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9 DusSevne bolesti i rasprava o bioloSkim funkcijama

Zdenka Brzovié

1. Uvod

Jedan od osnovnih problema u filozofiji psihijatrije jest kako razlikovati
dusevne bolesti u odnosu na normalna dusevna stanja. Radi se o pitanju koje
pripada $iroj raspravi; na koji nacin razlikovati zdravlje od bolesti i kako
tocno definirati odredena stanja kao bolest (za viSe o tome vidi poglavlje 8 u
ovome zborniku). Medutim, ¢ini se da u psihijatriji navedeno pitanje ima jos
vecu tezinu jer se psihijatrijska dijagnoza ti¢e procjene ponasanja, dusevnih
stanja i karakternih osobina pojedinaca te je samim time podloZnija subjek-
tivnim elementima i vrijednosnim sudovima. Standardno se uzima kako
dusevne bolesti ukljucuju poremecaje koji se ti¢u misli, iskustava i emo-
cionalnih stanja koji su dovoljno ozbiljni da uzrokuju nemoguénost
funkcioniranja u svakodnevnome Zivotu (odrzavanje meduljudskih odnosa,
odlaska na posao i sli¢no) (Perring 2010). Ovaj ¢e se rad baviti pitanjem
mozemo li ponuditi objektivne kriterije procjene kada za neko duSevno stan-
je mozemo reci da je bolest.

U ovoj raspravi mozemo istaknuti dvije ekstremne pozicije: ¢isti norma-
tivizam i Cisti naturalizam (Malatesti i Jurjako 2016). Normativisti tvrde ka-
ko ne mozemo ponuditi objektivne kriterije za procjenu dusevnih bolesti,
ve¢ navedena procjena nuzno ukljucuje vrijednosne sudove i drustvene kon-
vencije. S druge strane, naturalisti smatraju da je procjena kada je neko stan-
je dusevna bolest iskljucivo Cinjeni¢na te se moze eksplicirati pozivajuci se
na spoznaje iz biologije, psihologije i neuroznanosti. Izmedu ta dva ekstre-
ma postoje i takozvana hibridna gledista koja podrazumijevaju da pojam
dusevne bolesti ima ¢injeni¢nu i vrijednosnu komponentu. Dva najpoznatija
hibridna gledista na bolesti ponudili su Jerome Wakefield (1992) i Christo-
pher Boorse (1975). Zajednicka pretpostavka ovih dvaju gledista jest da se
pojam bolesti sastoji od dvije komponente; da bismo nesto smatrali boleSéu
potrebno je da postoji objektivna komponenta koja se o€ituje u nefunkcioni-
ranju ili disfunkciji organizma, te vrijednosna komponenta koja se sastoji u
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odmaku od drustveno ili individualno vrednovanih standarda. ' Dakle, da
bismo nesto smatrali boles¢u nije dovoljno da postoji neka disfunkcija, vec¢
je potrebno da ta disfunkcija dovodi do posljedica koje negativno vrednuje-
mo.

U ovome ¢u radu problematizirati mogucnost objektivne prosudbe kada je
neka znacCajka disfunkcionalna. Naime, radi se o nuznom uvjetu za veéinu
naturalisti¢kih i hibridnih objasnjenja bolesti; ona moraju ponuditi teoriju
bioloskih (i/ili psiholoskih) funkcija koja ¢e ponuditi kriterij objektivne pro-
sudbe kada odredenu znacCajku mozemo smatrati disfunkcionalnom. U
prvome dijelu rada razmotrit ¢u raspravu o razli¢itim gledistima na bioloske
funkcije, s naglaskom na pitanje o tome koje nam glediste moze pomoci u
objektivnome pripisivanju funkcija i disfunkcija. U drugome ¢u dijelu sa-
gledati naCin na koji raspravu o funkcijama mozemo povezati s naturali-
stickim teorijama duSevnih bolesti. UsredotoCit ¢u se na Wakefieldovo
(1992) i Boorseovo (1975) glediste, kao dva najpoznatija naturalisticka
(hibridna prijedloga) te ukazati na probleme s kojima se ove dvije teorije
susrecu kada se njihovo glediste na funkcije primijeni na psiholoska stanja i
procese u svrhu definiranja dusevnih bolesti. Slozit ¢u se s kritikama ovih
prijedloga koje isti¢u kako je posljedica ovakvih gledista znacajna rekon-
ceptualizacija trenutne prakse pripisivanja bolesti. Medutim, takvo nesto
mozemo smatrati problemom tek ako smo si unaprijed zadali kako nam teo-
rija bolesti mora odrazavati trenutnu praksu pripisivanja bolesti u medicin-
skim kontekstima. Radi se o legitimnome zahtjevu, no pitanje je smije li se
onda naturalistickim teorijama prigovarati da ne mogu ponuditi vrijednosno
neutralan kriterij za pripisivanje bolesti, kada smo kao temelj za to $to bolest
jest ili nije uzeli trenutnu praksu pripisivanja bolesti koja je vrlo vjerojatno
ve¢ unaprijed vrijednosno opterecena.

Vazno je istaknuti metodoloski aspekt rasprave gdje je osnovno pitanje
treba li teorija bolesti sluziti primarno tome da zahvati postojece klinicke
prakse pripisivanja bolesti, ili ponuditi objektivne bioloske temelje za pripi-
sivanje bolesti §to bi za posljedicu moglo imati znacajnu reviziju spomenute
klinicke prakse. Ako pretpostavimo da pojam bolesti treba zadovoljiti trenu-
tne klinicke prakse te stavove lije¢nika o tome Sto je (dusevna) bolest, onda
moramo prihvatiti normativisticko glediste na bolesti jer u navedene stavove
zasigurno ulaze i vrijednosni sudovi (vidi Bolton 2008). No ukoliko smo
spremni prihvatiti revizionisticki pristup koji ¢e znatno izmijeniti sliku ono-

! U filozofiji psihijatrije provodi se vazna razlika izmedu pojma patologije (engl. disease) i
bolesti (engl. illness). Pod patologijom se misli na objektivni aspekt bolesti koji se obi¢no
eksplicira u terminima disfunkcije, dok se pod pojmom bolesti opéenitije podrazumijevaju
oba aspekta; disfunkcija i odredena vrijednosna dimenzija (za viSe vidi fusnotu 2 u Mala-
testi & Jurjako, 2016). S obzirom na to da ¢u u nastavku ¢lanka raspravljati o pojmu funkci-
je u kontekstu objaSnjenja bolesti, neCu se oslanjati na ovu razliku izmedu pojmova
patologije i bolesti.
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ga $to se standardno uzima kao bolest, onda mozemo prihvatiti jedan od pri-
jedloga objektivnog utemeljenja bolesti na pojmu bioloske disfunkcije. U
tom smislu ovaj se rad ne opredjeljuje za jedno od gledista na dusevne bole-
sti, ve¢ je njegov doprinos u tome Sto postavlja metodoloski okvir za raspra-
vu i zakljucuje kako naturalisticke teorije bolesti mogu ponuditi objektivan
kriterij procjene je li neko duSevno stanje bolest, ali uz cijenu znacajne revi-
zije dosadasnje prakse odredivanja koja stanja potpadaju pod dusevne bole-
sti.

2. Rasprava o bioloskim funkcijama

Pojam bioloske funkcije predmet je stalnih rasprava u filozofiji biologije jo$
od Aristotela, koji je postojanje funkcija pripisivao postojanju krajnjih svrha
koje organizmi imaju, tj. teleologiji. Tako je primjerice funkcija srca
pumpati krv te je upravo ta svrha ono S$to objasnjava zasto ljudi i ostali or-
ganizmi imaju srca. Medutim, postavlja se pitanje kako nesto Sto je efekt ili
posljedica neke bioloske znacajke moze ujedno biti i razlog zasto ta znacaj-
ka postoji. Kako bi srce pumpalo krv, moramo najprije imati srce koje is-
punjava tu funkciju, tako da izgleda da nismo objasnili zasto je i kako srce
nastalo. Prije Darwinove teorije evolucije glavno objasnjenje bioloskih
funkcija pozivalo se na stvaratelja ili kreatora koji je stvorio bioloske
znacajke takvima upravo kako bi one ispunjavale danu funkciju. S Dar-
winom i predloZzenim mehanizmom prirodne selekcije dobivamo natural-
isticko objasnjenje prirodnih fenomena koji nam izgledaju svrhovito.
Naime, objasnjenje zaSto odredena bioloska karakteristika postoji poziva se
na prirodnu selekciju; osnovna ideja je da funkcija koju odredena karakteris-
tika obavlja jest ono svojstvo ili proces u organizmu koji je doprinio tome
da se takva karakteristika kroz prirodnu selekciju o¢uva u populaciji.
Objasnjenja bioloskih funkcija koja se pozivaju na prirodnu selekciju ¢ine
jedno od dvaju glavnih gledista na funkcije u filozofiji biologije. Njih
mozemo nazvati evolucijskim gledistima. Evolucijske teorije’ definiraju bi-
oloske funkcije kao one karakteristike koje su izabrane procesom prirodne
selekcije (radi korisnih posljedica koje proizvode/su proizvodile tijekom
evolucijske povijesti odredene populacije organizama). U sklopu evolu-
cijskih glediSta postoji mnogo varijanti. Osnovna se podjela temelji na
nacinima na koje se analizira funkcija; analizira li se funkcija s obzirom na
njezine efekte koji su u proslosti doprinijeli selekciji organizama s tom
funkcijom (to su takozvana etioloska gledista koja gledaju unazad) ili s ob-
zirom na to doprinose li efekti koje funkcija proizvodi trenutnom ili

2 Osnovnu podjelu teorija funkcija na evolucijske teorije i teorije uzro¢nih ili kauzalnih
uloga uvode Walsh i Ariew (1996). Za vise o evolucijskome pristupu bioloskim funkcijama
vidjeti Peé¢njak i Janovi¢ (2005).
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budu¢em ocuvanju dane karakteristike kod organizama (to su evolucijska
gledista koja gledaju unaprijed).

Drugo glavno objasnjenje bioloskih funkcija poziva se na uzrocnu ulogu
koju funkcije igraju u bioloSkim organizmima i sustavima. Navedeno
glediste prvi je predlozio Robert Cummins (1975). On tvrdi kako funkcije
nisu efekti koji objasnjavaju zasto neka bioloska znacajka postoji, veé
posljedice ili efekti koji doprinose objasnjenju kompleksnijih kapaciteta i
dispozicija sustava u kojemu se dana funkcija nalazi. Prema gledistu funkci-
ja kao uzro¢nih uloga (eng. causal role theories), funkcija neke bioloske
znacajke jest doprinos koji ta znacajka (u kombinaciji s ostalim znacajkama)
daje u proizvodnji pojave ili fenomena kojega se istrazuje.

Ono §to je znaCajno za temu ovoga rada jest to da se ove dvije teorije
funkcija primarno razlikuju po tome smatraju li da pripisivanje funkcija
moze biti objektivno, tj. utemeljeno u bioloSkim ¢injenicama. Etioloske su
teorije funkcija realisticke (terminologija preuzeta iz Garson 2014) jer
smatraju da je pripisivanje funkcija bioloski utemeljeno, tj. postoji objektiv-
na Cinjenica o tome je li neSto funkcija. Biolosko utemeljenje pripisivanja
funkcija sastoji se upravo u tome da je znacajka izabrana procesom prirodne
selekcije zbog efekta koji proizvodi (tj. funkcije koju vrsi).

S druge strane, teorije funkcija kao uzro¢nih uloga su konvencionalisticke
jer je prema njima pripisivanje funkcija ovisno o naSim epistemickim
praksama i interesima. Dakle, ima li neka bioloSka osobina funkciju ili ne
ovisit ¢e o interesima istrazivaca, tj. sustavu koji je predmet interesa. S obzi-
rom na na$ interes za zdravlje i prezivljavanje, funkcija srca pumpanje je
krvi. Medutim, funkcija srca jest i proizvodnja zvukova koji su korisni u di-
jagnostici (mjerenje pulsa kao jednostavan dijagnosticki alat).

U pogledu funkcija postoje i takozvani irrealisti (Garson 2014). Oni sma-
traju kako dijelovi bioloskih organizama zapravo nemaju funkcije, veé se
radi o nacinu na koji si mi predo¢avamo bioloske organizme i koji ima iskI-
jucivo heuristi¢ku svrhu (takvo glediste zastupa primjerice Michael Ruse
2002). Irrealizam nije interesantno glediste u kontekstu ovoga rada jer je za
naturalisti¢ka glediSta na bolesti vazno da mozemo ponuditi objektivni krite-
rij pripisivanja funkcija bioloskim znacajkama. Iz istoga razloga ni konven-
cionalizam ne ispunjava uvjete koje zahtijevaju naturalisticka gledista. No
konvencionalizam je interesantan u kontekstu rasprave o duSevnim bolesti-
ma jer mnogi autori smatraju kako je za individuiranje funkcija na razini
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mozga najprikladnija upravo konvencionalisticka teorija uzro¢ne uloge, a ne
etioloske teorije funkcija (Garson 2011)>,

Primjerice, Schaffner (1993) smatra kako u medicini generalno nema
mjesta za teleoloska gledista na funkcije jer se potpuno mehanisticko
objasnjenje funkcioniranja organa treba pozivati isklju¢ivo na uzro¢ne teori-
je funkcija. Neuroznanost se takoder Cesto uzima kao primjer podruc¢ja u
kojemu se pripisivanje funkcija ne odvija prema etioloskom, ve¢ prema
uzro¢nome gledistu na funkcije. Neuroznanstvenici Cesto pripisuju funkcije
neuralnim strukturama koje nemaju evolucijskih prethodnika (koje su mo-
ve') i koje ne doprinose organizmu na bioloski znacajan nacin. Craver
(2013) brani uzro¢no glediste na funkcije kao najprimjerenije za neurozna-
nost te navodi kako je pripisivanje funkcija nuzno ovisno o perspektivi, tj.
ovisno je o odlukama promatraca o tome $to je vazno ili interesantno u su-
stavu koji se proucava.

S obzirom na to da su evolucijske teorije jedine realistic¢ke (Garson 2008)
i time mogu biti temelj naturalisti¢kih gledista na duSevne bolesti, razmotrit
¢u dva vrlo poznata naturalisticka prijedloga, onaj Wakefieldov i Boorseov,
te analizirati pojam funkcija koje koriste. Narocitu ¢u paznju posvetiti pro-
blemima koje takva poimanja funkcija imaju kada ih se primijeni u svrhu
definiranja dusevnih bolesti.

3. Wakefiedov evolucijski pristup

Jerome Wakefield (1992) definira dusevnu bolest kao Stetnu (ili Skodljivu)
disfunkciju. Uvjet Stetnosti odnosi se na vrijednosni aspekt — treba se raditi
o stanju koje pojedinac i/ili drustvo prosuduju kao Stetno. Pojam funkcije u
podlozi pripisivanja disfunkcije evolucijsko je glediste na funkcije; drugim
rije¢ima, funkcije su one znacajke koje su dizajnirane procesom evolucije.
Prema ovome gledistu do disfunkcije dolazi kada neki psiholoski mehani-
zam ne radi na nacin za koji je selektiran. Dakle, prema Wakefieldu nije
dovoljno imati negativan sud o nekome stanju da bismo ga smatrali bolescu,
veé je potrebno ustanoviti da postoji i odredena disfunkcija u unutarnjemu
funkcioniranju organizma. S druge strane, da bi neko stanje bilo bolest nije
dovoljno da je ono disfunkcionalno, ve¢ je potrebno da bude popraceno sta-
vom da se radi o neCemu Stetnom. Tako, primjerice, homoseksualnost moze
biti smatrana disfunkcionalnom iz evolucijske perspektive (jer homo-

3 Sli¢ne se tvrdnje o tome kako je uzrocna teorija funkcija pogodnija za karakterizaciju
funkcija Cesto navode i za discipline kao §to su fiziologija, anatomija, razvojna te moleku-
larna biologija (Amundson & Lauder, 1994; Griffiths, 1994). Medutim, postoje i suprotna
gledista koja ukazuju na vaznost evolucijske povijesti za definiranje funkcija, cak i za
navedene discipline koje se bave proksimalnim (ili blizim), a ne distalnim (povijesnim ili
evolucijskim) uzrocima funkcioniranja organizama. Za primjer analize na koji nacin evolu-
cijska razmatranja ogranicavaju uzrocno pripisivanje funkcija u molekularnoj biologiji
vidjeti Sustar (2007).
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seksualne preferencije umanjuju evolucijsku podobnost), ali je neCemo pro-
glasiti boles¢u jer je ne smatramo $tetnom ni za pojedinca ni za drustvo u
cjelini. Wakefield formulira svoju analizu pojma bolesti na sljedeci nacin:

Neko stanje je bolest ako i samo ako (a) to stanje uzrokuje neku
Stetu ili deprivaciju koristi osobi, prema standardima kulture
kojoj ta osoba pripada (kriterij vrijednosti) i (b) to stanje je posl-
jedica nemogucnosti nekog internalnog mehanizma da ispuni
svoju prirodnu funkciju, gdje se prirodna funkcija smatra onim
efektom koji ¢ini dio evolucijskog objasnjenja postojanja i
strukture navedenoga mehanizma (eksplanatorni kriterij). (Wa-
kefield 1992, 384)

U ovome se radu neéu baviti vrijednosnom komponentom Wakefieldove
analize. Pozornost ¢u posvetiti pitanju uspijeva li njegovo glediste ponuditi
naturalisticko utemeljenje funkcija koje ¢e posluziti za objektivno pri-
pisivanje disfunkcija na razini psiholoskih mehanizama i posljedi¢no
duSevnih bolesti.

Jedan od glavnih prigovora Wakefieldovom evolucijskom gledistu na
funkcije te njegovoj primjeni na duSevne bolestij jest to $to se u odgovoru
na pitanje je li neSto funkcionalno (ili disfunkcionalno) mora oslanjati na
evolucijsku psihologiju. Ovakvo se glediste smatra problemati¢nim iz dva
razloga. Prvi je Cinjenica da nemamo dovoljno podataka o evolucijskoj
povijesti koji bi nam odgovorili na pitanje je li neka znacajka selektirana u
evolucijskoj proslosti. Drugi mogudi izvor problema nasa je sklonost da pri-
pisujemo funkcije svim znacajkama koje imaju neku ulogu u sustavu kojega
proucavamo. Radi se o problemu kojega su istaknuli kritiCari adaptacio-
nizma u filozofiji biologije. Adaptacionizam je glediste prema kojemu je
prirodna selekcija najsnazniji (ili ¢ak jedini vazan) faktor u evolucijskoj po-
vijesti bioloskih organizama. Nadalje, prema adaptacionizmu vecina je bio-
loskih (i psiholoskih) znacajki organizama u potpunosti oblikovana proce-
som prirodne selekcije(Godfrey-Smith 2011). Steven Jay Gould i Richard
Lewontin (1979) u svojoj poznatoj kritici adaptacionistickoga programa na-
vode kako je Cesta pogreska takvoga selekcionistickoga pristupa ta Sto na
temelju toga $to nesto trenuta¢no ima korisnost (sluzi nekoj svrsi) zakljucuje
kako je upravo zbog te korisnosti znacajka bila selektirana tijekom evolucij-
ske povijesti. Problem s takvim zaklju¢ivanjem jest u tome $to mnoge kara-
kteristike koje neCemu sluze nisu nuzno selektirane radi toga, nego mogu
biti nusproizvod nekih drugih karakteristika ili proizvod slu¢ajnosti. Kao
jedan primjer takve vrste situacije mozemo navesti evoluciju perja Cije je
trenutna funkcija omogucavanje leta, medutim originalno su se razvila kao
pomagalo pri termoregulaciji organizma.

Zbog ovakvih razmatranja mnogi autori smatraju kako teorije funkcija
kao uzro¢nih uloga bolje odgovaraju kontekstu neuroznanosti i psihijatrije.
Derek Bolton (2008) navodi kako postoji mnogo uzroka psihopatologije koji
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nemaju veze s evolucijskim disfunkcijama. Na primjer, obrambene strategi-
je, nesklad izmedu dizajna i okoli$a, fenotipi koji izgledaju maladaptivno ali
su zapravo adaptivni, ili evoluirane sposobnosti ucenja koje u modernoj
okolini mogu voditi k maladaptivnom ponasanju.* Neki od primjera takvih
stanja, koji se ¢esto navode, disfunkcije su u Citanju, pisanju i aritmetickim
sposobnostima koje se ne mogu odnositi na evolucijski selektirane funkcije
jer tako specifi¢ne sposobnosti nisu mogle biti adaptivne u okoliSu naSih
predaka. Mogu¢i primjer nesklada izmedu dizajna i okolisa je poremecaj
nedostatka paznje kod djece koji bi mogao biti prilagodba na Zivot u dru-
gacijim okolnostima od onih u kakvima djeca odrastaju danas (dug boravak
na jednome mjestu, nedostatak fizicke aktivnosti i sli¢no).

Kenneth Schaffner (1993) tvrdi kako teleoloska gledista na funkcije mogu
biti odbacena u medicini jednom kada imamo potpuno mehanisti¢ko
objasnjenje funkcioniranja organa i procesa. Nadalje, Cini se kako je ono Sto
evolucijski psiholozi podrazumijevaju kada govore o adaptacijama razli¢ito
od onoga $to podrazumijevaju klini¢ari i fiziolozi (McNally 2011). Klinicari
definiraju adaptaciju u odnosu na trenutno stanje; standard za to je li nesto
adaptivno jest psihosocijalna prilagodenost pacijenata, a fiziolozi koriste
adaptivno u smislu kratkotrajnih homeostatskih prilagodbi. S druge strane,
evolucijski psiholozi koriste povijesno razumijevanje adaptacije — nesto je
adaptacija ako je bilo selektirano u evolucijskoj povijesti. To znaci da neka
trenutno korisna fenotipska znacajka ne moze biti smatrana adaptivhom ako
u proSlosti nije bila selektirana zbog koristi koju proizvodi. Tako primjerice
Gould (1991) navodi kako je sposobnost ljudskoga govora nusprodukt ¢i-
njenice Sto ljudi imaju velik mozak (tj. selekcije koja je favorizirala veliki
mozak) ¢ija kompleksnost omoguéava niz dodatnih funkcija. Radi se o vrlo
korisnoj znacajki koja nije produkt selekcije.

Dominic Murphy (2015) navodi kako se vecina teoreticara slaze s tvrd-
njom kako se funkcija nekog organa ili strukture moze razumjeti bez pozi-
vanja na njihovu evolucijsku proslost:

Medicinsko razumijevanje zahtijeva da se funkcionalne struktu-
re identificiraju i1 analiziraju u terminima njihova doprinosa
cjelokupnom odrzanju organizma kao Zivoga sustava. Objasnje-
nje u medicini uzima kao model normalnu realizaciju bioloskih
procesa i koristi taj model za pokazati kako do abnormalnosti

4 Bez ulazenja u detalje oko nabrojenih pojedinaénih uzorka psihopatologije koje Bolton
navodi, ono §to mu se moZe prigovoriti jest da ve¢ unaprijed pretpostavlja koje su to psi-
hopatologije kada govori o njihovim uzrocima. Bolton smatra kako teorija duSevnih bolesti
treba mo¢i (barem otprilike) zahvatiti ona stanja koja su klasificirana kao bolesti u psihi-
jatrijskim priruc¢nicima kao §to je DSM V. Tu se njegovo glediste razilazi s Wakefieldovim,
koji smatra da za njegovu teoriju nije problem to Sto dovodi do znacajne revizije onoga Sto
se standardno smatra duSevnom bolescu.
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dolazi kada se prekinu normalni odnosi medu komponentama
modela. To zahtijeva ne-povijesni pojam funkcije kakvo je ono
u kauzalno-mehanickim, a ne evolucijskim objaSnjenjima.
(Murphy 2015)

Slijedi da Wakefieldova teorija za posljedicu ima znacajnu reviziju onoga
Sto smatramo bolestima jer ¢e prema njegovu glediStu pravih funkcija (pa
time i disfunkcija) biti znatno manje nego §to bismo smatrali gledajuci
standardni medicinski i klini¢ki diskurs i praksu pripisivanja funkcija. Ono
velik broj slucajeva za koje nemamo dovoljno podataka o evolucijskoj povi-
jesti neCemo moéi sa sigurnos$éu utvrditi radi li se o evolucijskoj funkciji ili
ne. To znaci da u velikome broju slu¢ajeva ne¢emo mo¢i odluciti radi li se o
bolesti ili ne (jer nemamo podataka o tome radi li se o pravoj disfunkeciji).

Medutim, mozda nedostupnost podataka o evolucijskoj povijesti nije toli-
ki problem za Wakefielda s obzirom na to da njegovo glediSte na funkcije
dopusta Siru interpretaciju funkcija. Naime, on navodi kako se pri pripisi-
vanju funkcija ne treba fokusirati isklju¢ivo na takozvanu pozitivnu selekci-
ju, gdje mislimo na slucajeve u kojima neka nova znacajka prevlada u popu-
laciji radi prilagodenosti okolini koju donosi organizmu, ve¢ i na takozvanu
odrzavajucu selekciju (eng. maintaining selection). Kao primjer odrzavajuce
selekcije Wakefield navodi kako postoji:

(...) vrsta leptira kod kojih je bijela boja originalno selektirana
radi efekta kamuflaZze u okoliSu s drveéem bijele kore. Zamislite
da, zbog unistenja staniSta, ta vrsta migrira u novi okoli§ u
kojemu je kora drveéa tamna, ali ipak kroz generacije zadrzi bi-
jelu boju. Nakon daljnjeg istrazivanja ispostavlja se kako je ta-
kva koloracija odrzana radi nove selektivne prednosti u novom
okoli$u, naime, radi mimikrije s toksi¢nom vrstom bijelih leptira
koji nastanjuju istu Sumu i koje predatori izbjegavaju. (Wake-
field 1992, 887)

Ovakvo je glediste u skladu s vrstom evolucijskoga gledista kakvo zastupa
Godfrey-Smith (1994) a koje se poziva na modernu ili nedavnu povijest bi-
oloskih znacajki (eng. modern history theory of functions). Prema teoriji
funkcija koja se poziva na modernu povijest, funkcije su one dispozicije i
mo¢i koje objasnjavaju recentno odrzanje bioloske znacajke u selektivnome
kontekstu. Ovakvo prosirenje pripisivanja funkcija zasigurno ide u prilog
Wakefieldovoj teoriji jer se time osigurava vece preklapanje izmedu onoga
Sto bismo smatrali funkcionalnim gledajuéi trenutno funkcioniranje nekoga
sustava i 'pravih' funkcija prema etioloskim teorijama.

Medutim, i dalje ostaje problem da navedeno glediSte nije u potpunosti u
skladu s pripisivanjem funkcija u klinickim kontekstima gdje je fokus na
trenutnome funkcioniranju i odrzanju organa i sustava. Cini se kako ni
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moderna ili skorija povijest nije relevantna za pripisivanje funkcija, vec¢ se
gleda trenutno ponasanje i doprinos odrzanju na zivotu. Iz toga razloga
mnogi smatraju kako je Boorseova teorija bolesti primjerenija jer se poziva
na glediSte o funkcijama, koje se bazira na doprinosu prezivljavanju i repro-
dukciji organizama u sadasnjosti. U sljede¢em ¢u odlomku razmotriti
Boorseovu teoriju bolesti te analizirati moze li ona biti prikladnije primijen-
jena u kontekstu dusevnih bolesti.

4. Boorseova biostatisticka teorija bolesti

Christopher Boorse (1975) zeli ponuditi vrijednosno neutralnu i objektivnu
naturalistiCku teoriju bolesti. On definira bolest kao disfunkciju ili
funkcionalnu abnormalnost. Normalnost je kod Boorsea definirana statis-
ticki te se bolest konceptualizira kao stanje statisticki subnormalnog (ispod-
prosje¢nog) bioloskog funkcioniranja gdje je referentna skupina bioloska
vrsta kojoj organizam pripada te spol i dob. Boorse svoju teoriju sazima na
sljedeci nacin:

1. Referentna je skupina prirodni skup organizama uniformnoga

funkcionalnog dizajna; specificno, dobna skupina jednoga spola

odredene bioloske vrste.

2. Normalna je funkcija dijela, ili procesa unutar ¢lanova refer-
entne skupine, statisti¢ki tipi¢ni doprinos njihovome pojedi-
nac¢nom prezivljavanju (ili) reprodukciji.

3. Zdravlje kod <¢lana referentne skupine jest normalna
funkcionalna sposobnost: spremnost svakog unutarnjeg dijela da
obavlja svoje normalne funkcije u tipiénim prilikama s barem
tipi¢cnom ucinkovitoscu.

4. Bolest (kasnije, patolosko stanje) vrsta je unutarnjega stanja
koje umanjuje zdravlje, tj. reducira jednu ili vise funkcionalnih

sposobnosti na razinu ispod njihove tipi¢ne ucinkovitosti.
(Boorse 1977, 562)

Iz navedenoga mozemo vidjeti kako je za Boorseovu definiciju bolesti
klju¢an pojam funkcije koju on definira kao uzro¢ni doprinos individualnom
prezivljavanju i/ili reprodukciji koji je tipi¢an za odredenu biolosku vrstu.
Boorse zastupa teoriju funkcija kao uzro¢nih uloga te pretpostavlja kako su
organizmi sainjeni od niza podsustava, od kojih svaki ima neku specifi¢nu
funkciju koja je odredena ulogom koju ima u sustavu unutar kojega se nala-
zi. Uobicajena je pretpostavka kako su uzroéne teorije funkcija konvencion-
alisticke jer prema takvim teorijama pripisivanje funkcija ovisi na koji ¢emo
se sustav usredotoc€iti i na koji ¢emo ga nacin podijeliti u podsustave. Prim-
jerice, imat ¢emo razliCito pripisivanje funkcija ovisno o tome je li nam sus-
tav koji analiziramo cjelokupni ljudski organizam ili stanica ili gen koji pro-
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izvode neki ucinak. Takoder, pripisivanje funkcija ovisit ¢e o tome kakvi su
interesi istrazivaca; Garson zorno opisuje takav slucaj:

S obzirom na nas$ interes za zdravlje i prezivljavanje, na primjer,
funkcija srca je pumpanje krvi. S obzirom na na$ interes da
imamo brzi i jednostavni dijagnosticki alat za sréane bolesti,
funkcija srca je proizvodnja zvukova kucanja koji se mogu cuti
pomocu stetoskopa.(Garson 2014, 78)

Medutim, Boorseova uzrocna teorija nije konvencionalisticka jer ona nudi
naCin za fiksirati referentni sustav koji odreduje pripisivanje funkcija.
Funkcije se pripisuju organizmima u odnosu na referentnu skupinu koja se
sastoji od svih drugih organizama koji pripadaju istoj vrsti i spolu te su u
istoj starosnoj skupini. U odnosu na tu skupinu, funkcija se definira kao dio
ili proces koji doprinosi individualnome prezivljavanju i/ili reprodukciji or-
ganizma. Time se Boorseova teorija zapravo svrstava u tip evolucijskoga
pristupa bioloskim funkcijama, unato¢ njegovoj tvrdnji kako zastupa
uzro¢nu teoriju funkcija. Boorse navodi kako se njegovo glediste razlikuje
od Wakefieldova po tome S§to prema njegovomu gledistu funkcionalna
znacajka mora doprinositi prezivljavanju i/ili reprodukciji u sadasnjosti dok
je prema Wakefieldu ona trebala doprinositi prezivljavanju i reprodukciji u
proslosti te radi toga biti selektirana. Medutim, sam Boorse (2014, 688) ne-
gira kako zastupa evolucijsko ili selekcionisticko glediste na funkcije jer
smatra da selekcija ne ulazi u znacenje pojma bioloske funkcije te kako ne-
ka znacajka moze trenutno doprinositi prezivljavanju i reprodukciji bez da
je bila selektirana za tu svrhu.

Smatram da Boorseovo odbijanje svrstavanja medu evolucijska gledista
na funkcije proizlazi iz ¢injenice da izjednaCava evolucijska gledista s etio-
loskim gledistima koja se uvijek vezu uz evolucijsku povijest. Medutim, kao
Sto je ve¢ navedeno u drugom odjeljku, pod evolucijske pristupe kako ih
definiraju Walsh i Ariew (1996), potpada i glediSte prema kojemu su funk-
cije definirane kao efekti koji doprinose trenutnom ili buduéem ocuvanju
dane karakteristike kod organizama. Sve su evolucijske teorije funkcija ka-
rakterizirane glediStem da je funkcija neke znacajke odredena njezinim do-
prinosom podobnosti ili fitnesu organizma.

To znaci da bi se, prema jednoj interpretaciji, Boorseova teorija mogla
svrstati pod varijantu evolucijske teorije koja gleda unaprijed (eng. forward
looking theory). Prema ovim su teorijama funkcije bioloskih znacajki ono
Sto te znacajke Cine, a $to doprinosi njihovoj podobnosti (fitnesu) trenu-
ta¢no. Ovo se naziva teorijom koja gleda unaprijed jer se pojam podobnosti
odnosi na predispoziciju koju organizam ima za prezivljavanje i reprodukci-
ju u buduénosti.

Medutim, neki autori (vidi primjerice (Perlman 2004)) svrstavaju Boor-
seovo glediSte u evolucijske teorije koje se pozivaju na skoriju proslost
(eng. recent past ili modern history). To je stoga §to, prema Boorseu, ono
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Sto odreduje funkciju organizma jest Cinjenica da se radi o sustavu koji je
usmjeren prema cilju (prezivljavanju i reprodukciji), no da bismo nesto sma-
trali funkcijom takoder je potrebno da se radi o regularnoj usmjerenosti k
cilju. Tako Boorse navodi ,,doprinos znacajke X nekome cilju (...), ako se
dogada dovoljno Cesto, postaje funkcija X-a ili X- ova funkcija, ako se radi o
jedinom X — ovom regularnom doprinosu (...)* (Boorse 2002, 72). U tom
smislu, ovakve teorije funkcija gledaju u skoru proslost kako bi utvrdile cilj
sustava unutar kojega se funkcija pripisuje. To¢na klasifikacija Boorseovoga
gledista na funkcije nije toliko znaCajna za ovaj rad te ¢u se stoga
usredotocCiti na pitanje kako navedeno glediste moze utemeljiti objektivno
pripisivanje disfunkcija, pa time i dusevnih bolesti u podrucju psihijatrije.

Jedan od generalnih prigovora Boorseovoj teoriji jest kako je njegova
tvrdnja o postojanju funkcioniranja tipicnoga za odredenu bioloSku vrstu
teorijski neodrziva. Ron Amundson (2000) argumentira kako bi se Boorseov
pristup mogao smatrati opravdanim kada bi postojao velik broj uniformno
dizajniranih organizama unutar svake bioloske vrste te samo par pojedinaca
s novim ili drugacijim funkcionalnim dizajnom. Medutim, teorija evolucije
nas uci kako se unutar svake vrste nalazi velika koli¢ina nasljedne raznoli-
kosti medu organizmima. Stoga mnogi autori smatraju kako je proble-
mati¢no pozivati se na tipi¢na ili 'normalna’' ponasanja ili znacajke jer upra-
vo je varijacija ono $to karakterizira bioloSke organizme i ono na Sto prirod-
na selekcija djeluje.

Medutim, ¢ak i ako prihvatimo da postoji dovoljan broj statisticki
znacajnih sli¢nosti medu ¢lanovima bioloskih vrsta, postavlja se pitanje je li
prezivljavanje i reprodukcija kao kriterij za fiksiranje bioloskih funkcija
zaista vrijednosno neutralan. Tako primjerice Marc Ereshefsky (2009)
smatra kako se Boorseova biostatisticka teorija oslanja na evaluativni sud o
prezivljavanju i reprodukciji kao ljudskim ciljevima te izjednacava fitnes s
bioloskim ciljem svih organizama. Medutim, prema Ereshefskom, biologija
nam ne govori kako su prezivljavanje i reprodukcija, nasuprot drugih vrsta
stanja, ciljevi organizama, ve¢ se radi o odabiru cilja koji je izvan biologije.
Elselijn Kingma (2007) ustvrduje kako je ve¢ sam izbor referentnoga skupa
evaluativan izbor koji podrazumijeva vrijednosne sudove o normalnom
funkcioniranju (jer se unaprijed fiksira kao statisti¢ki znacajne upravo one
pojedince koje se smatra zdravima).

Boorse (2014) smatra kako navedene kritike nisu opravdane i da pojam
zdravlja koji njegovo glediste podrazumijeva nije izabran iz evaluativnih
razloga, ve¢ zato Sto odgovara medicinskoj upotrebi toga pojma. Navodi
kako, ako i postoji veéi broj bioloskih funkcija, njegova biostatisticka teorija
nastoji zahvatiti one koje su karakteristicne fiziolozima te kako se vecina
teorija bioloskih funkcija na ovaj ili onaj na¢in poziva na podobnost kao na
glavni kriterij za pripisivanje funkcija. Znacajna je Boorseova tvrdnja kako
je njegov cilj analizirati i objasniti osnovne pojmove biologije i medicine, a
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ne revolucionalizirati ta polja. Takoder, Boorse navodi kako su spomenuti
problemi znacajni samo ako se ispostavi da postoje stvarni primjeri medi-
cinskih nesuglasica o tome je li neko stanje patolosko, a koje proizlaze iz
razli¢itog izbora referentnih skupina.

Jasno je kako je osnovni cilj Boorseove analize fiziologija te kako njego-
va teorija nije primarno zamisljena kako bi odgovarala dusevnim bolestima.
No, Boorse sam smatra kako nema prepreke primjeni njegove teorije na
dusevne bolesti. U tom ¢u kontekstu pokusati pokazati kako navedena teori-
ja, iako izgleda dobro primjenjiva na fiziologiju, ima nedostatke kada govo-
rimo o duSevnim bolestima. Razlog je taj Sto kriterij prezivljavanja i repro-
dukcije ne moze zahvatiti nase prosudbe o ispunjavanju funkcija na psiho-
loskoj razini jer ljudi imaju cijeli niz ciljeva na temelju kojih prosudujemo
njihovo funkcioniranje. Medutim, ti ciljevi mogu biti u sukobu s ciljem pu-
koga prezivljavanja i reprodukcije.

Naime, smatram kako nefunkcioniranje neke znacajke (koje ima negativ-
ne posljedice za prezivljavanje i reprodukciju) moze biti dobar kriterij za
prosudivanje razine fizioloSkoga funkcioniranja koji nam govori da se radi o
patoloskom stanju. Kao $to navodi Boorse (2014), to je u skladu s pripisiva-
njem bolesti u medicinskoj praksi i Cini se neproblemati¢nim na taj nacin
fiksirati pripisivanje funkcija na fizioloskoj razini (u svakome je slucaju
prezivljavanje uvjet koji se ¢ini nuznim). Medutim, problem se javlja kada
razmi$ljamo o razini psiholoskih funkcija, tj. o tome kako nasa psiholoska
stanja podrazumijevaju cijeli niz razli¢itih ciljeva koji se ne moraju poklapa-
ti s Cisto bioloskim ciljem prezivljavanja i reprodukcije. Primjerice, mnogi
prigovaraju Boorseu kako prema njegovoj teoriji homoseksualnost treba tre-
tirati kao bolest jer se radi o stanju koje dovodi do smanjenja reproduktiv-
noga uspjeha. Sam Boorse navodi kako on ne tvrdi da je homoseksualnost
bolest, ve¢ kako je samo sugerirao da postoji ta moguénost te kako takav
sud ne treba uzimati kao problemati¢an (jer se radi isklju¢ivo o medicin-
skom opisu bez negativnoga vrijednosnog suda). Medutim, Boorse navodi
da ukoliko je hipoteza srodnitke selekcije’ to¢na, utoliko je homoseksual-
nost stanje koje je normalno na isti na¢in na koji je normalno ponasanje pCe-
la radilica (jer njihovo ponasanje doprinosi podobnosti bliskih srodnika).

Bez obzira na to je li hipoteza o srodnickoj selekciji prihvatljiva ili ne, te
proizlazi li iz Boorseove teorije da je homoseksualnost bolest, smatram da
postoji mnogo opéenitiji problem kojega je ovaj primjer samo jedna instan-
ca. Radi se o tome da pri prosudivanju psihi¢koga funkcioniranja i zdravlja
pojedinaca mi zapravo prosudujemo ponasanja, dusSevna stanja i karakterne
osobine pojedinaca. Pri tome, razmisljanja, ciljevi i motivacije pojedinaca
igraju vaznu ulogu. Medutim, prezivljavanje i reprodukcija ne trebaju nuzno

5 Srodnicka je selekcija evolucijski mehanizam koji selektira ona ponaSanja koja pridonose
povecanju podobnosti bliskih srodnika.
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biti na prvome mjestu prioriteta neke osobe. Mnoga ponasanja koja ne¢emo
smatrati patoloskim uklju¢uju smanjivanje reproduktivnih moguénosti, na
primjer, slobodan izbor osobe da nema potomstvo, ponaSanja koja utjeCu na
mogucnost prezivljavanja bilo izborom opasnoga Zivotnog stila bilo, reci-
mo, odlukom o neproduljenju Zivotnoga vijeka u sluCajevima bolesti i
sli¢no.

Mozda bismo mogli pokusati napraviti razliku te zakljuciti da u onim si-
tuacijama u kojima su ponasanja koja vode do smanjenja reproduktivnih
moguénosti ili moguénosti za prezivljavanje posljedica voljnih odluka, ne
mozemo govoriti o bolestima. No ¢ini se da je vrlo teSko povuéi granicu i
odrediti kada se radi o voljnim odlukama, a koja bi otprilike odgovarala
nacinu na koji pripisujemo pati li netko od dusSevne bolesti. Na primjer, jesu
li suicidalne misli depresivne osobe stvar voljne odluke ili ne — ili — moZze-
mo li ponaSanje osobe koja pati od halucinacija opisati kao voljno. Radi se o
vrlo kompleksnome problemu koji proizlazi iz Boorseovoga gledista na
funkcije kao na procese koji dovode do cilja koji je pozeljan za organizam.
Kada u pri¢u uklju¢imo psiholosko, a ne samo fiziolosko funkcioniranje or-
ganizma, javlja se problem razlicitih ciljeva i vrijednosti koje svaki pojedi-
nac moze imati. Samim time, pitanje je li njegovo psiholosko funkcioniranje
normalno nailazi na problem jer se granice normalnosti ne mogu povucéi na
jednostavan nacin, kao $to je to u slucaju s fizioloskim funkcioniranjem.

Dakle, ¢ini se kako Boorseova teorija, ako se primijeni na dusevne bole-
sti, vodi k temeljnom preispitivanju standardnoga pripisivanja dusevnih bo-
lesti, kakav se moze naci u psihijatrijskim priru¢nicima kao $to je DSM V.

5. Zaklju¢na razmatranja

U ovome sam radu razmotrila dva najpoznatija pokusaja naturalistiCkog
utemeljenja pojma bolesti te njihovu primjenu na pojam dusevnih bolesti;
Wakefieldov evolucijski pristup i Boorseov biostatisticki model. Posebno
sam se usredotoCila na teorije bioloskih funkcija koje su u podlozi
navedenih gledista. Osnovni prigovori, koji su izneseni protiv pripisivanja
funkcija u obje teorije u kontekstu dusevnih bolesti, temelje se na konsta-
taciji da navedena glediSta na funkcije ne odgovaraju praksi pripisivanja
funkcija u medicini opéenito, ili specificno u psihijatriji. Takvi su prigovori
naveli mnoge autore da zakljuce kako pripisivanje funkcija i statusa bolesti
nekome stanju nuzno mora ukljucivati vrijednosne komponente te kako ne
mozemo imati potpuno naturalisticko glediste na dusevne bolesti (Bolton
2008).

Medutim, ovaj zakljucak slijedi iz pretpostavke kako teorija duSevnih
bolesti mora zahvatiti trenutacnu praksu pripisivanja funkcija i bolesti u
medicini i psihijatriji. Na takve prigovore autori kao Sto su Wakefield i
Boorse mogu ustvrditi kako oni Zele ponuditi konceptualnu analizu pojma
bolesti te opisati na koji naCin nase shvacanje bolesti moze biti bioloski
utemeljeno. Iz njihove teorije proizlazi da moramo znacajno preispitati do-
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sadasnju praksu pripisivanja bolesti u smislu da neka stanja koja smo dosad
smatrali bolestima prestanemo smatrati bolestima a neka stanja koja nismo
smatrali bolestima ponemo smatrati bolestima. To mozda nije u skladu s
ciljem koji je Boorse zadao svojoj teoriji — da opiSe medicinsku praksu pri-
pisivanja bolesti, ali Wakefield (2007) spremno prihvaca takve posljedice za
svoju teoriju te i sam navodi kako ona vodi k rekonceptualizaciji toga $to
smatramo boles¢u.

Postavlja se pitanje je li to zadovoljavajuce rjeSenje. Recimo da se ispo-
stavi da je neSto §to smatramo prototipom dusevne bolesti zapravo adaptiv-
no (bilo u Wakefieldovom ili Boorseovom smislu) te to viSe ne mozemo
smatrati boles¢u. Jedan od mogucih problema bio bi prakti¢ne prirode jer se
uz pojam bolesti vezu ideje kako je one koji boluju od odredene bolesti mo-
guce hospitalizirati, pokusati ih izlijeciti i slicno. Javlja se pitanje bismo li
onda trebali mijenjati i drustvene i institucionalne prakse u skladu s ovom
novom konceptualizacijom bolesti.

Smatram da takvo §to nije nuzno jer u naSa razmatranja o tome na koji se
nacin ponasati prema ljudima koji su na neki nacin drugaciji od prosjeka
(radi 1i se o bolestima ili bilo kojem drugom razlogu) svakako ulaze vri-
jednosni sudovi i razmatranja o tome kako funkcionira drustvo u cjelini. Iz
toga razloga, Boorseovo i Wakefieldovo glediste predstavlja iskorak u od-
nosu na ¢isto naturalisti¢ka glediSta jer prihvacaju i vrijednosnu komponen-
tu kao vaznu za status bolesti. Nadalje, smatram da veliki broj kritika natu-
ralistickih glediSta zapravo krece s ve¢ unaprijed dosta jasnom slikom o to-
me koje su to dusevne bolesti (u tu je sliku ve¢ ugradena vrijednosna kom-
ponenta) pa onda kritiziraju kada naturalisticke teorije ne mogu zahvatiti
takva stanja i zakljucuju da vrijednosti moraju biti ukljuene u procjenu toga
Sto bolest jest. To je legitimno ukoliko se Zeli ponuditi teorija koja ¢e zah-
vacati nase postojece intuicije o tome Sto bolest jest, te trenutaénu praksu
pripisivanja bolesti, ali je prigovor o vrijednosnoj optere¢enosti cirkularan
jer se krece s (vrijednosno optereéenom) pretpostavkom o tome $to (ili koje)
bolesti jesu, da bi se zaklju¢ilo kako u tu karakterizaciju nuzno ulazi i vri-
jednosna komponenta.

Zahvale

Zelim se zahvaliti Luci Malatestiju i Marku Jurjaku na ¢itanju i komentiran-
ju brojnih verzija ovoga teksta. Takoder, hvala mentoru Predragu Sustaru
koji je diskutirao sa mnom o mnogim aspektima rasprave o bioloskim funk-
cijama. Verzija ovoga rada predstavljena je na skupu ,, One day conference:
Derek Bolton on mental disorder® koji se odrzao 2014. godine u Rijeci.
Ovom prilikom zahvaljujem se i profesoru Dereku Boltonu na korisnim
komentarima.

Istrazivanje za ovaj rad omoguceno je uz financijsku potporu Hrvatske
zaklade za znanost za projekt br. 8071 Klasifikacija i objasnjenja antisoci-
Jjalnog poremecaja osobnosti i moralna i kaznena odgovornost u kontekstu
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hrvatskog zakona o mentalnom zdraviju i skrbi (CEASCRO) te potporu
Sveucilista u Rijeci za projekt Identitet, voditelja Borana Bercica.
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