni autori smatraju da postoji vazna veza izmedu
uspjeha prirodnih znanosti i njihove objektivnosti. Smatra se da je odredeni
predmet ili Cinjenica objektivna kada njezino postojanje ne ovisi o
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aktivnostima uma i/ili praksama odredenog drustva. Neki naturalisti smatraju
da je upravo znanost uspjeSna jer opisuje objektivne Cinjenice i zakone
prirode.

Kona¢no, neki autori smatraju da nema mjesta za drustvene, epistemicke i
moralne vrijednosti u naturalistikoj slici svijeta. Cesto to smatraju jer
vrijednosti: (i) nisu objektivne ili (ii) za njih nema prostora u opisima i
objasnjenjima prirodnih znanosti. Kao $to ¢emo kasnije vidjeti, ¢ak i ako
vrijednosti ne pripadaju objektivnim ¢injenicama koje su neovisne o umu,
svejedno mozemo pronaéi slaganje oko odredenih vrijednosti koje nam
omogucavaju da intersubjektivno utemeljimo pojam mentalne bolesti (vidi
npr. dolje odjeljak 8).

S obzirom na artikulaciju sheme objasnjenja (D) moZemo razlikovati tri
glavne pozicije:

Tvrdi naturalizam je pozicija prema kojoj termini u N smiju
referirati samo na prirodne predmete i ¢injenice

Tvrdi normativizam je pozicija prema kojoj termini u N smiju
referirati samo na vrijednosti

Hibridne pozicije (slabi naturalizam ili slabi normativizam)
ukljucuju tvrdnju prema kojoj N smije sadrzavati termine koji
referiraju na prirodne ¢injenice 1 vrijednosti

No, kako smo ve¢ najavili u sljede¢em odjeljku pregled rasprave ¢emo
zapoceti s utjecajnim antipsihijatrijskim glediStem Thomasa Szasza,
kontroverznim autorom s kojim zapocinje rasprava u suvremenoj analiti¢koj
filozofiji psihijatrije.

3. Szaszova disjunkcija i doseg njegove antipsihijatrije

Mijekom 19605hTg0ding mnogi autori su poSelilargumentirati da pojam
mentalne bolesti ili poremecaja koji se koristi u psihijatriji nije medicinski ili
znanstveno valjanJedan od najznacajnijih autora u tome je pogledu je Thomas
Szasz (1920.-2012.), psihijatar i profesor na Syracuse Sveucilistu, koji je
1znio niz vaznih 1 utjecajnih argumenata u prilog tvrdnje da su mentalne
bolesti samo mit.

Jedan od Szaszovih argumenata temelji se na jednostavnoj disjunkciji: ili
mentalne bolesti nisu nista drugo nego bolesti mozga ili su one samo problemi
zivljenja, koji nastaju u svakodnevnom nosenju sa zivotnim poteSkoc¢ama te
stoga ne zahtijevaju medicinski tretman. S obzirom na to da je Szasz smatrao
da mnoge mentalne bolesti nisu bolesti mozga, on je zakljucio da psihijatri u
mnogim slucajevima ne lijece niti mogu medicinski lijeciti bolesti. Nasuprot
tome, smatrao je da se psihijatri naprosto bave Zivotnim problemima ili, u jo$
gorem slucaju, da provode drustvenu kontrolu nad osobama koje se na neki
nacin ponasaju u suprotnosti s op¢eprihva¢enim drustvenim standardima.

Dakle, prema Szaszu, u psihijatriji postoje ponasanja, mentalna stanja i
procesi koji se mogu okarakterizirati kao devijantni samo iz perspektive
pravnih i moralnih praksi ili opéeprihvacenih epistemickih principa koji se
ti¢u onoga Sto je prikladno vjerovati i €initi. S obzirom na postojanje tih
vrijednosnih standarda, pomoc¢u kojih odredujemo koja su ponaSanja,
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mentalna stanja i procesi devijantni, oni se ne smiju smatrati izrazima
mentalnih bolesti. Stoga on zakljucuje da je mentalna bolest kao takva samo
mit.
Shematski, Szaszov argument kojeg iznosi u (1960) moze se prikazati na
sljededi nacin:
(1) Mentalne bolesti definirane su u terminima bihevioralnih i
psiholoskih devijacija ili odstupanja od etickih, psiholoskih ili
pravnih (te mozemo dodati i epistemic¢kih) normi. Stoga mozemo
re¢i da su mentalne bolesti karakterizirane u terminima
odstupanja od odredenih standarda koji imaju drustvenu
vrijednost.

(2) Tjelesni poremecaji su odstupanja od ,,objektivnih® normi
(koje se odnose na anatomiju 1 fiziologiju ljudskog tijela,
uklju¢uju¢i mozak) koje ne ovise o etickim, pravnim ili
psiholoSkim normama te su stoga neovisne od drustvenih
vrijednosti.

(3) S obzirom da su fizicki poremecaji odstupanja od objektivnih
normi, oni jedini predstavljaju prave bolesti.

Stoga,

(4) Ne mogu postojati mentalne bolesti kao takve (neke su samo
zivotni problemi, dok su druge zapravo fizi¢ka oSteenja mozga).

Medutim, kao Sto je primijetila Rachel Cooper (2007, 17), Szaszova
pozicija nije toliko radikalna kao Sto se mozda ¢ini na prvi pogled. Szasz u
svojoj knjizi The Myth of Mental Illness (1974) tvrdi da moramo prepoznati
ontolosku tezu prema kojoj su samo mentalni poremecaji koji imaju biolosku
osnovu ,,pravi® poremecaji. - ukoliko se psihijatri bave
lijeCenjem bioloskih poremecaja, bave pravim poremecajima.
Posebice, Szasz argumentira da pravi poremecaj postoji samo onda kada
mozemo pokazati da je on posljedica fizicke lezije.

Prema Szaszu, psihijatrija se mora suociti s nepozeljnom disjunkcijom: ili
su mentalne bolesti tjelesni poremecaji te spadaju u podruc¢je neurologije 1
neuroznanosti ili su oni problemi zivljenja te spadaju izvan medicinske prakse
kao takve. Kao §to smo vidjeli, Szasz ne negira da unutar dosega psihijatrije
postoje odredeni pravi poremecaji; naravno u onoj mjeri u kojoj su oni
uzrokovani neuroloSkim poremecajima. Medutim, on 1 drugi pobornici
antipsihijatrije tvrde da je zapravo veéina stanja koja se smatraju mentalnim
bolestima samo problem zivljenja.

Dijalektika koju je zadao Szaszov 1 slicni argumenti usmjerili su rasprave
u filozofiji psihijatrije prema pitanju jesu li odredeni skupovi psihijatrijskih
ponasanja i mentalnih procesa uzrokovani neuroloskim poremecajima, koji
su individuirani u terminima odstupanja od (jo$ uvijek nespecificiranih)
,»objektivnih normi®. Iz toga je nastalo nekoliko specifi¢nih diskusija koje se
odnose na problem je li odredeni skup obrazaca ponasanja X, pretpostavljenih
mentalnih stanja 1 psiholoskih procesa konstituiran simptomima bolesti.
Primjerice, vazan problem bi u ovom slucaju bio da li se X moze objasniti
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pozivanjem na neuroloske poremecaje ili postoje neka druga dostupna
objasnjenja.

U ovome kontekstu moZemo spomenuti Ronalda D. Lainga koji je dao
specifiCan primjer argumenta u kojem se zahtijeva prebacivanje onoga $to se
smatralo mentalnom boles¢u u domenu problema zivljenja. Primjerice, on je
argumentirao da shizofrenija nije mentalna bolest, zato $to se ne temelji na
neuroloskim os$teéenjima. Umjesto toga, on je tvrdio da je shizofrenija
racionalan i razumljiv odgovor odredenih mladih ljudi na pritiske koje dolaze
od njihovih obitelji 1 druStva (Laing 1960). Naravno, ovoj tvrdnji Lainga se
moze razlozno prigovoriti, s obzirom da mi danas znamo da postoje ozbiljne
indikacije da je shizofrenija zapravo uzrokovana odredenim mozdanim
poremecajima (za raspravu npr. vidi Garson 2010).

Kako bismo izbjegli mogu¢i nesporazum, vazno je uociti da glavni
problem u ovim raspravama nije pitanje je li odredeni obrazac X uzrokovan
drustvenim nasuprot neuralnim ili genetskim faktorima. Sredi$nje pitanje jest

Mozemo re¢i da se problem je li neka ,,mentalna
bolest™ zaista bolest sastoji u odredivanju druStvenih faktora koji uzrokuju u
mozgu fizicko odstupanje od neke ,objektivne* norme ispravnog
funkcioniranja, I koje prema naturalistima nemaju nikakve veze s drustvenim
vrijednostima.

U svakome slucaju, postoji drugi nacin na koji se mozemo suociti sa
Szaszovom disjunkcijom koji je vrijedno razmotriti kako bismo raspravili
neke generalne filozofske probleme koji se ti¢u artikuliranja teorija mentalnih
bolesti. Stoga ¢emo u sljede¢em odjeljku razmotrit tzv. medicinski model
mentalnih bolesti.

4. Robert Kendell i medicinski model mentalnih bolesti

Szasz je argumentirao da su mentalne bolesti mitoloski entiteti jer su one ili
fizicke bolesti, te stoga nisu mentalne, ili su one zivotni problemi koji
ukljucuju odstupanja od druStvenih i moralnih normi, te stoga uopée nisu
bolesti. Kao §to se moglo predvidjeti, reakcija na njegove argumente od strane
predstavnika psihijatrije kao medicinske discipline nije izostala. Neki od tih
odgovora bili su na istoj razini filozofske opcenitosti kao §to je bilo i
Szaszovo argumentiranje.

Primjerice, psihijatar Robert E. Kendell (1975) argumentirao je protiv
Szasza tvrde¢i da mnoge mentalne bolesti dijele neke fundamentalne slicnosti
s tjelesnim poremecajima te stoga nisu mit. Narocito, Kendell je tvrdio da ako
se zelimo uspjesno oduprijeti Szaszovim te argumentima drugih oponenata
psihijatrije onda je potrebno formulirati koncepciju bolesti koja je objektivna.
Ono $to je on smatrao jest da bi trebali ponuditi objasnjenje poremecaja ili
bolesti koje je neovisno o preferencijama 1 glediStima pojedinaca ili
drustvenih normi. Nadalje, cilj Kendellova pristupa je pokazati da mnoge
mentalne bolesti doista zadovoljavaju ovu objektivhu koncepciju. Stoga,
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Kendell (1975, 306) zapocinje svoj argument davanjem opce karakterizacije
pojma bolesti ili patologije.>

Kendell (1975, 305) primje¢uje da pojam bolesti koji se temelji na
postojanju lezija ne moze zahvatiti veliki broj stanja koja su standardno
kategorizirana kao tjelesne patologije. Na primjer, hipertenzija (poviseni
krvni tlak) ne ukljucuje nikakvu leziju u organizmu; medutim, svejedno moze
biti pogubna bolest. Jednostavan napredak u analizi pojma bolesti je
omogucen uvodenjem ideje prema kojoj je temelj bolesti nekakvo odstupanje
od statisticke normalnosti. Medutim, Kendell ispravno uocava da je to ipak
presiroka karakterizacija bolesti, s obzirom na to da bi prema statistickoj
interpretaciji pojma bolesti slijedilo da su, primjerice, osobe s neuobi¢ajenim
kvocijentom inteligencije (ispod ili iznad prosjeka) bolesne (ibid., 309).

Slijedeci analizu bolesti koju je predlozio J. G. Scadding (1967), Kendell
je argumentirao da osim odstupanja od statisticke normale, bolesti su stanja
koja su bioloski nepodobna.® Posebice, Kendell razvija Scaddingov prijedlog
analiziraju¢i pojam bioloske nepodobnosti. Prema njemu, stanje je bioloski
nepodobno ako onemogucava ili ostecuje (a) reproduktivnu sposobnost te (b)
skracuje Zivotni vijek subjekta (Kendell 1975, 309).

Prema Kendellu, ova analiza bolesti omogucuje davanje objektivnoga
medicinskog objasnjenja bolesti utoliko S§to ne ukljuuje pozivanje na
vrijednosti koje su specificne za odredene pojedince ili kulture. Drugim
rije€ima, prema njemu je objektivna cCinjenica -odredena statisticka
abnormalnost uzrokuje skrac¢enje Zivota ili naruSava reproduktivni potencijal
pojedinca. Ona je objektivna u smislu da se moze ustanoviti neovisno o
vrijednostima doktora, pacijenta ili zajednice u kojoj Zive.

Kendell je interpretirao pojam mentalne bolesti kao abnormalnosti koja
skracuje Zivotni vijek i onemogucéava reproduktivni uspjeh.

. Prema njemu, neka od psihijatrijskih stanja,
protiv ¢ijega su statusa kao mentalnih bolesti argumentirali Szasz 1 drugi
istaknuti antipsihijatri, doista zadovoljavaju definiciju mentalnih bolesti.
Primjerice, Kendell je smatrao da su shizofrenija 1 mani¢na depresija

2 U literaturi iz filozofije psihijatrije s engleskog govornog podrucja radi se razlika
izmedu pojma illness koji ovdje standardno prevodimo s rijecju 'bolest' i pojma
disease koji smo ovdje, u nedostatku bolje rijeci, preveli sa tehnickim terminom
'patologija’. lTako se u govornom engleskom 'illness' i 'disease’ mogu smatrati
sinonimima, u filozofskoj se literaturi prati Christophera Boorsea (1975) koji uvodi
tehnicku razliku izmedu ova dva termina. Rije¢ 'disease’ je ono stanje koje uzrokuje
neku vrstu bioloske nepodobnosti te se time uzima da ono obiljezava cisto
znanstvenu 1 vrijednosno neutralnu dimenziju bolesti. S druge strane 'illness' se
definira kao patologija (na$ prijevod engleske rijeci 'disease') koja je dovoljno
ozbiljna da onemogucava svakodnevno normalno funkcioniranje osobe (Fulford,
Thornton i Graham 2006, 74). Pozivanjem na sposobnost i nesposobnost
svakodnevnog funkcioniranja osobe priznaje se da pojam bolesti (eng. illness), osim
objektivne ili znanstveno-¢injeni¢ne podloge (koja se odnosi na biolosku patologiju),
ima znacajnu vrijednosnu dimenziju (za vise vidi dolje odjeljak 5).

3 Pod 'bioloskom nepodobnos§éu' obi¢no se misli na svojstva koja negativno utjeu
na evolucijsku podobnost (ili fitnes) organizma.
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objektivno bioloski nepodobni, s obzirom na to da oba stanja imaju negativne
posljedice na zivotni vijek i reproduktivni uspjeh pojedinaca koji pate od toga.

Kendell takoder priznaje da se neka znacajna i istaknuta psihijatrijska
stanja, poput poremecaja osobnosti, mozda ne kvalificiraju kao bolesti, s
obzirom na to da nije jasno jesu li i na koji nac¢in bi one mogle biti bioloski
nepodobne. _, vidimo da njegov pojam mentalne bolesti ne pokriva
sva stanja koja su se u psihijatriji njegovoga doba smatrala bolestima ili
poremecajima. Nadalje, Kendell preporucuje oprez pri Sirenju utjecaja
psihijatrije na probleme zivljenja. U tome se pogledu on priblizava i daje
odredeno priznanje gledistima mnogih antipsihijatara.

Vrijedno je naglasiti, medutim, da osim Sto brani tvrdnju da su barem neka
psihijatrijska stanja bolesti, Kendell takoder koristi i drugu vrstu argumenta
protiv antipsihijatara. On zapravo smatra da se standardna medicina moze
legitimno primijeniti na probleme Zivljenja, a ne samo na lije€enje bolesti.
Primjerice, medicinska se znanja primjenjuju pri porodaju djece ili planiranju
obitelji. Stoga, ¢injenica da odredena psihijatrijska stanja, poput odredenih
afektivnih ili emocionalnih poremecaja nisu bolesti,

.ne zna€i nuzno da se psihijatri nemaju pravo petljati u ta
podrucja ili da bi trebalo razuvjeravati osobe koje su anksiozne ili
depresivne da ne posjecuju svoje doktore. (Kendell 1975, 315)

Dakle, iako bi Szasz prihvatio kao bolesti samo ona psihijatrijska stanja
koja su prepoznata kao tjelesne patologije, Kendell pruza inkluzivnije
objasnjenje mentalnih bolesti. Stovise, ova posljednja teorija pruza kriterij za
odredivanje prisutnosti mentalnih bolesti koji je neovisan o pruzanju
organske etiologije za taj poremeca;.

5. Szasz i Kendell: sli¢nosti i razlike u njihovim pristupima

U istrazivanju pojma mentalne bolesti korisno je usporediti pozicije Szasza 1
Kendella. Ova usporedba narocito ¢e nam pomoc¢i u boljem razumijevanju
op¢eg medicinskog modela mentalnih bolesti koji obojica zastupaju,
medutim, na razli¢ite naCine.

Prva stvar koja se jasno moze uociti jest da Kendell pri elaboriranju opéeg
pojma mentalne bolesti uvodi pojam fjelesnog poremecaja koji je razlicit od
Saszovog. Szasz se primarno fokusira na uzroke ponasanja te smatra da se
tjelesne bolesti moraju utvrditi pomoc¢u uzroka koji signaliziraju odstupanja
od anatomskih i fizioloSkih normi. Dakle, u sredistu Szaszovog objasnjenja
mentalne bolesti se nalazi ideja poremecaja ili patolosko-neuroloskih uzroka
simptoma. Nasuprot tome, Kendell se pri definiranju opéeg pojma mentalne
bolesti fokusira na patoloske posljedice odredenih tjelesnih stanja koje
signaliziraju odstupanja od statisticke norme. Ove se posljedice, te
posljedi¢no njihovi organski uzroci, karakteriziraju kao patologije onda kada
one predstavljaju odstupanja od normi koje se odnose na reprodukciju i
oc¢ekivani zivotni vijek. - reci da s jedne strane Szasz nastoji utemeljiti
poremecaj ili status bolesti u uzrocima simptoma odredenog stanja, dok s
druge strane, Kendell smatra da su odredene posl/jedice tih simptoma
najvaznije u odredivanju je li to stanje bolest ili patologija.
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Isto tako je vazno primijetiti da Szasz i Kendell imaju razli¢ite koncepcije
o odnosu tjelesnih i mentalnih bolesti. Szasz smatra da su mentalna stanja
bolesti ako mozemo dokazati da su ona uzrokovana tjelesnim bolestima. S
druge strane, Kendell stavlja veéi naglasak na ¢injenicu da je mentalna bolest
slicna tjelesnoj bolesti u onoj mjeri u kojoj mentalna bolest uzrokuje ono sto
on smatra da su negativne posljedice za biolosku podobnost (fitnes) osobe.

Ocekivane slabe tocke Kendellove pozicije proizlaze iz njegove analize
tjelesnih poremecaja te teze da mnoge mentalne bolesti zadovoljavaju
njegovu definiciju bolesti. Posebice, mozemo se pitati je li istina da svi
tjelesni poremecaji koji su podlozni medicinskome tretmanu zaista smanjuju
oc¢ekivani zivotni vijek ili reproduktivni potencijal osobe. Zatim, razmatrajuci
razli¢ite mentalne bolesti moZemo propitivati pretpostavku Kendellove
teorije prema kojoj slijedi da u svim kulturama simptomi nekoga
psihijatrijskoga stanja dovode do negativnih bioloSkih posljedica. Doista, u
literaturi moZemo pronaci kritike koje su usmjerene protiv spomenuta dva
aspekta Kendellovog objaSnjenja mentalnih bolesti. Medutim, mi ¢emo se
usmjeriti na drugu vrstu kritike ove teorije koja postaje vidljiva kada se
usredoto¢imo na sli¢nosti izmedu Kendellovog 1 Szaszovog gledista.

Fulford, Thornton 1 Graham (2006, 19-20) uvjerljivo argumentiraju da
postoji zanimljiva 1 relevantna sli¢nost izmedu Szasza i1 Kendella. Ova
slicnost moze posluziti kao temelj za kritiku argumenata i pozicija koje
razvijaju oba autora. Szasz 1 Kendell smatraju da:

Mentalna bolest predstavlja problemati¢an pojam.

1.1. Pojam mentalne bolesti je nejasniji od pojma tjelesne bolesti,

1.2. Ako se mentalne bolesti razlikuju od tjelesnih poremecaja
zato Sto su vrijednosno obojene, onda im ne bismo trebali priznati
status bolesti.

Tjelesna bolest nije problemati¢an pojam.
2.1. Pojam tjelesne bolesti je jasan.

2.2. Tjelesna bolest je definirana pozivanjem na cinjenicne
znanstvene norme.

Szasz 1 Kendell usporeduju mentalne bolesti s tjelesnim bolestima te na
temelju ovih zajednickih pretpostavki odreduju je 1i mentalna bolest
prihvatljiv pojam koji se moze koristiti u znanstvenom istraZivanju i
teoretiziranju te medicinskoj praksi. Fulford, Thornton i Graham (2006)
smatraju da je ovaj naCin argumentiranja podlozan kritici. Medutim, prije
nego se usredoto¢imo na kritiku, prvo ¢emo razmotriti pozitivhu stranu
pristupa koje prihvacaju Szasz i Kendell.

Pretpostavka koju dijele Szasz 1 Kendell, unato¢ njihovome neslaganju o
znanstvenom statusu psihijatrije i pojma mentalne bolesti, jest da bi ustanovili
da je neko stanje mentalna bolest moramo razmotriti tjelesne bolesti te
medicinsku praksu koja se bavi njima. Nadalje, oboje smatraju da je
znanstvena medicina fokusirana na postojeca stanja tijela koja su objektivne
bolesti ukoliko one predstavljaju odstupanja od ,,objektivnih* standarda.
Vidjeli smo da oni imaju razli¢ite koncepcije tih standarda. Szasz uzima u
obzir normalnu anatomiju 1 fiziologiju tijela, dok Kendell smatra
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najvaznijima sposobnosti da se zadovolji funkcija prezivljavanja i
reprodukcije. Medutim, glavna je misao da se mentalne bolesti moraju
usporediti s bolestima tijela koje proucava medicina te da se one smiju
priznati kao bolesti, sa svim onim implikacijama koje se ticu istrazivanja i
lijecenja, samo ako su dovoljne sli¢ne ili uzrokovane tjelesnim bolestima.
Nadalje, obojica smatraju da ako se mentalne bolesti karakteriziraju kao
odstupanja od drustvenih vrijednosti, tada one ne mogu imati status bolesti,
tj. ne mogu se klasificirati, objasniti te lijeciti koriste¢i znanstvene metode.

Da bismo uvidjeli pozitivne strane pretpostavke koju dijele Szasz i Kendell
razmotrimo koje implikacije imaju njihove teorije bolesti na status
,,drapetomanije* kao mentalne bolesti. Drapetomania* se smatrala mentalnom
bolesc¢u koju je 1850. ,,otkrio* lije¢nik Samuel Adolphus Cartwright. On ju je
opisao na sljedeci nacin:

Drapetomania ili bolest koja motivira crnce da bjeZe je nepoznata
nasSim medicinskim vlastima, iako je njezin dijagnosticki
simptom, bjezanje iz sluZzbe, dobro poznat nasim plantazerima i
nadglednicima. Kako bismo zabiljezili bolest koja dosad nije bila
klasificirana u dugim listama bolesti kojima su ljudi podlozni,
bilo je potrebno uvesti novi termin. Uzrok koji navodi crnca da
pobjegne iz sluzbe u vecini je slucajeva bolest uma isto onoliko
koliko je to bilo koja druga vrsta mentalnog otudenja te je u
pravilu izljeciva u znacajnom broju slucajeva. Uz prednosti
ispravnog medicinskog savjeta, kada se on striktno prati, ova
nezgodna praksa bjezanja crnaca moze se skoro u potpunosti
prevenirati, ¢ak i kad bi crnce smjestili na granicama slobodne
drzave, koja je abolicionistima nadohvat ruke. (Cartwright 1851)

U ovome se slucaju ¢ini prikladnim zakljuciti da drapetomania nije
mentalna bolest, ve¢ je samo problem Zivljenja, upravo zato $to je ona
predstavljala odstupanje od odredenih druStvenih normi (te bjeZanje od
odredene organizacije drusStva). Odstupanja u ovome sluc¢aju odreduju se u
odnosu na ponaSanja koja su dio vrijednosnoga sustava koji je baziran na vrlo
kontingentnoj i ograni¢enoj perspektivi, onoj koja se odnosi na robovlasnike.

Medutim, Szasz i Kendell prihva¢aju mnogo jacu konkluziju prema kojoj
nijedan skup ponaSanja i mentalnih stanja koji predstavljaju odstupanja od
epistemickih, moralnih, pravnih i psiholoskih vrijednosnih standarda ne moze
biti simptom mentalnih bolesti, osim ako svoj status poremecaja ne derivira
iz Cinjenica koje predstavljaju objektivne poremecaje. Prema njihovome
glediStu, ili su ti skupovi ponaSanja, mentalnih stanja, itd. posljedica
patoloskih neuralnih uzroka, ili oni uzrokuju posljedice koje predstavljaju
odstupanja od ,,objektivnih normi*“ koje se odnose na prezivljavanje i
reprodukciju. i, sama odstupanja od vrijednosti ne mogu biti predmeti
psihijatrijskog teoretiziranja i intervencije shvacene kao grane znanstvene
medicine.

* Rije¢ 'drapetomania’ je sloZzenica od gréke rijeci 'drapetes' (odbjegli rob) i 'mania’
(ludost).
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Medutim, problem sa Szaszovim glediStem na bolesti je Sto se ¢ini da
odstupanje od anatomskih i fizioloskih standarda nije dovoljno za objasniti
poremecaje. Primjerice, prema ovome glediStu osobe koje imaju sifus
inversus trebale bi se okarakterizirati kao bolesne, iako
nemaju nikakvih problema u Zivotu zbog toga jer razmjestaj njihovih
unutra$njih organa odstupa od standardne ljudske anatomije.> U tom pogledu,
¢ini se da Kendellova teorija prolazi bolje, jer ona stavlja naglasak na
funkcionalnost organizma. Prema ovome gledistu, osobe sa situs inversus
nisu bolesne jer to stanje naj¢eS¢e ne umanjuje njihovu biolosku podobnost.

Medutim, Kendellovoj se teoriji takoder moze prigovoriti da ne daje
kriterije koji su dovoljni za odrediti kada je neko stanje bolest. Primjerice,
prema kriterijima bioloske podobnosti moglo bi se argumentirati da
homoseksualizam predstavlja neku vrstu disfunkcije zato Sto to stanje
umanjuje reproduktivnu uspjeSnost osobe. Medutim, c¢ak 1 kad bi
homoseksualizam bio disfunkcionalan u prethodnome smislu, mi ga ne bismo
smatrali boles¢u. Cini se da je to zato §to homoseksualnost nije $tetna za
osobu koja ima tu seksualnu orijentaciju te drustvo u kojem se nalazi.® No,
¢injenica da naSe karakteriziranje stanja kao bolesti ukljucuje vrijednosne
sudove, poput onih da je stanje moralno Stetno ili nije, pokazuje da se na$
pojam bolesti ne moZe u potpunosti svesti na vrijednosno neutralne,
naturalisticke pojmove.

Dakle, Cini se da smo dosli do sljedece karakterizacije problema kojega
moramo rijesiti ako Zelimo objasniti prirodu mentalnih bolesti. S jedne strane,
¢ini se da razli¢ite vrijednosti mogu igrati nekakvu ulogu u odredivanju
ponasanja 1 pretpostavljenih mentalnih stanja kao simptoma mentalnih
bolesti. S druge strane, postoji pretpostavka da odstupanja od bioloskih normi
mogu utemeljiti mentalne bolesti i razlikovati ith od pukih drustvenih
konstrukata.

—

Kao $to smo najavili na pocetku rada Szasza 1 Kendella naprikladnije je
smjestiti medu tvrde naturaliste. Razlozi za to ¢ine se jasnima; Szasz, s jedne
strane, artikulira pojam mentalne bolesti u terminima koji ukljucuju standarde
1z anatomije 1 fiziologije mozga, dok Kendell, s druge strane, definira pojam
mentalne bolesti koriste¢i pojam objektivne bioloske koristi, poput duzega

3 Situs inversus je stanje u kojem osoba ima obrnuto razmjestene vitalne unutrasnje
organe (primjerice, srce se nalazi na desnoj umjesto na lijevoj strani tijela).

6 U ovome se prigovoru podrazumijeva da bi naturalist prihvatio da homoseksualnost
nije samo stvar preferencija i osobnog izbora, ve¢ da se u podlozi nalaze bioloski
faktori koji su izvan voljne kontrole pojedinca. U suprotnome sluc¢aju bismo
naturalistu pripisali neuvjerljivo stajaliSte prema kojemu bi, primjerice, osoba koja
se odluci ne imati djecu bila disfunkcionalna samo zbog svoje odluke. Medutim,
naturalizam u pogledu mentalnih bolesti ne iskljucuje a priori moguénost da odluka
moze biti racionalna, iako je u suprotnosti s direktnim fitnesom osobe. Primjerice,
odluka da se zrtvuje vlastiti zivot kako bi ljudi do kojih nam je stalo prezivjeli ili
imali bolji Zivot, moZe biti racionalna, iako je pogubna za tu osobu. Zahvaljujemo
Viktoru Ivankoviéu §to nam je ukazao na potrebu da ekspliciramo ovu pretpostavku..
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zivotnog vijeka 1 veéega reproduktivnog uspjeha. U ovom odjeljku razmotrit
¢emo utjecajnu hibridnu poziciju koju zastupa Christopher Boorse.

, hibridne pozicije dopustaju da se pri objasnjenju mentalnih
bolesti mozemo koristiti terminima koji ukljucuju referencu na prirodne
¢injenice i vrijednosti.

Boorse u svojem utjecajnom ¢lanku _
d razvija objasnjenje mentalne bolesti na temelju
razlikovanja izmedu patologije (eng. disease) i1 bolesti (eng. lllness).
Patologija se koristi kao pojam koji moze obuhvatiti niz razli¢itih fizickih
poremecaja (poremecaji u standardnom smislu, invalidnost, ozljede, rane,
itd.). Boorse smatra da pojam patologije pripada u teorijski vokabular
medicine te da se stoga moze definirati koriste¢i pojmove koji su vrijednosno
neutralni. Prema njemu, patologije su disfunkcije koje konstituiraju
odstupanja od bioloskih funkcija organizma. On prihvaca teoriju funkcija
koja je u odredenome smislu sli¢na teoriji funkcija koju je razvio Robert
Cummins (1975).

Cumminsova se teorija funkcija naziva teorija kauzalne uloge (eng. causal
role theory). Prema ovoj teoriji, pretpostavka je da je organizam sastavljen od
niza podsustava, svaki od kojih ima odredenu funkciju koja mu je dodijeljena
u skladu s ulogom koju igra te pomocu koje doprinosi obavljaju onoga Sto
sustav kao cjelina radi. Na primjer, funkcija srca je - krvi po tijelu.
To je ono §to srce radi kao dio Sireg kardiovaskularnog sustava kojemu je u
konacnici uloga da tijelo odrzi na Zivotu. Stoga, unutar kardiovaskularnog
sustava, pa i srca kao njegovog klju¢nog dijela, mozemo individuirati
podsustave koji kauzalno omogucéuju Sirem sustavu, te specificno srcu, da
obavlja svoju funkciju.’

Boorse (1976, 1977) razvija svoju tzv. bio-statisticku analizu pojma
funkcije 1 patologije prema kojoj se normalna funkcija sustava ili nekoga
njegovog dijela sastoji u njihovom doprinosu koje je tipicno za prezivljavanje
1 reprodukciju odredene vrste organizama, tj. koje je tipi¢no za ostvarenje
podobnosti organizma unutar odredene referentne klase (cf. Boorse 1977, 57).
U nastavku ¢emo poblize objasniti ove pojmove.

Referentna klasa je prirodna klasa organizama koji imaju
uniformni funkcionalni dizajn; standardno se uzima da je
referentna klasa u odredenoj vrsti odredena spolom organizama u
odredenoj starosnoj grupi.

Normalna funkcija komponente ili procesa unutar c¢lanova
referentne klase je statistiCki tipicni doprinos te komponente ili
procesa za prezivljavanje i1 reprodukciju pojedinog organizma
unutar referentne klase. (Boorse 1977, 555)

7 Alternativni model prirodnih funkcija razvio je Larry Wright (1973). U njegovom
je slucaju funkcija sustava i njegovih podsustava individuirana uzimanjem u obzir
evolucijske povijesti toga sustava. Drugim rijecima, funkcija fenotipskog svojstva
ono je za §to ga je prirodna selekcija ,,dizajnirala™ da obavlja. Jerome Wakefield
(npr. vidi njegov 1992) razvio je objaSnjenje mentalne bolesti koje koristi ovu
etiolosku teoriju funkcije (za vise takoder vidi sljedeci odjeljak).
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Boorse karakterizira pojam funkcije i disfunkcije na sljedeci nacin:

"X izvodi funkciju Z u svrhu G koja pripada sustavu S u vremenu
t' zna¢i 'U t, X izvodi radnju Z 1 X-ovo Z-ovanje uzrocno
doprinosi cilju G koji pripada ciljno-usmjerenom sustava S.'
(Boorse 1976, 80)

Na primjer, vizualni sustav X nekog organizma O ima u vremenu ¢ funkciju
pracenja informacije o okoliSu zato Sto ta aktivnost pracenja uzrocno
doprinosi ¢injenici da organizam S moze ostvariti svoj cilj izbjegavanja
opasnih situacija.

Prema Boorseu, cilj G ciljno-usmjerenog sustava S je specificiran u relaciji
s referentnom klasom kojoj pripada S. Na primjer, moglo bi se reci da svi
odrasli pojedinci tipa S, imaju cilj izbjegavanja opasnih situacija.

Uz pomo¢ ovoga pojma funkcije Boorse definira pojam
patologije (eng. disease):

Patologija je tip internalnog stanja koji je ili oStecenje u
normalnom funkcioniranju odredene sposobnosti, tj. redukcija u
efikasnosti funkcioniranja jedne ili viSe sposobnosti da doprinosi
prezivljavanju 1 reprodukciji jedinke u skladu s njezinom
referentnom klasom; ili se sastoji u ograni¢enju normalnog
funkcioniranja sposobnosti koje je uzrokovano okoli$nim ili
vanjskim faktorima. (cf. Boorse 1977, 555)

Primjerice, mozemo re¢i da osoba X pati od sré¢ane bolesti ili patologije u
ovome tehnickom smislu, ako to srce ne funkcionira onako kako normalno
funkcionira kod starosne grupe i spola kojoj pripada X. U ovom slucaju,
normalno funkcioniranje ukljucuje tipi¢ni doprinos koje rad srca ima za
prezivljavanje ili reprodukciju® pojedinaca u toj spolnoj i starosnoj grupi.

S druge strane, Boorse predlaze da koristimo ,,bolest™ (engl. illness) kao
termin koji pripada prakticnoj strani medicine, koji indicira postojanje
ozbiljne patologije koja ima negativne posljedice na sposobnosti pojedinca te
ith stoga ¢ini nepozeljnima. Zato S$to bolest ukljuuje pozivanje na
nepozeljnost mozemo rec¢i da je sam pojam bolesti vrijednosno obojen (cf.
Boorse 1975, 61). Nadalje, prema Boorseu patologija je bolest samo ako je
dovoljno ozbiljna da predstavlja ili ukljucuje:

1. Nepozeljno stanje za onoga tko je ima.
2. Pravo na poseban tretman (lijecenje, itd.)

3. Valjan izgovor za ono §to bi normalno bilo ponasanje koje
je podlozno kritici. (Boorse 1975, 61)

Vazno je uvidjeti da prema Boorseu pojam mentalne bolesti sadrzi -
razine. Prema Prvoj razini, ako je stanje mentalna bolest onda ujedno mora

8 Ovdje je vazno naglasiti da je plauzibilno 'doprinos' interpretirati kao da se odnosi
na disjunkciju, tj. funkcija doprinosi prezivljavanju i/i reprodukciji, zato $to bi bilo
pogresno zakljuciti da su odredene osobe bolesne samo zato Sto se nalaze, primjerice,
u starosnoj grupi za Cije je Clanove tipi¢no da viSe nemaju sposobnost za
reprodukciju (vidi Garson i Piccinini 2014).
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biti patologija. To znac¢i da mentalna bolest mora biti utemeljena u nekoj
vrijednosno neutralnoj disfunkciji. Medutim, stanje koje je samo patologija
se ne mora uvijek kvalificirati kao mentalna bolest. Ono §to je dodatno
potrebno jest imati neko opravdanje kako bi tu patologiju mogli shvatiti kao
nepozeljnu za njezinog nositelja, koja daje pravo na poseban tretman i valjani
izgovor za ponasSanje koje bi inace bilo podlozno kritici. Iz ovoga mozemo
zakljuciti da su mentalne bolesti podskup patologija.

Boorse smatra da u slucaju tjelesnih poremecaja, jednom kad ustanovimo
da je to stanje patologija, obi¢no slijedi da je ono isto tako bolest. Ovo glediste
ne ¢ini se spornim iz najmanje dva razloga: (1) vecina ljudi zeli postiéi ciljeve
koji se ostvaruju putem fizioloskih funkcija i/ili putem odredenih aktivnosti
koje te funkcije podrzavaju (npr. prezivljavanje: hranjenje; reprodukcija:
spolni odnosi). Nadalje, (2) normalno izvodenje tih funkcija nuzna je
pretpostavka za puno vrsta aktivnosti kojima se ljudi opcenito vole ili Zele
baviti te je stoga njihova vrijednost neovisna o pojedina¢nim izborima
(neutralnost od izbora). Ovo moZemo ilustrirati primjerom. Razli¢ite osobe
mogu imati razlicite Zelje ili planove u Zivotu. Primjerice, jedna osoba moze
htjeti postati filozof, druga kuhar, a tre¢a samo voli igrati stolni tenis nakon
posla. Medutim, kada neka osoba dobije tumor na mozgu on ¢e zasigurno
utjecati na neke bioloske funkcije koje ¢e imati negativne posljedice na zivote
ljudi s potpuno razli¢itim Zivotnim Zeljama i planovima. Stoga moZemo
zakljuc€iti da bi imanje tumora bilo nepoZeljno neovisno o specificnim
planovima ili Zeljama pacijenata koji imaju taj tumor.

Prema Boorseu, u slucaju mentalnih bolesti prijelaz od patologije do
bolesti nije tako jednostavan. Specifi¢ni izbori ili preferencije ljudi mogu
imati ulogu u utvrdivanju je li neko patolosko stanje istovremeno i bolest.
Zapravo, moguce je da se neka mentalna patologija manifestira upravo u
imanju odredenih Zelja ili preferencija. Posebice, odredene zelje ili druga
mentalna stanja mogle bi biti posljedice patologije koja nije nepozeljna na
nacin koji bi njezine simptome ucinio simptomima bolesti.

Kako bi ilustrirao odnos izmedu patologije 1 bolesti u slucaju mentalne
bolesti, Boorse (1975, 63) razmatra primjer homoseksualizma. On smatra da
prema njegovoj teoriji patologije postoje razlozi zaSto bismo mogli rec¢i da
zelje za istospolnim partnerstvom mogu predstavljati disfunkcije u nekim
bioloskim mehanizmima. Medutim, Boorse argumentira da ti razlozi ne bi bili
dovoljni da zaklju¢imo kako je homoseksualizam bolest. Takav zakljucak bi
zahtijevao da postoje neki jaki moralni ili drugi razlozi u prilog tvrdnji da su
homoseksualne Zelje, te posljedi¢ne radnje, nepozeljne za njihove nositelje ili
da predstavljaju pravo na poseban tretman i pozivanje na smanjenu
odgovornost. Ukoliko ne moZemo pronaci takve razloge u domeni morala, a
Boorse smatra da ne mozemo, onda ne mozemo (ili ne smijemo) tvrditi da je
homoseksualizam bolest.

Osim §to se mozemo pitati je li, primjerice, homoseksualnost
patologija, trebali bismo se isto tako zapitati koju bi to razliku
¢inilo ako stvarno jest. Ja sam sugerirao da je bioloska normalnost
instrumentalno prije nego intrinzi¢no dobro. (Boorse 1975, 63)
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Stoga mozemo reci da Boorse uvodi zanimljivu i znacajnu razliku izmedu
pojma patologije 1 bolesti koja moze imati znacajne prakti¢ne posljedice.

Boorseova teorija ima mnoge prednosti. Jedna od prednosti je Sto zahvaca
pozitivne aspekte medicinskog modela. Nasi vrijednosni sudovi ne mogu
sami odrediti da je neko stanje bolest. Zapravo, prvo moramo ustanoviti da je
neko stanje patologija, tj. objektivna disfunkcija, da bi mogli odrediti je li to
stanje ujedno i bolest. Prema tome, stanja poput drapetomanije i politiCkog
disidentizma ne mogu same po sebi biti bolesti jer je vrlo neuvjerljivo tvrditi
da su one manifestacije neke patologije.

Istovremeno, Boorseova teorija ostavlja znacajan prostor u kojemu
vrijednosti i eksplicitna refleksija o vrijednostima igraju esencijalnu ulogu u
reguliranju psihijatrijske prakse. Prema Boorseu, ispravna primjena teorije o
mentalnim bolestima, osim izrazite fakticke dimenzije, ukljucuje 1 zahtjev za
moralnim (ili pravnim) opravdanjem koje nam omogucuje da utvrdimo je li
neka patologija ili disfunkcionalnost zaista bolest koja se treba lijeciti.

Boorse, u suprotnosti s Cistim naturalistima, prepoznaje da je legitimno
priznati vrijednosnu obojenost mentalnih bolesti; prema njemu ona samo
odrazava vrijednosnu obojenost opéeg pojma bolesti. Razlika izmedu
mentalnih 1 tjelesnih bolesti sastoji se u tome §to za odredene mentalne bolesti
trenutno nemamo kriterije koji bi nam mogli pomo¢i odrediti jesu li ona
patoloska stanja ili samo problemi moralne prirode. Nadalje, Boorseova
teorija objaSnjava kako je mogu¢ znanstveni napredak u psihijatriji koji se
odnosi na razumijevanje mentalnog poremecaja. Naime, otkriCe da neko
psihijatrijsko stanje ima temelje u objektivnim disfunkcionalnostima
organizma omogucuje nam da validiramo odredeno psihijatrijsko stanje kao
mentalnu bolest (npr. shizofrenija). Obrnuto, ako za neko psihijatrijsko stanje
ne otkrijemo nikakve objektivne disfunkcionalnosti, onda prestajemo
smatrati to stanje mentalnom boles¢u (npr. drapetomania).

Prema Boorseu, mentalna je bolest patologija koja je nepoZeljna za onoga
koji je ima, ona osobi daje pravo na poseban tretman i valjanu ispriku za
svoje, po mogucnosti, nepocudno ponasanje. Kao §to smo vidjeli, ovo je
hibridna teorija. Boorse smatra da je patologija objektivno svojstvo koje
ukljucuje disfunkciju u relevantnom podsustavu X koji pripada nekom
sustavu S koji se nalazi unutar referentne klase K.

Vec¢ smo naveli da Boorseova teorija ima nekoliko prednosti. Prvo, ona
pruza naturalisticko 1 objektivno utemeljenje pojma mentalne bolesti putem
pojma patologije. NiSta ne moze biti mentalna bolest ako ujedno nije i
patologija, tj. ako nije objektivno disfunkcionalna. S druge strane, njegova
teorija prepoznaje vrijednosno obojenu prirodu mentalnih bolesti, u
suprotnosti s glediStima Cistih naturalista poput Szasza. Nadalje, Boorse jasno
daje do znanja da psihijatrija moze napredovati kao autonomna disciplina, u
suprotnosti sa Szaszom koji je tvrdio da se ona jedino moze reducirati na
neuroznanost. Prema Boorseu, evolucija psihijatrije ukljucuje rafiniranije
razumijevanje funkcija i disfunkcija razli¢itih mentalnih sustava i podsustava.

Medutim, postoji nekoliko ozbiljnih prigovora koji se mogu usmyjeriti
protiv Boorseove teorije. Neki autori smatraju osobito problematicnom
Boorseovu ideju prema kojoj mi mozemo, unutar pojma bolesti, individuirati
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vrijednosno neutralan pojam patologije pozivaju¢i se na pojam prirodne
funkcije. Primjerice, Rachel Cooper (vidi Cooper 2002; 2007, 31-32)
argumentira da Boorseov pojam disfunkcije nije dovoljan za utvrdivanje
patologije; kritika se zasniva na tvrdnji da se dobrobit pojedinca (eng. well-
being) i njegovo prirodno funkcioniranje ne moraju nuzno poklapati.
Primjerice, postoje odredene bioloske regularnosti koje ukljucuju unistenje
jedinki; ovdje kao primjer mozemo uzeti usmrc¢ivanje muske pcele u ¢inu
reprodukcije. Stoga bismo mogli re¢i da bi mutacije u ponasanju pcela, koje
bi sprijecile uniStenje ove jedinke, predstavljale disfunkcije s obzirom na
trenutnu prirodnu funkciju koja ukljucuje smrt péela nakon reproduktivnog
¢ina. Medutim, ne izgleda plauzibilno re¢i da bi takva disfunkcija ujedno
predstavljala patologiju.

Drugi argument koji koristi Cooper odnosi se na homoseksualizam.
Ameri¢ko drustvo psihijatara (APA)’ prestalo je smatrati homoseksualizam
poremecéajem 1973. godine. Svejedno, kao §to smo ranije naveli, iz bioloske
se perspektive moze argumentirati da homoseksualizam predstavlja neku
vrstu  disfunkcije. Primjerice, netko bi mogao argumentirati da
homoseksualizam ukljuuje mentalna stanja i porive koji imaju direktne
negativne posljedice na aktualni reproduktivni uspjeh pojedinca. Cak i ako se
ne slazemo s ovim glediStem, mozemo ga pretpostaviti radi rasprave.
Medutim, ¢ak i1 kad bi stvarno ispalo da homoseksualizam predstavlja neku
vrstu bioloSke disfunkcije, mozemo li pretpostaviti samo na tim temeljima da
je to ujedno 1 mentalna patologija? lako Boorse smatra da homoseksualizam
nije bolest te da nema niSta moralno sporno oko homoseksualizma, svejedno
on smatra da ako otkrijemo da je to stanje bioloski disfunkcionalno onda
poput vecine patologija moguce je da u terminima zdravlja otkrijemo da takvo
stanje nije bas idealno (cf. Boorse 1975, 68).1°

Prema Cooper:

(m)nogi od nas, medutim, htjeli bi re¢i da nije pravi problem je li
ili nije homoseksualizam evolucijski poremecaj. Nije vazno je li
homoseksualizam disfunkcija, nego je li Stetan. (Cooper 2002,
270)

Cooper smatra da pitanje predstavlja li homoseksualizam evolucijski
selektivnu prednost nije uopce relevantno pri odlucivanje je li to stanje
patologija. U slucaju da homoseksualizam jest disfunkcija, ono Sto je zapravo
vazno za utvrditi je 1i homoseksualizam u suprotnosti sa stvarima koje mi
smatramo vrijednima (na primjer, da je Stetno za pojedinca, da narusava
odnos pojedinca s ostatkom drusStva, itd.) kako bismo mogli odrediti
predstavlja li homoseksualizam patologiju.

Ishod ovakvoga tipa kritike je da pri opisivanju objektivnih prirodnih
svojstava organizama 1 njihovih odnosa prema nasim normativnim

 American Psychiatric Association.

19 Medutim, ovdje treba uzeti u obzir da Boorse (1975, 1977) pod zdravljem misli na
ono §to je u skladu s prirodnim funkcionalnim dizajnom organizma. Za njega je
pojam zdravlja, poput pojma patologije, teorijski termin, a time i vrijednosno
neutralan.
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standardima nije tako lako odvojiti ili razlikovati vrijednosno obojen pojam
bolesti od vrijednosno neutralnog pojma patologije. Prema Cooperinoj kritici
¢ini se da je pojam patologije isto tako vrijednosno obojen te da se ne moze
svesti na objektivni pojam prirodne funkcije. Medutim, postoji i daljnji
prigovor koji se moze uputiti Boorseovoj teoriji.

Boorse prihvaca statisticki pojam funkcije bioloSkog sustava i podsustava.
. Boorse smatra da bi se ti ciljevi

odreduju razmatranjem kojoj referentnoj klasi pripada taj sustav. Na primjer,
vizualna percepcija u klasi kojoj pripada veéina ljudi odredene dobi i spola,
tocno prati dogadaje u okoliSu. Stoga mozemo reéi da je funkcija vizualne
percepcije da tocno prati dogadaje u okoliSu u kojem se nalazi. Halucinacije
se ne racunaju kao ispravno funkcioniranje, s obzirom na to da one ne
predstavljaju statisticki tipi¢no funkcioniranje toga sustava u toj referentnoj
klasi.

Glavni prigovor ovome glediStu jest da nije moguce na vrijednosno
neutralan nacin odrediti relevantne referentne klase pomocu kojih
odredujemo ciljeve sustava i podsustava (Kingma 2013). MoZemo se zapitati
koja bi bila funkcija vizualnog sustava ako za referentnu klasu odaberemo
skup pojedinaca koji veéinu vremena imaju halucinacije? Na koji nacin
mozemo iskljuciti ovaj skup kao prikladnu referentnu klasu? Cini se da
postoji vise od jedne vrijednosno neutralne referentne klase koju bismo mogli
odabrati. Prema ovoj kritici, jedini nac¢in na koji mozemo odrediti koja
referentna klasa je ujedno i relevantna jest da napravimo odredene izbore koji
¢e se zasigurno temeljiti na nekim standardima koji su fiksirani s obzirom na
odredene norme ili vrijednosti do kojih nam je stalo.!!

7. Jerome Wakefield: bolest kao Stetna disfunkcija

Jerome Wakefield (1992) razvio je vrlo utjecajnu hibridnu teoriju mentalne
bolesti koja nastoji izbjeci probleme s kojima se suocava Boorseova teorija.
Wakefield razvija svoju analizu prema kojoj je mentalna bolest stetna ili
Skodljiva disfunkcija (eng. harmful dysfunction). S obzirom na problem
utemeljenja vrijednosno neutralnog pojma funkcije, on smatra da pojam
funkcije treba utemeljiti u evolucijskoj teoriji (a ne kao kod Boorsea u
terminima doprinosa koji podsustav ima za ostvarenje ciljeva Sireg sustava
koji su fiksirani putem statisticke relevantnosti dogadaja unutar neke
referentne klase). U skladu s Wakefieldovom teorijom funkcija, koju on
preuzima od filozofa Larrya Wrighta (1973), funkcija sustava je fiksirana
njezinom evolucijskom povijeséu.

Prirodna funkcija ... nije bilo koji benefit ili posljedica koju
proizvodi mehanizam, nego je benefit ili posljedica koja
objasnjava, putem evolucijske teorije, zasto ti mehanizmi postoje
ili imaju formu koju imaju. (Wakefield 1999, 380-381)

""" Medutim, za suvremenu razradu i obranu Boorseove bio-statisti¢ke teorije funkcija
od ovog i sli¢nih prigovora vidi Garson i Piccinini (2014).
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Dakle, prema ovoj teoriji, funkcija sustava je ona radnja za koju je taj
sustav bio selektiran da je izvodi. Na primjer, funkcija srca je da pumpa krv,
a ne da proizvodi zvukove otkucaja, zato Sto je prirodna selekcija
»dizajnirala®“ srce da obavlja funkciju pumpanja krvi, a ne proizvodenja
zvukova (oni su samo nusproizvod strukture srca), tj. organizmi koji su
posjedovali organ koji pumpa krv po tijelu su imali vec¢u podobnost ili fitnes
te su nadzivjeli organizme u populaciji koji nisu imali organ s takvim
mehanizmom.

Wakefield u svojoj analizi pojma mentalne bolesti ne stavlja naglasak na
razliku izmedu bolesti i patologije. Prema njemu, da bi neko stanje mogli
smatrati boles¢u, ono mora ukljucivati dvije stvari:

Neko stanje je poremecaj ako 1 samo ako (a) to stanje uzrokuje
neku Stetu ili uskracéivanje koristi osobi sudec¢i prema standardima
kulture u kojoj se osoba nalazi (vrijednosni kriterij), 1 (b) stanje
rezultira iz nemoguénosti nekog internalnog mehanizma da
obavlja svoju prirodnu funkciju, gdje je prirodna funkcija
posljedica koja pripada evolucijskom objasnjenju postojanja 1
strukture mehanizma (eksplanatorni kriterij). (Wakefield 1992,
384)

Iz Wakefieldove je analize pojma bolesti jasno da on stavlja jaki naglasak
na vrijednosni kriterij, medutim zadrzava objektivnu dimenziju tvrdeéi da
sama Steta, vrijednosno odredena, nije dovoljna da neko stanje proglasimo
boleséu. Stovise, prema njegovoj analizi, da bi neko $tetno stanje bilo bolest,
mora postojati nekakva objektivna disfunkcija u mehanizmu koja uzrokuje to
Stetno stanje. Primjerice, prema ovome glediStu ekstremni primjeri
antisocijalnog poremecaja osobnosti kao Sto je psihopatija, unato¢ tome $to
mogu stvarati veliku Stetu druStvu te samoj osobi koja ima taj poremecaj, ne
bi se mogla smatrati mentalnom boles¢u ako ne moZemo pokazati da to
ponasanje 1 crte licnosti nisu posljedica nemoguénosti nekog psihickog ili
fizickog mehanizma da obavlja svoju prirodnu funkciju (cf. Wakefield 2000,
260).12

Medutim, ¢ak i Wakefieldovoj hibridnoj teoriji se mogu uputiti znacajni
prigovori. Cooper (2007, 33-34) smatra da disfunkcija, bila ona Stetna ili ne,
nije nuzna da bi nekome pripisali bolest. Mozemo zamisliti da postoje bolesti
ili patologije koje ne predstavljaju odstupanja od prirodnih funkcija.
Primjerice, agorafobija i druge fobije mozda su se razvile kao adaptacije na
zivot u vrlo opasnim okoli§ima te stoga mehanizme koji ih proizvode ne
bismo mogli smatrati disfunkcijama. Medutim, ti mehanizmi, iako ne bi bili
evolucijski disfunkcionalni, svejedno bi mogli u sadas$njim okolnostima, gdje

12 Naime, ako je psihopatija evolucijski adaptivna Zivotna strategija kao S§to
argumentiraju neki autori, onda je sasvim moguée da ono §to mi nazivamo
psihopatskim poremecajem osobnosti se ne bi smjelo kategorizirati kao mentalna
bolest prema Wakefieldovoj hibridnoj teoriji. Za viSe o hipotezi da je psihopatija
evolucijski adaptivna strategija vidi Petrovi¢ i Mededovi¢ (2012) i Mededovi¢
(2015, poglavlje 10) .
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odlazak na otvoreno ne predstavlja opasnost, zna¢ajno narusavati kvalitetu
zivota pojedinca do te mjere da ih je prikladno nazvati poremecajima.

Sli¢no, argumentira i Justin Garson (u tisku). On tvrdi da su neki mentalni
poremecaji posljedica neslaganja (eng. mismatch) aktualnog funkcioniranja
osobe u odredenom okolisu, ¢ak i kad svi mehanizmi djeluju ispravno prema
svom evolucijskom ili razvojnom (eng. developmental) ,,dizajnu®.
Primjerice, dijete koje odrasta u vrlo nasilnoj okolini moze razviti
antisocijalne osobine li¢nosti koje su adaptivne u toj okolini. Medutim, kad
bi to dijete prebacili u novo nenasilno okruzenje (dobra obitelj, dobre Skole,
itd.) gdje ¢e se ljudi dobro skrbiti za dijete, a ono nastavi imati iste
antisocijalne osobine, onda je vrlo vjerojatno da ¢e te osobine rezultirati u
ponasanjima koje nece vise imati adaptivnu vrijednost. U tom slucaju, iako
ne mozemo re¢i da kod takvog djeteta dolazi do disfunkcije u nekom
unutarnjem mehanizmu, jer su se ti mehanizmi razvili da funkcioniraju u
nasilnom okruzenju, svejedno se ¢ini plauzibilnim zakljuciti da to dijete pati
od nekakvog poremecaja koje je posljedica neslaganja funkcionalnih
mehanizama 1 nove okoline.

8. Povratak vrijednosti

Dakle, ¢ini se da postoje odredeni razlozi za odbacivanje Boorseove i
Wakefieldove verzije pokuSaja da ponude hibridne teorije ili analize
mentalnih bolesti. Mnogi autori stoga nastoje razviti objasnjenja bolesti ili
patologije u terminima odstupanja od odredenih vrijednosti te na taj nacin
ponovno stavljaju u srediSte pozornosti vrijednosno obojen pojam bolesti.
Ono $to se ¢ini razumnim zakljuciti, jest da je pojam mentalne bolesti (i
sudovi koji koriste taj pojam) osjetljiv na evaluacije. Stoga postaje vazno
odrediti koje vrste evaluacija su ukljuCene i koje vrste bi trebale biti ukljucene
u donoSenju ovih sudova.

Kao $to smo vidjeli, postoje argumenti u prilog gledista da vrijednosno
neutralne ¢injenice koje se odnose na disfunkcije nisu nuZne ni dovoljne za
objaSnjenje mentalnih bolesti. Nadalje, moglo bi se argumentirati da te
¢injenice same nisu vrijednosno neutralne, s obzirom na to da se ne mogu
reducirati na vrijednosno neutralan pojam funkcije (vidi npr. Bolton 2008;
Fulford 1989). Ako su ova razmatranja ispravna, moramo moc¢i ponuditi
objasnjenje patologije 1 mentalne bolesti koje prepoznaje ulogu koju
vrijednosti igraju. Stoga su odredeni autori razvili teorije mentalnih bolesti
koje u prvi plan stavljaju njihovu obojenost vrijednostima, pazeci pritom da
izbjegnu posljedice koje takav pojam ima u Szaszovoj analizi.

Bill Fulford (1989) argumentira da je debata oko pojma mentalne bolesti
opterecena pretpostavkom da su s jedne strane mentalne bolesti i patologije
vrijednosno obojeni pojmovi, dok su s druge fizicke bolesti objektivne i
vrijednosno neutralne. Nasuprot tome, on argumentira da su pojmovi i
mentalne i fizicke bolesti vrsta vrijednosno obojenog pojma bolesti. '*

Kako bi objasnio zasto su mnogi pravili razliku izmedu statusa mentalne i
fizicke bolesti, Fulford koristi preskriptivisticku teoriju Richarda Harea

13 Opis Fulfordovog gledista koji slijedi u velikoj se mjeri temelji na (Malatesti 2014,
1147-1148).
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(1952/1998) koja objasnjava ulogu deskriptivnih kriterija ukljuc¢enih u
vrijednosne sudove, te na taj nacin postavlja temelje za svoju teoriju
mentalnih bolesti. Razmotrimo dva primjera:

(1) X je dobra jestiva jabuka.
(2) X je dobra slika.

S jedne strane, moZemo se sloziti da postoji znacajno slaganje da dobra i
jestiva jabuka zadovoljava odredene deskriptivne kriterije, poput onih da je
slatka, nije pokvarena, ima ¢istu koru, itd. S druge strane, cesto postoji vece
neslaganje u pogledu deskriptivnih kriterija koji bi odredili kako izgleda
dobra slika. Stoga mozemo re¢i da postoje razliCiti stupnjevi slaganja u
pogledu deskriptivnih kriterija koje asociramo uz razli¢ite vrste stvari koje
mozemo vrijednosno evaluirati. Ova razmatranja nas navode na zakljucak da
su neka evaluativna pitanja, poput onog koje se odnosi na kvalitetu jabuke,
objektivnije prirode nego neka druga, poput onog koje se odnosi na estetsku
kvalitetu slike.

Medutim, prema Fulfordu, Thorntonu 1 Grahamu (2006) jasnija analiza
prirode mentalnih bolesti trebala bi se utemeljiti na dva principa. Prvo, snaga
ili jacina deskriptivnih konotacija koje vrijednosni termini imaju varira sa
stupnjem slaganja u pogledu deskriptivnih kriterija za vrijednosne sudove
koje izrazavaju. Drugo, domene ljudskog iskustva i ponasanja kojima se bavi
psihijatrija pripadaju u domene ljudskog iskustva i ponasanja u kojima postoji
legitimna razlika medu naSim vrijednostima.

Prema Fulfordu 1 kolegama (ibid., 129-134), pojam bolesti u svojoj srzi
sadrzi neuspjeh uobicajenog djelovanja (eng. failure of ordinary doing).
Uobicajena ili normalna djelovanja su intencionalne radnje koje mi ¢inimo,
nasuprot stvarima koje nam se samo dogadaju. Fulford koristi tradicionalnu
distinkciju izmedu podizanja ruke, koja moze biti uzrokovana tako da ju netko
ili nesto podigne i1 podizanja ruke koja je posljedica vlastite namjere da se ona
podigne. Fulford (1989) posebice razmatra uobicajena djelovanja koja ne
ukljuCuju nuzno posebno usmjeravanje paznje ili reflektivnu evaluaciju
situacije u kojoj se djeluje. Kao primjer mozemo uzeti situaciju u kojoj
pruzamo ruku kako bismo nesto dohvatili. Ova radnja se u uobicajenom
smislu izvodi bez napora te odgovara generalnoj shemi nasega svakodnevnog
funkcioniranja.

Medutim, pretpostavimo sada da ne mozemo djelovati kako hoéemo, na
primjer ne mozemo podignuti ruku. Naravno, ovo se moze dogoditi jer
postoje odredene prepreke kojih smo svjesni te stoga mozemo prepoznati da
trenutna situacija zahtijeva dodatni napor da se djeluje unato¢ prepreci. Ipak,
Fulford (1989) nam zeli skrenuti pozornost na pitanje kako bi bilo dozivjeti
nemogucnost da djelujemo na uobi¢ajeni nacin, bez da smo u mogucénosti
odrediti §to nam to¢no opstruira djelovanje. S obzirom na to da je nama vazno
da smo u mogucénosti djelovati kako zelimo, ovaj slucaj bi predstavljao nesto
Sto evaluiramo kao negativno, nesto Sto se nije smjelo dogoditi s obzirom na
prirodu radnje koja normalno ne ukljuéuje napor. Stovise, ovaj bi fenomen
predstavljao situaciju u kojoj nam se stvari dogadaju, u suprotnosti s onim §to
smo mi trenutno sposobni ili u moguénosti u€initi.
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Prema Fulfordu (1989), ova razmatranja pokazuju da se primarno iskustvo
bolesti (ovdje oprimjereno u slucaju pokreta) moze analizirati kao neuspjeh
,uobicajenog djelovanja®“ u situaciji gdje nema percipiranih prepreka.
Nasuprot generalnim eti¢kim i estetskim vrijednostima, ova analiza pojma
bolesti pruza uvid u posebne vrijednosti koje su povezane s boleséu. Stovise,
intencionalne radnje ukljucuju namjere koje same po sebi na neki nacin
ukljucuju (pozitivne) evaluacije 1 odredene preferencije. Nadalje,
intencionalno djelovanje je podrzano ili ograni¢eno individualnim, ali i
kolektivnim ocekivanjima ili normama koje se odnose na nase sposobnosti,
na to $to bismo trebali biti u moguénosti ¢initi bez napora, na vrste prepreka
koje mozemo ocekivati, itd. Sprijecene radnje koje su povezane s bolestima
ukljucuju svjesnost o postojanju sprijecenih ili opstruiranih dogadaja koji nisu
uobicajeni. Stoga se ti neuspjesi u djelovanju dozivljavaju kao da su izvan
nase kontrole.

Fulford (1998, 135-136) takoder naglasava da su mnoge bolesti
karakterizirane uz pomoc¢ nepozeljnih osjecaja poput boli, slabosti, mucnine,
itd. Medutim, on smatra da se ¢ak 1 ova svojstva, koja specificiraju karakter
iskustva bolesti, baziraju na neuspjehu djelovanja. Kako bi izbjegli bol ljudi
ne mogu djelovati na uobicajeni nacin. Na primjer, mi izbjegavamo bol
proizvedenu od opeklina tako da maknemo ruku od izvora topline. Medutim,
kada je opeklina posljedica rane, onda ne moZemo izvesti ovu uobicajenu
radnju kako bismo smanjili osjecaj boli.

Stoga, prema Fulfordovoj teoriji, bolest je karakterizirana pomocu: (i)
stanja koja direktno interferiraju na neocekivane nacine s uobicajenim
djelovanjem ili (i1) stanja koja ukljuc¢uju nepoZzeljne osjecaje koji se ne mogu
izbjeci izvodenjem uobicajenih radnji.

Fulford (1989) takoder argumentira da je bolest temeljni termin koji moze
specificirati pojam patologije (eng. disease). To moZze Ciniti na viSe nacina.
Osnovni slucaj je kada imamo patoloski proces koji uzrokuje neku bolest, tj.
kada je patologija proces koji uzrokuje neuspjehe uobicajenog djelovanja.
Fulford ne negira da postoje procesi koji uzrokuju bolesti te se smatraju
patologijama, tj. medicinski se negativno evaluiraju, upravo i samo zato §to
uzrokuju bolesti. Stoga moramo biti oprezni u razumijevanju da ono S§to
nekom procesu daje status patologije jesu u konacnici negativne evaluacije
koje se izvode iz neuspjeha uobicajenoga djelovanja. Narocito ne smijemo
pobrkati otkrice, koje se odvija putem dijagnoze odredene bolesti, da
odredena patologija uzrokuje tu bolest i shvacanja ili ustanovljavanja da taj
odredeni proces jest patologija.'*

Cooper (2007) prigovara Fulfordu da mnogi nepoZzeljni osjecaji i iskustva
(npr. depersonalizacija, perceptualne distorzije, itd.) nisu takva da nas
standardno usmjeravaju da nesto u¢inimo u vezi njih, s obzirom da oni nisu

!4 Naime, prema Fulfordu (1989) mozZe biti sasvim objektivno da ono $to nazivamo
patologijom wuzrokuje neku bolest. Medutim, to da neko stanje ili proces jest
patologija ne slijedi iz nekih vrijednosno neutralnih ¢injenica, nego iz toga §to nas
ono na neki nacin onemogucava u svakodnevnom djelovanju, tj. utjeCe na
sposobnost izvodenja aktivnosti koje smatramo vrijednima.
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dio naseg uobicajenog iskustva. Nadalje, postoje patologije ili bolesti za koje
se ¢ini da nisu reducibilne na neuspjehe uobicajenog djelovanja:

Razmotrimo stanja koja izobli¢avaju, na primjer.'> Plauzibilno ih
je smatrati patologijama, medutim nije jasno na koji nacin su
takva stanja povezana s neuspjesima u djelovanju. Ako sam ja
izobli€en, tada to nece direktno interferirati s mojom sposobnoscu
da djelujem. Niti je stanje izobli¢avanja karakterizirano s
nepozeljnim osjecajima u vezi kojih bi neSto htio poduzeti
(Cooper 2007, 35).

Kona¢no, Christopher Megone (1998) dao je prigovor postavljenjem
pitanja zasto bi mi trebali toliko vrednovati naSu sposobnost da djelujemo
kako zelimo? Fulfordova teorija se u ovom pogledu ¢ini kao nedorecena jer
on ne daje objasnjenje izvora te, po njemu kljucne vrijednosti.

9. Potreba za utemeljenjem vrijednosti u psihijatriji:
aristotelijanski pristup

Megone, u svome ¢lanku ,,Aristotel's function argument and the concept of
mental illness* (1998), razvija vrijednosno obojenu teoriju mentalne
patologije 1 bolesti koja je inspirirana Aristotelovom etikom. Ovaj
aristotelijanski model temelji se na pretpostavci da je srediSnji konceptualni
zadatak pri analizi pojma zdravlja, te stoga i1 bolesti, odrediti funkciju
organizma kojeg nastojimo klasificirati kao bolesnog ili zdravog. Medutim,
Megone (1998) ne koristi bioloski pojam funkcije, umjesto toga on razvija
teoriju koja se temelji na tradicionalnom metafizickom gledistu koje je
inspirirao Aristotel. SrediSnja ideja ovoga pristupa je da se funkcija
odredenog pojedinca odreduje istrazivanjem toga Sto ¢ini pojedinca dobrim
primjerkom svoje vrste.

Megone (ibid.) u svome ¢lanku razmatra osnovne stavke najutjecajnijih
teorija mentalne bolesti. On smatra da je Szasz ispravno ukazao na opasnosti
pretjerane upotrebe psihijatrijske moc¢i i farmakoloske terapije. Stoga je,
prema Megoneu, vazno razviti teoriju mentalnih bolesti koja moze pomoci
motivirati i1 dati prikladne odgovore na ove probleme. Medutim, on napada
Szasza jer je pretpostavio da je pojam fizicke bolesti vrijednosno neutralan.
Megone se slaze sa Fulfordom te smatra da je op¢i pojam bolesti vrijednosno
obojen. Sli¢no, on smatra da su Fulford i drugi u pravu s$to odbacuju pokusaje
autora poput Boorsea i Wakefielda koji nastoje ponuditi vrijednosno
neutralne pojmove evolucijske ili bio-statisticke funkcije kako bi analizirali
pojam patologije ili bolesti.

Megone (ibid.), medutim, takoder smatra da Fulfordova teorija ima
ozbiljnih ograni¢enja. Prema Megoneu, osnovni razlog da bi se bilo
normativist u pogledu bolesti je jednostavna Cinjenica da se svi slazu da je
dobro ne biti bolestan, tj. da je to stanje koje je loSe za samog djelatnika.
Sli¢no, u samim temeljima Fulfordove teorije mentalne bolesti pronalazimo
pojam neuspjeha intencionalne radnje. Medutim, Megone smatra da pitanje:

15 Pod stanjima izobli¢avanja najéeS¢e se misli na tjelesna izoblicenja ili ote¢enja
koje mogu biti posljedica bolesti, urodenog defekta, ranjavanja, itd.
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..., zasto je uopce lose biti nesposoban intencionalno djelovati ili
je loSe biti sprijeCen u ostvarivanju svojih ciljeva, zahtijeva
daljnje objasnjenje. Ovaj jaz mora biti popunjen kako bismo u
potpunosti mogli razumjeti pojam bolesti. (Megone 1998, 191)

Kako bi rijesio taj problem, Megone nudi svoju teoriju.

Prema njemu, ako slijedimo Aristotela onda mozemo uvidjeti da se
funkcija pojedinca moze utvrditi promatranjem njegovog karakteristicnog
zivotnog ciklusa. ,,Dobar organizam* je opremljen bioloskim svojstvima koji
mu omogucavaju da prezivi na nacin koji je karakteristican za njegovu vrstu.
Naravno, prema ovakvom aristotelijanskom objaSnjenju nema pozivanja na
prirodnu selekciju. Medutim, na ovome se mjestu javljaju problemi. S jedne
strane, ¢ini se jednostavnim odrediti koji su klju¢ni elementi za prosperiranje
(eng. flourishing) ili ispravno funkcioniranje odredene zivotinjske vrste;
medutim stvari postaju kompliciranije kada se zapitamo $to prosperiranje ili
ispravno funkcioniranje ukljucuje u slucaju ljudi.

Megone (2000, 56), slijede¢i Aristotela, smatra da je ,,funkcija ljudi ...
Zivot u potpunosti racionalne Zivotinje.“ Pod terminom ,,racionalnost” ovdje
se misli na sposobnost izvodenja zaklju€aka i rasudivanja. Stoga moZemo reci
da je sposobnost racionalnog formiranja vjerovanja te njihovog racionalnog
koristenja u djelovanju nuzna pretpostavka ispravnog funkcioniranja ljudskih
bic¢a. Nadalje, aristotelijansko glediSte zahtijeva da ispunjen i uspjesSan ljudski
zivot uklju€uje prepoznavanje pravih vrijednosti te sposobnosti da se djeluje
na ispravan nacin. Dakle, prema ovome je glediStu razum ono $to omogucava
dobar zivot. Iz ovog gledista slijedi da je bolest ono §to onemogucava da
ostvarimo (ili aktualiziramo) ovu ljudsku funkciju.

Stoga, na _, dijelovi tijela moraju se mijenjati

na prikladan nain kako bi omogudili prezivljavanje kao

preduvjet za pojavljivanje kompleksnijih promjena koje
doprinose perzistenciji ljudske vrste; na manje H,
tijelo se mora razviti na nacin koji nuzno omogucava da odrasle
osobe provode svoje promisljene namjere. Sli¢no tome,
karakteristi¢éne promjene u razvoju perceptualnih organa moraju
se ostvariti na nacin koji omogucava da se dobije informacija na
temelju koje se mogu donijeti promisljene odluke. Moze se
uvidjeti da dok pojavljivanje promjena na tim - (koji su
podlozni funkcionalnom objasnjenju na opisani aristotelijanski
nacin) nije dovoljna za razumni zivot, njihov neuspjeh da se
ostvare moze sprijeciti ili onesposobiti u potpunosti racionalan
zivot. Na sli¢an nacin, upraznjavanje racionalnosti ovisi o razvoju
(...) kompleksnih mentalnih sposobnosti. (Megone 1998, 196)

Medutim, prema Megoneu ove intelektualne sposobnosti nece uvijek biti
dovoljne za zivot prema razumu (ibid.). Na primjer, psihopat koji ima
problema s prepoznavanjem emocija kod drugih ljudi nece biti u moguénosti
da na drustveno prihvatljiv nac¢in interagira s drugim osobama (vidi npr.
Mededovi¢ 2015, poglavlje 6). To bi isto tako moglo utjecati na njegovu ili
njezinu sposobnost da prepozna vrijednosti koje se odnose na postovanje
interesa drugih ljudi. Stoga mozemo ocekivati da ona ili on nece biti u
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moguénosti da sudjeluje u aktivnostima te da dijeli vrijednosti koje
omogucavaju prosperitet u zivotu.

Rachel Cooper (2007, 36) smatra da se Megoneu moze prigovoriti da je
njegova teorija mentalnih bolesti previSe inkluzivna. Primjerice, kad bi netko
odlucio ostati cijeli dan u krevetu, moglo bi se reci da ta osoba onemogucava
prosperitet u svom zivotu. Medutim, nije plauzibilno re¢i da ta osoba pati od
nekog mentalnog poremecaja. Ova kritika nam omogucava da uvidimo koji
dodatni zahtjev, prema Megoneu, neko stanje mora zadovoljiti kako bi ga
mogli smatrati bolescu.

Megone se moze oduprijeti prethodnom prigovoru navodeci da su bolesti
ona stanja koja onemogucavaju ispravno funkcioniranje koje zatim podriva
vjerojatnost ostvarenja prosperiteta u Zivotu. Prema tome, on moZze tvrditi da
je nesposobnost da se ispravno funkcionira stanje koje je razli¢ito od odluke
da se ne djeluje, kao u slucaju lijene osobe.

Medutim, Cooper (2007, 37) argumentira da postoje bioloSki nepozeljna
stanja poput ruznoce ili slabije inteligencije koje na neki nacin
onemogucavaju ili smanjuju vjerojatnost ljudskog prosperiranja, no za njih
svejedno neéemo re¢i da su bolesti. Nadalje, ona prigovara da postoje
drustvena ili obrazovno nepozeljna stanja koja se mogu locirati unutar
pojedinca te koja takoder onemogucavaju prosperitet (ibid.). Uzmimo, na
primjer, nepismenost, imanje loSeg naglaska ili imanje odredenih vjerovanja,
primjerice da Zena vjeruje kako su muskarci superiorni, itd. Ova nepoZzeljna
stanja mogu imati znatan negativan utjecaj na uspjesnost u svakodnevnome
zivotu pojedine osobe te posljedi¢no 1 na njezin prosperitet, medutim ne¢emo
th samim time smatrati bolestima. Ovi primjeri nam pokazuju da postoji skup
nepozeljnih stanja koje pobornik aristotelijanskog glediSta ne moze
razlikovati od pravih bolesti.

Konac¢no, Cooper uvjerljivo (2007, 37-38) smatra da postojanje poroka
moZe predstavljati problem za Megoneovu teoriju. Prema aristotelovcima,
poroci su stanja koja reduciraju prosperitet osobe. Prema Megoneu, poroci se
mogu razlikovati od poremecaja, zato $to su to stanja za koje su osobe same
odgovorne, dok su poremecaji stanja za koje osobe nisu same odgovorne.

Cooper odgovara da je moguce da ¢ak 1 prema aristotelijanskom gledistu
poroci nisu nuzno stanja za koja smo sami odgovorni. Prema aristotelovcima,
mi habituacijom ili privikavanjem formiramo nase osobine. Stoga, poroci koji
potjecu iz loSeg karaktera isto tako mogu biti usvojeni putem habituacije.
Medutim, habituacija ukljucuje mogucnost da radnje koje izrazavaju nase
poroke mogu biti posljedica necega Sto je izvan nase kontrole. Nadalje, nije
plauzibilno pretpostaviti da smo uvijek sami odgovorni za formiranje navika
koje ukljucuje nekakve poroke. Primjerice, odredeni usvojeni porok moze biti
posljedica odgoja te stoga odgovornost za usvajanje toga poroka moze pasti
na onoga tko je odgojio tu osobu. Cooper (ibid. 38) daje primjer osobe koja
postane nasilni mizoginik zato Sto je takvo ponasanje bilo potkrijepljeno
nagradivanjem u okolini u kojoj je osoba odrasla. U tom slu¢aju nije jasno da
samu osobu mozemo drZati u potpunosti odgovornom za svoj karakter te
ocekivati da ona svoj karakter moZze promijeniti samim racionalnim
promisljanjem svojih postupaka. Dakle, ova nas razmatranja dovode do
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zakljucka da se Megoneov pristup analizi mentalnih bolesti takoder suocava
s problemima. Problem se sastoji u tome $to ova teorija nije u mogucnosti
adekvatno razlikovati stanja koja su zaista poremecaji od stanja koja to nisu,
medutim svejedno na neki nacin predstavljaju odstupanja od normi
aristotelijanskog ispravnog funkcioniranja.

Medutim, ¢ini se da se Megoneova teorija suo¢ava s jo§ generalnijim
problemom. On se odnosi na pretpostavljenu metafizicku sliku ljudske
prirode te posljedi¢no na normativno i eticko glediste koje ukljucuje pojam
ljudskog prosperiranja i dobrobiti. Kao prvo, sam pojam normativne funkcije
koja se u suStini oslanja na aristotelijansku sliku svijeta izrazito je
problematic¢an iz perspektive suvremene znanosti jer se oslanja na sporni
nenaturalisti¢ki pojam teleologije. Stovise, pojam normativne funkcije se u
suvremenoj filozofiji morala, u suprotnosti s onim §to ¢ini Megone (1998,
2000), pokusava objasniti u naturalistickim terminima koja se oslanja na
pojam bioloske funkcije (vidi npr. Casebeer 2003). Nadalje, upitno je da li
takvo sporno metafizicko glediste moze posluziti kao temelj za donoSenje
javnih odluka koje se odnose na pitanja vezana uz mentalne bolesti. Narocito
zato $to pitanje statusa mentalne bolesti moze utjecati na prava pojedinaca
koji imaju u potpunosti razlicita glediSta na ljudski prosperitet i $to konstituira
ljudsko dobro.

Kako bismo izbjegli opasnosti na koje su upozoravali antipsihijatri poput
Szasza, mi smatramo da jednom kad prihvatimo normativizam u pogledu
pojma mentalnog poremecaja onda je najplauzibilniji nacin da ga
artikuliramo 1 branimo na nac¢in na koji ina¢e opravdavamo vrijednosti u
javnom zivotu. Psihijatrija 1 problem prirode mentalnih bolesti zapravo je
drustveno pitanje te se stoga Cini prikladnim regulirati biomedicinske prakse
koje se u svojoj sustini doticu pitanja ljudskih prava i vrijednosti, putem
otvorene demokratske 1 javne rasprave medu kompetentnim sudionicama.

10. Zakljucak

Osnovni je cilj ovoga rada bio dati pregled glavne rasprave u filozofiji
psihijatriji. Rasprava se odnosi na prirodu mentalnih bolesti te posljedi¢no na
status psihijatrije kao medicinske 1 znanstvene discipline. Krenuli smo s
razmatranjem tvrdih naturalista koji smatraju da se pojam mentalne bolesti ili
svodi na neuroloske poremecaje ili se moze definirati pomocu bioloskih
funkcija. Problem s ovim gledistima je Sto ne uvazavaju dovoljno ulogu koju
vrijednosti igraju pri odredivanju kada je neko stanje bolest. Nakon toga smo
razmotrili hibridne pozicije koje definiraju pojam mentalne bolesti
eksplicitno kombinirajuci vrijednosne i ¢injeni¢ne elemente. Konacno, kritika
hibridnih teorija nas je dovela do Cisto normativisti¢kih pozicija koje ne
podrazumijevaju da bolesti nuzno ukljucuju disfunkcije koje se mogu
naturalisti¢ki individuirati.

Kako smo najavili na pocetku rada osnovni problemi na koje
normativisticke pozicije moraju odgovoriti odnose se na individuiranje i
opravdanje vrijednosti koje determiniraju psihijatrijske poremecaje. Ovdje
smo razmotrili jedan utjecajni aristotelijanski pokusaj te kritiku toga pokusaja
da odgovori na ova pitanja. Medutim, suvremena se rasprava u pogledu
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opravdanja vrijednosti u psihijatriji nastavlja te se odgovori na ova pitanja
nude iz razli¢itih filozofskih perspektiva.
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