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Sazetak: Pojam Stete igra vaznu ulogu u raspravi o prirodi mentalnih
poremecaja. Pojam S$tete je takoder prisutan u istaknutim definicijama pojma
mentalnog poremecaja kako se koristi u dijagnostickim priru¢nicima kao §to su
DSM i ICD. Medutim, nedavno su Cristina Amoretti i Elisabetta Lalumera
dovele u pitanje ideju da bi Steta trebala biti nuzna sastavnica mentalnih
poremecaja. Tvrde da je pojam Stete nedovoljno specificiran i da potencijalno
dovodi do laznih negativa u dijagnosticiranju mentalnih poremecaja. S obzirom
da pojam Stete igra znacajnu ulogu u medicinskoj dijagnozi i lijeCenju, to nam
ukazuje da ne bismo trebali biti skloni ukloniti ga kao kriterij za odlucivanje je
li neko stanje mentalni poremecaj. Stoga se u radu argumentira da pojam Stete
treba shvatiti u prudencijalnom smislu te da pojam Stete u tom smislu moze
pruziti dobar na¢in da se odgovori na prigovore koje upuéuju Amoretti i
Lalumera, a da pri tom ostanemo vjerni shvac¢anju pojma Stete koje je relevantno
za psihijatrijsku praksu.
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uvoD

Jedna od najznacajnijih rasprava u filozofiji psihijatrije bavi se
pitanjem: ,,Sto su mentalni poremecaji?*. Cilj te rasprave je razgraniéiti
patoloska od nepatoloskih mentalnih stanja, ponasanja i osobina li¢nosti
odnosno ponuditi kriterije koji bi nedvosmisleno sluzili za razlikovanje
mentalnih poremecaja od adaptivnih i uobi¢ajenih mentalnih stanja.* U
toj raspravi pojam S$tete (engl. harm) igra znacajnu ulogu. Nalazi se
unutar definicije mentalnih poremecaja u naSiroko koriStenim
dijagnostickim priru¢nicima namijenjenima klinickom, znanstvenom i
terapijskom radu poput Dijagnosticko statistickog prirucnika za psihicke
poremecaje,® poznat kao DSM-5 | Medunarodne kiasifikacije bolesti,®
poznatiji kao 1CD-10.

Unato¢ prisutnosti pojma Stete u raspravi i kontekstu mentalnih
poremecaja, filozofi psihijatrije pripisuju razli¢it zna¢aj tom pojmu. Neki
smatraju da pojam S$tete predstavlja nuzan Kriterij pri definiranju
mentalnih  poremecaja,” dok drugi umanjuju njegov  znalaj
argumentiraju¢i da pojam Stete ne bi trebao biti dio te definicije.

4 Usp. Bolton, D., What is mental disorder? Oxford University Press, Oxford,
2008.

5 American Psychiatric Association (APA), Diagnostic and statistical manual of
mental disorders: DSM-5, 5. izd., American Psychiatric Association,
Washington D.C, 2013.

® World Health Organization, The ICD-10 classification of mental and
behavioural disorders: clinical descriptions and diagnostic guidelines, World
Health Organization, Geneva, 1992.

" Usp. Bolton, What is mental disorder?; Cooper, R. V., ,,Disease* u Studies in
History and Philosophy of Science Part C, vol. 33, br. 2, 2002., str. 263-282;
Wakefield, J., ,,The concept of mental disorder. On the boundary between
biological facts and social values® u The American Psychologist, vol. 47, br.3,
1992., str. 373-388.

8 Usp. Amoretti, C. i Lalumera, E., ,,Harm should not be a necessary criterion
for mental disorder: some reflections on the DSM-5 definition of mental
disorder* u Theoretical Medicine and Bioethics, vol. 40, br. 4, 2019., str. 321-
337; Boorse, C., ,,A second rebuttal on health* u The Journal of Medicine and
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U ovom radu branimo tvrdnju da pojam $tete treba igrati ulogu u
dijagnosticiranju mentalnih poremecaja, posebno zato $to je pojam Stete
odigrao vaznu ulogu u povijesti razvoja psihijatrije, te i dalje sluzi za
sprjeCavanje potencijalnih nepravdi koje psihijatrijska praksa moze
nanijeti pojedincima.®

Medutim, postoje razlozi zbog kojih je opravdano misliti da
kriterij Stete koji se trenutno koristi u dijagnostickim priru¢nicima nije
adekvatan. U nedavno objavljenom radu, Elisabetta Lalumera i Christina
Amoretti'® tvrde da pojam Stete ako ga se shvati kao rastrojenost (engl.
distress) ne bi trebao biti dio definicije mentalnih poremecaja budu¢i da
je pojam neodreden (engl. underspecified) te ne moZe to¢no ukazati na
razliku izmedu patoloskih i nepatoloskih stanja.

U ovom radu zauzimamo stav da bi zadovoljavaju¢a definicija
mentalnih poremecaja trebala sadrzavati Stetu kao jedan od svojih
kriterija. Medutim, smatramo da ga treba redefinirati i dodatno pojasniti.
Pokazujemo da jedan od zahtjeva pri definiranju pojma $tete u ovom
kontekstu treba biti uvazavanje gledista pojedinaca C¢iji psihijatrijski
status se razmatra. Umjesto Stete shvadene samo kao rastrojenost,
smatramo da dimenzija prudencijalne Stete moze biti od koristi u
dijagnosticiranju mentalnih poremecaja. Prudencijalna Steta je prema
nasem glediStu zavisna o subjektu (engl. subject-dependent), $to je
kriterij koji se javlja u filozofskoj raspravi o dobrobiti (engl. well-being).
Smatramo da ovakvo shvacanje pojma Stete moze pruziti dodatno
pojasnjenje kriterija koji se javljaju u dijagnostickim priru¢nicima poput
rastrojenosti i invaliditeta, te cak i biti odlucujuéi faktor u nekim

Philosophy, vol. 39, br. 6, 2014., str. 683-724; Hausman, D. M., ,Health,
naturalism, and functional efficiency* u Philosophy of Science, vol. 79, br. 4,
2012., str. 519-541.

® Usp. Loria, E., ,,A desirable convulsive threshold. Some reflections about
electroconvulsive therapy (ECT)“ u European Journal of Analytic Philosophy,
vol. 16, br. 2, 2020., str. 123-144.

10 Usp. Amoretti i Lalumera, ,,Harm should not be a necessary criterion for
mental disorder®.
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grani¢nim slucajevima gdje je razlikovanje patoloskih od nepatoloskih
stanja problemati¢no.

Rad je u nastavku strukturiran na sljede¢i nacin. U prvom
odjeljku se iznose bitne uloge koje pojam Stete igra u raspravi o
mentalnim poremecéajima unutar filozofije psihijatrije. Ovdje je
naglaseno to da Steta ispunjava bitan uvjet koji se odnosi na uvazavanje
perspektive pojedinca ¢iji psihijatrijski status se razmatra. U drugom
odjeljku razmatraju se prigovori koje Amoretti i Lalumera navode protiv
koriStenja pojma Stete u definiciji mentalnih poremecaja. Njihovi
prigovori su opravdani kada se radi o S$teti shva¢enoj samo kao
rastrojenost. Medutim, u tre¢em odjeljku branimo tvrdnju da treba uzeti
u obzir dimenziju pojma S§tete koja se odnosi na prudencijalnu
perspektivu pojedinca. U odjeljcima cCetiri 1 pet se pokazuje da Steta u
prudencijalnom smislu zadovoljava normativne uvjete koje pojam
mentalnih poremecaja treba sadrzavati §to ujedno i rjeSava neke od
problema koje navode Amoretti i Lalumera.

1. POJAM STETE U RASPRAVI O MENTALNIM POREMECAIJIMA

Pojam $tete igra bitnu ulogu u raspravama o prirodi mentalnih
poremecaja. U toj raspravi mogu se razaznati tri struje misljenja,
odnosno tri glavne grupe teorija: naturalisticke, normativisticke i
hibridne teorije.’* Naturalisti smatraju da su mentalni poremecaji svodivi
na njihove bioloSke karakteristike te ¢esto pojam mentalnih poremecaja
definiraju pojmovima kao §to je bioloska disfunkcija.'> S druge strane,

11 Za pregled rasprave, vidi Malatesti, L. i Jurjako, M., ,,Vrijednosti u psihijatriji
i pojam mentalne bolesti u Moralni, politicki i epistemoloski odgovori na
drustvene devijacije (priredili Priji¢-Samarzija, S., Malatesti, L. i Baccarini, E.),
Sveuciliste u Rijeci, Filozofski fakultet, Rijeka, 2016., str. 153-181.

12 Usp. Boorse, C., ,,A second rebuttal on health®; vidi, takoder Brzovié, Z.,
»DuSevne bolesti i rasprava o bioloskim funkcijama* u Moralni, politicki i
epistemoloski odgovori na drustvene devijacije (priredili Priji¢-Samarzija, S.,
Malatesti, L. i Baccarini, E.), Sveuciliste u Rijeci, Filozofski fakultet, Rijeka,
2016., str. 183-199.
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normativisti smatraju da su mentalni poremecaji u sustini vrijednosno
obojani te ih definiraju kao neku vrstu ponaSajnog i psiholoskog
odstupanja u odnosu na opéeprihvaéene drustvene ili/i osobne
vrijednosti.’* Kompromis izmedu te dvije pozicije predstavljaju hibridne
teorije koje spajaju elemente naturalistickih i normativistickih teorija.'
Pojam Stete najceSce ulazi u raspravu s normativne ili hibridne
strane rasprave budu¢i da ,Steta“ kao pojam gotovo uvijek sadrzi
normativnu odnosno vrijednosnu konotaciju. Jedna od najutjecajnijih
teorija koja uzima Stetu kao nuzan element definicije mentalnih
poremecaja je pozicija Stetne disfunkcije Jeromea Wakefielda:

,Neko stanje je mentalni poremeéaj ako i samo ako a) stanje uzrokuje
Stetu ili sprjeCava koristiti nekoj osobi prema procjeni drustva u
kojem se osoba nalazi, i b) stanje je uzrokovano nemogucnostima
nekog unutarnjeg mehanizma da obavlja svoju prirodnu funkciju,
gdje je prirodna funkcija shvadena kao dio evolucijskog objasnjenja

za postojanje i strukturu tog mehanizma.*®

Prema ovom gledistu, pojam mentalnih poremecaja se sastoji od
dva dijela, jedan znanstveno-naturalisticki u obliku bioloske disfunkcije,
te jedan normativni u obliku $tete.'® Sukladno s time, fenomeni koji su
bioloske disfunkcije, ali ne Stete osobama koje ih dozivljavaju, te stanja
koja Stete osobama, a nisu bioloske disfunkcije, ne zadovoljavaju nuzne
uvjete prema kojima bismo ih proglasili mentalnim poremecajima. Kao
Sto se navodi dalje u radu, i razli¢ita izdanja DSM-a usvajaju sli¢nu
dvodijelnu definiciju mentalnih poremecaja.

Kod autora koji smatraju da je pojam mentalni poremecaj
vrijednosno obojan odnosno da sadrzi elemente vrijednosnih sudova se
najcesce ne nalazi elaborirana i detaljna analiza pojma stete. Na primjer,
Wakefield spominje Stetu u kontekstu stanja koje ,,uzrokuje Stetu ili
sprjecava koristiti nekoj osobi prema procjeni drustva u kojem se osoba

13 Usp. Bolton, D., What is mental disorder?; Cooper, R. V., ,,Disease*.
14 Usp. Wakefield, J., ,,The concept of mental disorder®.
15 1bid., str. 384.

16 Usp. Brzovi¢, Z., ,,Dusevne bolesti i rasprava o biolokim funkcijama“.
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nalazi“.t” Medutim, ne specificira dalje koje su relevantne drustvene
vrijednosti te kako bismo ih mogli procjenjivati. Drugi primjer je Rachel
Cooper™® koja tvrdi da je poremecaj ,,lo$a stvar”, u smislu da je vecini
ljudi nepozeljna. Medutim, ne nudi dodatna objasnjenja koje su to stvari
lose te je li bilo koja ponasajna ili psiholoska karakteristika koja je
nezeljena ujedno i kandidat za simptom mentalne bolesti.

Osnovna tvrdnja ovog rada jest da Steta treba zahvatiti
perspektivu pojedinca, u smislu da procjena je 1i nesto Stetno ili korisno
za pojedinca treba biti, izmedu ostalog, donesena upravo iz perspektive
te osobe.’ Iz istog razloga pojam Stete treba predstavljati nuznu
komponentu opéeg pojma mentalnog poremecaja. Takvo glediSte
proizlazi iz principa koji se odnosi na zastitu osobnih sloboda i prava
pojedinaca od moguée zlouporabe psihijatrijskog autoriteta.?? Kako
bismo u potpunosti vrednovali taj princip bitno je sjetiti se izvornog
razloga koji su pridonijeli uvodenju pojma Stete u dijagnosticko-
statisticke prirucnike.

Homoseksualnost je uklonjena iz DSM-a 1973. godine. Taj
dogadaj je bio veliki iskorak prema priznanju homoseksualnih prava
Sirom svijeta. Borbu su zapoceli i vodili LGBT aktivisti, no jedna od

17 Usp. Wakefield, J., ,,The concept of mental disorder®.

18 Usp. Cooper, R. V., ,,Disease®.

19 Autori ovog rada smatraju da normativna komponenta u obliku pojma Stete
predstavlja samo nuzan uvjet, no ne i dovoljan uvjet. Osim pojma Stete,
smatramo da bi adekvatna definicija pojma mentalnog poremecaja trebala
ukljuciti i objektivniji, znanstveno utemeljen pojam disfunkcije. U tom smislu,
uzima se da ¢e adekvatna definicija imati hibridni karakter. Medutim, u ovom
radu se usredotocujemo na normativnu komponentu koja je zahva¢ena pojmom
Stete, te necemo dalje raspravljati kakav pojam disfunkcije bi trebao biti
obuhvacen u potpunoj definiciji pojma mentalni poremecaj. Za daljnju raspravu
tog pojma, vidi Brzovi¢, Z., ,Dusevne bolesti i rasprava o bioloskim
funkcijama®.

2 Usp. Fiorani, M., ,Rationality, irrationality and irrationalism in the anti-
institutional debate in psychiatry around the second half of the 1970s in Italy“ u
European Journal of Analytic Philosophy, vol. 16, br. 2, 2020., str. 101-121.
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sredisnjih figura iz domene psihijatrije je bio Robert Spitzer.?2 On je
prepoznao da veéina relativno nekontroverznih slucajeva mentalnih
poremecaja ukljucuje barem neku vrstu rastrojenosti kod osobe koja pati
od tegoba za koje mozemo opravdano smatrati da pate od mentalnog
poremecaja. Sukladno tome, Spitzer je zakljuio da se osobi moze
dijagnosticirati mentalni poremecaj jedino ako, osim drustvenih,
psiholoskih ili bioloskih disfunkcija koje se manifestiraju kod osobe,
0soba ujedno prozivljava neku vrstu rastrojenosti ili invaliditeta. Buduc¢i
da homoseksualnost sama po sebi ne nosi sa sobom rastrojenost, te
buduéi da su gej ljudi u vecini sretni, zdravi i funkcionalni, moglo se
zakljuCiti da homoseksualnost nije mentalni poremecaj. Kao rezultat
toga, Steta u smislu rastrojenosti je usla u definiciju mentalnih
poremecaja u DSM-III kao jedan od nuznih kriterija za odredivanje je li
neko stanje mentalni poremecaj.

Medutim, vazno je istaknuti da se te promjene najvjerojatnije ne
bi dogodile da nije bilo pokreta za prava gej osoba.2 Clanovi LGBT
pokreta (engl. Leshian, Gay, Bisexual i Transgender movement) su uz
potporu znanstvenih istrazivanja o homoseksualnosti,?® argumentirali da
je homoseksualnost normalna varijacija ljudske seksualnosti. Upravo se
zahvaljuju¢i LGBT aktivistima, koji su putem javnih dogadanja,
edukativnih panela i prosvjeda ukazivali na nepravedno tretiranje
homoseksualnosti kao mentalnog poremecaja, pocelo postavljati pitanje
kako bi se pojam mentalnog poremecaja uopce trebao shvatiti, a da se ne
stigmatiziraju odredeni pojedinci i skupine u drustvu. Stovise, uvodenje

2L Usp. npr. Spitzer, R. i Williams, J. B., ,,The definition and diagnosis of mental
disorder” u Deviance and mental illness (priredio Gove W. R.), Sage annual
reviews of studies in deviance, vol. 6, Sage Publications, Beverly Hills, 1982.,
str. 15-31.

22 Drescher, J., ,,Out of DSM: depathologizing homosexuality* u Behavioral
Sciences,vol. 5, br. 4, 2015, str. 565-575.

2 Hooker, E., ,,A preliminary analysis of group behavior of homosexuals* u The
Journal of Psychology,vol. 42, br. 2, 1956., str. 217-225; Hooker, E., ,,The
adjustment of the male overt homosexual“ u Journal of Projective Techniques,
vol. 21, br. 1, 1957., str. 18-31.
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kriterija da mentalni poremecaji, osim neke vrste disfunkcije,
podrazumijevaju $tetu u obliku rastrojenosti, moze se gledati kao na post
hoc racionalizaciju od strane ¢lanova Americkog psihijatrijskog drustva
koja je opravdala uklanjanje homoseksualnosti s liste mentalnih
poremecaja. U tom smislu, smatramo da je uvodenje Stete kao nuznog
kriterija u definiciju mentalnih poremecaja sluzilo tome da se uvede i
stavi naglasak na perspektivu pojedinca i grupa ¢iji psihijatrijski status se
razmatra.

Povijesni primjer depatologizacije homoseksualnosti upuéuje na
vazan zahtjev koji bi pojam mentalnog poremecaja opcenito trebao
zadovoljavati. On bi nam trebao omogucéiti da razlikujemo osobe koje
pate od psihickih poremeéaja od osoba koje su samo psihi¢ki drugacije u
smislu da ta razli¢itost nema na njih negativan utjecaj. Drugim rije¢ima,
iako stanja nekih osoba odrazavaju biolosku disfunkciju ili statisticki
znacajnu razliku od prosjeka, to nije dovoljno da bismo ih
dijagnosticirali kao mentalno oboljele osim ako ta stanja ujedno ne Stete,
na nacin da se pripisivanje Stete moze opravdati iz njihove vlastite
perspektive.?* Time eksplicitno prepoznajemo normativan element
unutar pojma mentalnih poremecaja sa stajalista pacijenta. Uvodenje
Stete kao nuznog kriterija nam tako omogucuje da razlikujemo one na
koje njihovo psihicko stanje negativno utje¢e od onih koji su samo
razliciti.

Nakon toga pojam Stete se uvrijezio u razliitim izdanjima
DSM-a i ICD-a u obliku rastrojenosti ili invaliditeta. Na primjer,
dvodijelna definicija mentalnog poremecaja u DSM-IV navodi da je to

»klinicki znacajan ponasajni ili psiholoski sindrom (...) koji je
povezan s trenutnom rastrojeno$¢u (npr. bolni simptom) ili
invaliditetom (tj., oSteCenjem u jednom ili viSe vaznih podrucja
funkcioniranja) ili sa zna¢ajno povecanim rizikom od smrti, boli,
invalidnosti ili znacajnim gubitkom slobode. (...) Bez obzira na

24 Usp. Bolton, D., What is mental disorder?, pogl. 4.
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izvorni uzrok, trenutaéno se mora smatrati manifestacijom ponasajne,

psiholoske ili bioloske disfunkcije u pojedinca.«?®

Medutim, u DSM-5, najnovijem izdanju poznatog
dijagnostickog priruénika, pojam Stete prestaje biti nuzan uvjet za
pripisivanje mentalnih poremecaja.?® U njemu piSe da su ponasajne,
psiholoske i bioloSke disfunkcije mentalni poremecaji koji su ,,obicno
povezani sa znacajnom rastrojenosti ili invaliditetom u drustvu,
zanimanjima ili u drugim bitnim aktivnostima“.?” Dodavanjem priloga
»obicno« dopusta se da se mentalni poremecaj moZze dijagnosticirati kao
neka vrsta disfunkcije ¢ak i ako ona nije Stetna za osobu. Sada se
postavlja pitanje je li izbacivanje pojma Stete kao nuznog uvjeta iz
definicije mentalnih poremecaja opravdano? Amoretti i Lalumera? nude
razloge kojima brane opravdanost tog poteza. U nastavku ¢emo
razmotriti neke od tih razloga.

2. PRIGOVORI STETI KAO RASTROJENOSTI

Amoretti 1 Lalumera se slazu da pojam Stete moze biti koristan u
nekim specificnim slucajevima pripisivanja mentalnih poremecaja. Na
primjer, dijagnoza depresije ¢e obi¢no ukljuciti simptome koji
podrazumijevaju da se osoba lose osjeca. Medutim, kada se radi o opéem
pojmu mentalnog poremecaja zalazu se za uklanjanje pojma Stete.?®

% APA, Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-1V, 4. izd.,
American Psychiatric Association, Washington, DC, 1994., str. xxi—Xxxii.

% Cooper, R. V., ,Avoiding false positives: zones of rarity, the threshold
problem, and the DSM clinical significance criterion” u The Canadian Journal
of Psychiatry, vol. 58, br. 11, 2013., str. 606-611.

27 APA, Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5, str. 20, kurziv
dodan.

28 Usp. Amoretti, C. i Lalumera, E., ,,Harm should not be a necessary criterion
for mental disorder®.

2 |1z DSM-5 definicije vidljivo je da se Steta shvaca kao rastrojenost i invaliditet.
Amoretti i Lalumera argumentiraju protiv definiranja mentalnih poremecaja
koriste¢i jedan i drugi pojam $tete. U ovom radu, usredotoujemo se samo na



350 ARHE XIX, 37/2022

Prva stvar koju iznose kao prigovor pojmu Stete jest to Sto je
nedovoljno specifi¢an. Niti DSM niti ICD ne nude eksplicitnu definiciju
rastrojenosti.®® Nadalje, rastrojenost nije uvijek negativna. Stovise,
rastrojenost moze biti i adaptivna, tj. predstavljati primjeren odgovor na
stresne zivotne situacije. Na primjer, kod ratova, prirodnih katastrofa ili
osobnih gubitaka, osjecaj rastrojenosti obi¢no predstavlja normalnu i
drustveno prihvacenu reakciju na stresnu zivotnu situaciju. Medutim,
dijagnosti¢ki priruénici ne nude jasne razlike izmedu adaptivne i
patoloske rastrojenosti.! Stoga, nedefinirana rastrojenost moze
predstavljati neprimjeren kriterij za prosudivanje treba li neki psiholoski
sindrom ukljuéiti u nase psihijatrijske nosologije.*?

Drugi problem se odnosi na lazne negative. Cini se da neka
stanja mogu biti mentalni poremecaji, a da ne stvaraju osjecaj
rastrojenosti. Na primjer, Amoretti i Lalumera®* spominju poremeéaj
kompulzivnog gomilanja (engl. hoarding disorder). Osobe koje pate od
tog poremecaja Cesto nemaju uvid u svoje stanje te stoga nisu rastrojene
zbog njega unato¢ ponasanju koje uzrokuje probleme u svakodnevnom
funkcioniranju i drustvenim odnosima.

Stoga, Amoretti i Lalumera tvrde da je potez devalvacije pojma
Stete s nuznog na ucestali kriteriju DSM-5 opravdan. U sljede¢em
odjeljku raspravit ¢emo implikacije ovih razmatranja za nasu temu.

argumente koje one daju protiv pojma Stete u smislu osjeaja rastrojenosti.
Pojmom invaliditeta se bavimo u drugom radu, vidi: Biturajac, M. i Jurjako, M.
»Reconsidering harm in psychiatric manuals within an explicationist
framework* u Medicine, Health Care, and Philosophy, rad na recenziji.

30 Usp. Phillips, M., ,Is distress a symptom of mental disorders, a marker of
impairment, both or neither?* u World Psychiatry, vol. 8, br. 2, 2009., str. 91—
92.

31 Ibid.

32 Amoretti, C. i Lalumera, E., ,,Harm should not be a necessary criterion for
mental disorder*, str. 326—327.

% 1bid., str. 327.
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3. TREBA LI STETA BITI UKLONJENA 1Z DEFINICIJE
MENTALNIH POREMECAJA?

Dijalektika trenutne rasprave se moze oblikovati kao dilema: ili
je Steta kriterij kojeg treba ukloniti ili bismo ga trebali preformulirati
kako bismo izbjegli probleme koje smo naveli u prethodnom odjeljku.%*
S obzirom na raspravu u drugom odjeljku, u ovom radu se odlu¢ujemo
za potonje. Medutim, Amoretti i Lalumera se ne slazu. Smatraju da bez
obzira na ulogu koju je Steta igrala u povijesti psihijatrije, taj pojam vise
nije potreban budu¢i da njegovu ulogu u potpunosti moze preuzeti pojam
disfunkcije. Sukladno tome smatraju:

»Da je Steta kriterij koji viSe nije nuzan kako bi iskljucio
homoseksualnost iz psihijatrijskih dijagnoza buduéi da drugi kriterij u
klasifikaciji mentalnih poremeéaja moze ponuditi dovoljne razloge za

isklju¢enje homoseksualnosti. Trenutne teorije homoseksualnosti

uvelike tvrde da je ona slu¢aj normalne varijacije u ljudskoj

populaciji, bez prisutnosti disfunkcije.«*

U suprotnosti s ovim tvrdnjama, smatramo da povijesni razlozi
koji su igrali ulogu u uklanjanju homoseksualnosti s liste mentalnih
poremecaja i dalje imaju znacajnu ulogu u promisljanju je li neko stanje
mentalni poremecaj. Kao $to je prikazano u prvom odjeljku, vaznost
Stete je bila u priznavanju perspektive pojedinaca unutar psihijatrijske
prakse. Smatramo da pojam bioloske disfunkcije ne moze igrati tu ulogu
iz dva razloga.

Prvo, pojam disfunkcije je ekstenzionalno razliit od pojma
Stete. Nepismenost moze biti Stetna, ali nije nuzno uzrokovana
bioloskom disfunkcijom. S druge strane, sinestezija — stanje u kojem
podrazaji u jednoj osjetilnoj domeni uzrokuju iskustvo u drugoj (npr.
osoba moze dozivjeti slova ili brojeve kao da su odredene boje) — moze
biti vezana uz bioloSku disfunkciju u perceptivnom aparatu, medutim

34 Usp. ibid., str. 327.
% 1bid., str. 324.
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ona je rijetko kada Stetna za pojedinca te se stoga ne smatra simptomom
bolesti.®

Drugo, pojam disfunkcije moZe zamijeniti pojam Stete u
promisljanju o mentalnim poremecajima jedino ako ga ve¢ implicitno
pretpostavlja. Kao §to smo naveli ranije, jasno je da homoseksualnost ne
bi bila smatrana normalnom varijacijom da nije bilo pokreta za gej prava
i angazmana LGBT aktivista koji su tvrdili da homoseksualnost nije
Stetna. lako postoje znanstveni dokazi koji su ukazivali na to da je
homoseksualnost normalna varijacija ljudske seksualnosti, oni nisu bili
dovoljno snazni kako bi promijenili videnje homoseksualnosti u
psihijatrijskim redovima sve dok LGBT aktivisti nisu preuzeli borbu u
svoje ruke.>” To nam ukazuje da su naSa prosudivanja, izmedu ostalog i o
tome $to je normalna varijacija nekog ponasanja, vodena normativnim
prosudbama i stavovima. Stoga, smatramo da je bolje da su takvi
normativni stavovi, odnosno pojam S$tete u ovom slucaju, eksplicitno
istaknuti u kontekstu mentalnih poremecaja nego da normativnost hini
znanstvenu objektivnost gdje ona zapravo izostaje. Nazalost, neslavna
povijest psihijatrije svjedo¢i upravo praksi neopravdanog podvodenja
parohijalnih i trenutno vaze¢ih drustvenih vrijednosti i regula pod
znanstvenu objektivnost, ali i na ozbiljne posljedice koje proizlaze iz
toga. Homoseksualnost je samo jedan primjer prakse u kojoj se
vrijednosni sudovi prikradaju znanosti i prikrivaju se unutar diskursa
znanstvenog autoriteta. Neki od drugih povijesnih slucajeva su
masturbacija, histerija i drapetomania (tzv. sindrom odbjeglog roba),
koje su bile znanstveno opravdavane pripisivanjem bioloskih i drugih
disfunkcija, a danas se smatraju samo odrazom kulturalnih pristranosti
doba u kojima su te kategorije nastale.

Dakle, smatramo da umjesto uklanjanja pojma Stete iz mentalnih
poremecaja, trebamo razmisljati o Steti na nacin koji nadilazi osjecaj

% Usp. Hubbard, E. M., ,,Neurophysiology of synesthesia“ u Current Psychiatry
Reports vol. 9, br. 3, 2007, str. 193-199.

37 Usp. Bayer, R., Homosexuality and American psychiatry: the politics of
diagnosis, Princeton University Press, Princeton, N.J., 1987.; Hooker, E., ,,The
adjustment of the male overt homosexual*.
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rastrojenosti. Kao $to smo prikazali u prvom odjeljku, ideja iza uvodenja
pojma Stete je bila obuhvacanje perspektive pojedinaca koji se nadu
unutar psihijatrijske prakse. Opcenito, Stetu mozemo shvacati kao stanje
ili fenomen koji ima nepovoljan utjecaj na dobrobit pojedinca.
Razmisljanje o tome je li osoba rastrojena je samo jedan nacin na koji
neko stanje moze Stetiti osobi. Stoga, rastrojenost sama ne moze u
cijelosti pokriti ulogu koju $teta igra u promisljanju prirode mentalnih
poremecaja.

4. STETA U PRUDENCIJALNOM SMISLU

Smatramo da u dosadasnjoj raspravi o ulozi Stete u mentalnim
poremecajima nije dovoljno istaknuto shvacanje Stete u prudencijalnom
smislu. Stephen Campbell i Joseph Stramondo®® razlikuju stetu kao
ozljedu/ostecenje te Stetu u prudencijalnom smislu. U prvom smislu, biti
oSte¢en znaci prilicno doslovno biti fizicki oStecen, npr. lom noge ili
tjielesna osteCenja poput gubitka uda. Prema Steti u prudencijalnom
smislu, nesto je Stetno ako je loSe za osobu, drugim rije¢ima nije u
njezinom najboljem interesu.

Razliku izmedu ta dva smisla Stete mozemo objasniti na sljedeci
nacin. Ultramaratonci se odvazuju na duge i mukotrpne utrke koje se
protezu stotinama kilometara. U tijeku jedne utrke, trkac¢i mogu zadobiti
razne ozljede poput lomova potkoljenica, upale tetiva i slicno. To su
Stete u smislu ozljede/oste¢enja. Medutim, ona nisu nuzno Stetna za
osobu u prudencijalnom smislu. Uzmimo u obzir osje¢aj postignuca,
trijumfa ljudskog duha nad boli i nedacama koje snadu trkace tijekom
jedne takve utrke. Cini se da to nisu Stetna iskustva, nego upravo
suprotno, pozitivno utjeCu na dobrobit pojedinca unato¢ tome Sto se
trkaci mogu ostetiti u smislu ozljede.

Stetu u prudencijalnom smislu mozemo prilagoditi normativnoj
ulozi koju pojam Stete i inae igra u promiSljanju o mentalnim

38 Campbell, S. i Stramondo, J., ,,The complicated relationship of disability and
well-being* u Kennedy Institute of Ethics Journal vol. 27, br. 2, 2017., str. 151—
184.
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poremeéajima. Tome u prilog govore Alicia Hall i Valerie Tiberius®
koje smatraju da ljudsku dobrobit treba shvatiti u terminima zavisnosti o
subjektu (engl. subject-dependency). Smatramo da je takvo shvacanje
dobrobiti relevantno u klasifikaciji mentalnih poremecaja. Dobrobit se
bavi time kakav je zivot za nekoga, u ¢emu se ¢ini da je svojstvo
zavisnosti o subjektu neophodno. Medutim, teorije dobrobiti se s
obzirom na to svojstvo dijele na one koje su zavisne o subjektu (engl.
subject-dependent), prema ¢emu ,to S§to je dobro za nekog ovisi o
karakteristikama osobe ¢ija dobrobit je u pitanju®, te teorije koje nadilaze
subjekta (engl. subject-transcendent) koje ,,smjestaju dobrobit u kriterije
koje nadilaze pojedinca, npr. osobine koje se vezu za vrstu, ili objektivno
vrijedna dobra®“.* U ovom radu priklanjamo se teorijama zavisnima o
subjektu budu¢i da one elegantno ispunjavaju uvjet osjetljivosti na
perspektivu pojedinca koji zelimo da Steta zadovoljava u pojmu
mentalnih poremecaja.

Teorije zavisne 0 subjektu obuhvacaju razloge koji se
primjenjuju na djelatnika u smislu da ako x pogoduje nekoj osobi, to
sluzi barem kao prima facie razlog zasto bismo odobravali x, iz
perspektive te osobe. Ovo svojstvo teorija zavisnih o subjektu izbjegava
probleme paternalizma i otudenja. Paternalizam je problem u kojem
odlucivanje o tome je li neSto dobro za osobu ili nije nadilazi, pa ¢ak i
zanemaruje, perspektivu pojedinca. Problem otudenja je problem
ravnodusnosti prema stvarima koje bi teoretski trebale povecavati
dobrobit osobe, medutim ne uspijevaju biti motivirajue u smislu da
osoba tezi ka njima. Drugim rije¢ima, osoba je otudena od toga §to
teorija dobrobiti pretpostavlja da je dobro za nju. Ovi problemi
poprimaju posebnu vaznost u kontekstu psihijatrije budu¢i da povijest
psihijatrije obiluje primjerima paternalizma i otudenja od dobrobiti koje

% Hall, A. i Tiberius, V., ,,Well-being and subject dependence* u The Routledge
handbook of philosophy of well-being (priredio Fletcher, G.), Routledge,
London i New York, 2016., pogl. 14.

40 Usp. ibid., str. 176-177.
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su vodile do wvelikih tragedija, §to se vidi na primjeru
homoseksualnosti.**

Vazno je naglasiti da teorije zavisne o0 subjektu ne
pretpostavljaju da osobe uvijek znaju $to je u njihovom najboljem
interesu niti $to je najbolje za njih iz njihove trenutne perspektive.
Nekada se osoba moze zavaravati ili nije u mogucnosti realisticno
sagledati svoj zivot. U tim slucajevima, teorije zavisne o subjektu
apeliraju na interese, ciljeve, vrijednosti, teznje i poglede na Zivot te
osobe, koji su relativno trajni, a mogu posluziti kao regulatorni ideal koji
moze pruziti razloge iako je osoba trenutno odsje¢ena od njih.*?

Ovo je vazno u kontekstu psihijatrije gdje nalazimo primjere
ljudi koji se nalaze u promijenjenom stanju svijesti, cega Cesto i sami
nisu svjesni. U tim slucajevima, teorije zavisne o subjektu dobivaju na
znacaju budu¢i da nude razloge iz perspektive Zzivota te 0sobe.
Primjerice, ljudi koji pate od depresije tijekom depresivne epizode nisu
zainteresirani za stvari koje su ih neko¢ veselile, te gube interes za
vecinu stvari u svom zivotu. Mozda mozemo utjecati na njih tako da
apeliramo na to da vrednuju obitelj ili na smisao koji pronalaze u svom
poslu u uvjetima u kojima nisu depresivni i tome sli¢no. U psihijatrijskoj
praksi, takvi slucajevi mogu zahtijevati ukljucenost i konzultacije s
clanovima obitelji 1 prijateljima kojima je stalo i znaju §to bi bilo u
interesu te osobe.*

41 Stovise, ovo svojstvo zavisnosti o subjektu moze posluziti kao lakmus papir
za to treba li i neka druga stanja smatrati mentalnim poremeéajima. Na primjer,
pokret neurorazli¢itosti ¢iji ¢lanovi se zalazu da osobe s visokofunkcioniraju¢im
autizmom ne bi trebali smatrati mentalno oboljelima nego kao odraz normalne
varijacije u mozdanoj aktivnosti unutar ljudske populacije. Vidi, npr. Leki¢
Barunci¢, K., ,,Epistemicka nepravda, autizam i pokret neuroraznolikosti” u
Filozofska istrazivanja vol. 39, br. 1, 2019., str. 171-188.

42 Usp. Hall, A. i Tiberius, V., ,,Well-Being and subject dependence*; Sackris,
D., ,Famine, affluence, and amorality“ u European Journal of Analytic
Philosophy, vol. 17, br. 2, 2021., str. (A1)5-30.

43 Usp. Cooper, R. V., ,,Avoiding false positives*.
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Sukladno tome, Steta u psihijatriji moze biti definirana uzimajuci
u obzir stvari koje negativno utjeCu na dobrobit osobe prema kriteriju
zavisnosti o subjektu. U sljede¢em odjeljku primjenjujemo takvu ideju
prudencijalne Stete na probleme iz prethodnog odjeljka koje isticu
Amoretti i Lalumera.

5. PRUDENCIJALNA STETA U MENTALNIM POREMECAJIMA

Vidjeli smo da shvadanje Stete kao rastrojenosti vodi do
problema razlikovanja mentalnih poremecaja od stanja koja nisu
patoloska budu¢i da je rastrojenost nejasan pojam i nemamo jasne
granice izmedu adaptivne i patoloske rastrojenosti. U tom smislu se nasi
argumenti slazu s onima od Amoretti i Lalumere da rastrojenost nije u
potpunosti adekvatan kriterij za razlikovanje mentalnih poremecaja od
normalne varijacije. Medutim, moze izgledati da je Steta u
prudencijalnom smislu podloZzna slicnim problemima ukoliko ne
ponudimo dodatne kriterije koji odreduju kada je Steta u prudencijalnom
smislu patoloska.

S obzirom na opseg ovog rada nije sasvim moguce ponuditi
konkluzivne kriterije koji bi sluzili toj svrsi. Medutim, to nije niti nuzno
budu¢i da se prigovori odnose samo na sluajeve u kojima Stetu
smatramo dovoljnim kriterijem za pripisivanje mentalnih poremec¢aja.**
Nasuprot tome, smatramo da je Steta nuzan kriterij koji Stiti od
nelegitimnog koristenja psihijatrijskog autoriteta, te ostavljamo
otvorenim pitanje koje dodatne kriterije moramo pretpostaviti kako
bismo dobili dovoljan uvjet za odredivanje je li neko stanje mentalni
poremecaj (vidi takoder fusnotu 19).

Problem laznih negativa zahtijeva izravniji odgovor. Uobicajeni
slucajevi laznih negativa su kada osoba koja pati od nekog poremecaja
ne dozivljava rastrojenost ili nema uvid u svoje stanje. Na primjer,
Amoretti i Lalumera® spominju sluajeve poput narcisoidnog

4 Usp. Amoretti, C. i Lalumera, E., ,,Harm should not be a necessary criterion
for mental disorder*, str. 324, 327.
4 Ibid., str. 327.
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poremecaja li¢nosti, histrionskog poremecaja li¢nosti, te poremecaj
gomilanja. Ljudi koji pate od tih poremecaja ne moraju osjecati
rastrojenost vezano za svoja stanja, medutim, barem u nekim
sluCajevima, odrazavaju simptome mentalnih poremecaja.

Steta u prudencijalnom smislu moze pomoéi kod razlikovanja
takvih slucajeva. Na primjer, osoba s grandioznim deluzijama kao
simptomom narcisoidnog poremecaja li€nosti ne mora osjecati
rastrojenost, ali njihovo odbojno ponasanje, njihov osjecaj vise
vrijednosti i iluzije grandioznosti ih mogu otuditi i izolirati od bliznjih i
drustva.*® Stoga, iako ne osjecaju rastrojenost, njihova dobrobit moze biti
ozbiljno dovedena u pitanje.*’

Ljudi kojima je dijagnosticiran histrionski poremecaj su, izmedu
ostalog, karakterizirani time da konstantno nastoje biti u centru
pozornosti.*® Takvo ponasanje takoder ima negativne posljedice u smislu
da je drugim ljudima odbojno te stvaraju negativne stavove 0
pojedincima koji pate od tog poremecaja. Takoder, takvi pojedinci su
skloni dosadi te traze stimulaciju Sto ih dovodi do toga da cesto
mijenjaju poslove i izlazu se riziCnim ponaSanjima i situacijama. Te
karakteristike im otezavaju odrzavati stabilne drustvene i romanti¢ne
odnose, §to poveéava rizik od depresije.*® Sve to opravdava misljenje da
su osobine koje karakteriziraju ovaj poremecaj Stetne u prudencijalnom
smislu.

Gomilanje stvari takoder negativno utje¢e na dobrobit pojedinca.
Ljudi kojima je dijagnosticiran taj poremec¢aj imaju znacajne probleme u
bacanju stvari ¢ime zakrcuju svoje zivotne prostore. To negativno utjece
na njihovo dnevno funkcioniranje i aktivnosti kao §to je kretanje kroz
vlastiti Zivotni prostor, kuhanje, ¢iS€enje i spavanje.’® Osim toga,

46 APA, Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5, str. 670-671.
47 Za raspravu, vidi Lancellotta, E. i Bortolotti, L., ,,Delusions in the two-factor
theory: pathological or adaptive?* u European Journal of Analytic Philosophy
vol. 16, br. 2, 2020., str. 37-57.

48 APA, Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5, str. 667.

49 Ibid., str. 668.

%0 1bid., str. 248.
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karakteristike koje se vezu uz taj poremecaj su perfekcionizam,
neodluénost, prokrastinacija, poteSko¢e u planiranju i neorganiziranost.>!
Posljedice svih ovih karakteristika su nedostatak osobne higijene, slabo
odrzavanje fizickog zdravlja te poteSkoce u zaposljavanju i poslovnim
odnosima. Naposljetku, ljudi koji pretjerano gomilaju stvari mogu biti
drustveno izolirani te imaju probleme u odrzavanju bliskih meduljudskih
odnosa. Unato¢ tome §to njihovo stanje ne podrazumijeva rastrojenost,
gomilanje bitno umanjuje kvalitetu zivota i utjeCe na dobrobit do te
razine da takvi pojedinci mogu zanemarivati mnoge bitne domene svojih
zivota. Stoga, mozemo za njih re¢i da su oSte¢eni u prudencijalnom
smislu.

Dakle, Steta u prudencijalnom smislu moze prevagnuti to
ho¢emo li neko stanje smatrati mentalnim poremecajem ili ne, s obzirom
na nacin na koji neko stanje utjee na ponasanje i funkcioniranje osobe
¢ije mentalno stanje je u pitanju. Promisljanje o $teti u prudencijalnom
smislu nam omogucuje da izbjegnemo lazne negative koji se vezuju uz
Stetu interpretirajuci ih sa stajaliSta osobe u cjelini, ukljucujuci njezine
interese, vrijednosti i zivotne ciljeve.

ZAKLJUCAK

U ovom radu bavili smo se odredivanjem vaZnosti pojma Stete
pri definiranju mentalnih poremecaja. U tom kontekstu osvrnuli smo se
na neke argumente protiv pojma $tete kao kriterija mentalnih poremecaja
koje iznose Amoretti i Lalumera. Jedan od zaklju¢aka ovog rada je da su
njihovi prigovori Steti, posebice kada se shvati kao rastrojenost,
opravdani. Medutim, prije nego odbacimo pojam S$tete, smatramo da ga
treba pomnije redefinirati kako bi i dalje igrao ulogu zbog koje je i
uveden u dijagnosticke priru¢nike; naime to da predstavlja i Stiti
stajaliSte pojedinca nasuprot psihijatrijskom autoritetu. Kako bi se
ostvario taj cilj, u radu smo argumentirali da psihijatrija treba obratiti

51 1bid., str. 249.
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paznju na pojam Stete u prudencijalnom smislu koja zahvaca upravo tu
perspektivu pojedinca.
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THE IMPORTANCE OF THE CONCEPT OF HARM
IN THE DEBATE ON MENTAL DISORDERS

Abstract: The notion of harm is frequently used in the discussion of the nature
of mental disorder. Harm also plays important roles in the prominent diagnostic
manuals such as DSM and ICD. Recently, however, Cristina Amoretti and
Elisabetta Lalumera have questioned the idea that harm should be a necessary
constituent of mental disorders. They argue that the notion of harm is
underspecified and potentially leads to false negatives in diagnosing mental
disorders. Given that harm plays significant roles in medical diagnosis and
treatment indicates that we should be reluctant to remove it as a criterion for
deciding whether some condition is a mental disorder. Instead, we argue that
harm should be understood in the prudential sense and harm in this sense
provides a way of responding to worries raised by Amoretti and Lalumera,
while staying true to the conception of harm that is relevant for psychiatric
practice.
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