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Santrauka. Kai kuriuos asmens mastymo, emocijy ir elgesio ypatumus medicinoje yra jprasta laikyti liguis-
tais. Sie giliai {si3aknije, kasdiene veikla apsunkinantys asmenybés bruozai ligy klasifikatoriuose ivardijami
,asmenybés sutrikimy‘ savoka. Taciau dalis Siy liguistais laikomy bruozy, budingy vadinamiesiems B grupés
asmenybés sutrikimams, didziaja dalimi nusako nemoraly elgesi: atgailos ar empatijos stoka, neadekvaty pykti
ar melaginguma. Straipsnyje keliamas klausimas, kokiu biidu toks nemoralus elgesys gali biiti laikomas ne tik
moraline, bet ir medicinine problema. Maza to, tai taip pat veda prie klausimo, ar turintys minéty asmenybeés
bruozy gali biti laikomi atsakingais uz savo nemoraly elgesi. Pasitelkiant dorybiy etika ir atsakomybés be
kaltinimo samprata, straipsnyje parodoma, kaip gali biiti sprendziama medikalizavimo, moralinio charakterio
ugdymo ir atsakomybés suderinamumo problema. B grupés asmenybés sutrikimus straipsnyje siiloma suprasti
kaip moralei ir medicinai bendrg problema.

Pagrindiniai ZodZiai: B grupés asmenybés sutrikimai, moralé, medikalizacija, atsakomybé be kaltinimo,
dorybiy etika

The Problem of Interpreting Cluster B Personality Disorders:
at the Intersection of Psychiatry and Morality

Abstract. In medicine, some personality traits, involving specific patterns of thought, feeling, and behavior,
are considered to be pathological. Personality types, characteristic of such pervasive and maladaptive traits,
are known under the term “personality disorders.” However, some of these pathological traits, diagnostic of
so-called Cluster B personality disorders, largely describe immoral behavior. Hence, the question arises as to
how such immoral behavior could be framed also as a medical problem. Moreover, it is not immediately clear
whether persons with these disorders could be held responsible for their immoral actions. By drawing on virtue
ethics and the concept of responsibility without blame, the article demonstrates how the problem of compat-
ibility between medicalization, cultivation of moral character, and responsibility could be resolved. Thereby,
it is suggested that Cluster B personality disorders are best understood as both a moral and medical problem.
Keywords: Cluster B personality disorders, morality, medicalization, responsibility without blame, virtue ethics
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Ivadas

Pastaryjy amziy moksliné ir technologiné pazanga padéjo rasti atsakymus | nemazai em-
piriniy medicininiy klausimy, tokiu biidu i§sprendziant daugelj ilgai Zmonija kamavusiy
sveikatos problemu. Tad, atrodyty, Siuo metu turéty buti kaip niekad aisku, kas slypi
po vieno pagrindiniy medicinos objekty — ligos' — savoka. Taciau neatsargiis bandymai
socialines ir moralines problemas perkonstruoti kaip medicinines — kaip atsitiko homo-
seksualumo ar vangiosios eigos Sizofrenijos? atvejais — skatino abejoti, ar liga apskritai
gali buti suprantama kaip neutrali, nuo sociokultiirinio konteksto nepriklausoma savoka.
Mokslui sparciai Zengiant { prieki, vis labiau imta klausti ne ka medicina galéty, bet ka
turéty laikyti liguistu ir gydytinu.

Siame straipsnyje keliamas vienas labiausiai kontroversiiku tokio pobidzio klausi-
muy — ar liguistu turétume laikyti ir ypa¢ nemoraly elgesi3, tokiu biidu ji suprasdami kaip
psichikos sutrikimo atveji? Zvelgiant istoriskai, psichiatry kompetencijai i§ esmés atiteko
tik trys zmogaus psichikos sritys: emocijos, valia ir pazinimas. Morale* ilga laika buvo
iprasta laikyti kokybiskai kitokia psichikos dalimi, kurios ,,sutrikimus® turéty spresti
baznycia ir teisé. Taciau toks pasidalinimas psichikos sritimis visuomet kélé i§stkiy —
moralinés nuostatos’ neretai tapdavo ir ligy apibrézimy dalimi. Siame straipsnyje démesi
sutelksime { viena geriausiai §ia problematika atskleidzianc¢iy atvejy — vadinamuosius
B grupés asmenybés sutrikimus (toliau — bAS). ,,Asmenybés sutrikimai® (toliau — AS)
suprantami kaip ,,krastutini[ai] ar reik§Sming[i] nukrypim[ai] nuo to, kaip vidutinis asmuo
esamoje kultiiroje suvokia aplinka, masto, jaucia ir ypac¢ bendrauja su kitais“ (PSO-TLK
1997: 157-158). Pavyzdziui, ribinio tipo AS pasizymi staigiais saves ar kity suvokimo
poky¢iais (pvz., palyginti staigiai pasikeicia asmens vertybés, tikslai, planai, teigiamas ar
neigiamas kity vertinimas), sunkumais valdyti pykti, kurti ilgalaikius ir saugius santykius,
dazna nuotaiky kaita ir impulsyvumu®. Taigi, tokie bAS apibiidinimai kaip ,,atgailos stoka*,
»,melagingumas®, , kity asmeny teisiy nepaisymas“ ar ,,nederamas seksualiai gundantis ar
provokuojantis elgesys* (APA-DSM 2013: 659-672) tuo pat metu, regis, psichiatrijoje
yra laikomi ir moralinémis, ir medicininémis kategorijomis.

Siame tyrime bAS problematika paliesime dviem aspektais: (a) nemoralaus elgesio
medikalizavimo ir (b) atsakomybés uz nemoraly ir / ar liguista elgesi. bAS problematika

I Savokuy ,,liga* (angl. disease, illness) ir ,sutrikimas* (angl. disorder) turinys Siame darbe sutampa ir nusako
liguistais laikomus reiskinius.

2 Rus. ssiomexywas wuzogpenus. Si soviety psichiatrijos idskiriama sizofrenijos forma tarnavo kaip susidoro-
jimo su politiniais disidentais jrankis.

3 Siuo atveju turima omenyje tokj nemoraly elgesi, kuris negali biiti paaiikinamas smegeny trauma, somatiné-
mis buklémis ar medikamentais (pvz., psichoaktyviuyju medziagy vartojimu). Kontroversiju kyla dél tokio nemora-
laus elgesio, kurj asmuo gali pakankamai gerai kontroliuoti — t. y. tokio elgesio imtis arba nesiimti laisvu sprendimu.

4 ,Moral¢* suprantame pagal B. Gerta ir J. Gerta (2020) kaip lie¢ian¢ia pacius svarbiausius priimtino elgesio
principus, isigalé¢jusius tam tikroje visuomenéje tam tikru sociokultiiriniu momentu. Siekiant geriau atskleisti skirtu-
mus tarp nagrinésimy poziriy, Kartais ,,moralé* taip pat suprantama ir kaip savotiska psichikos dalis, atsakinga uz
gebéjimg laikytis Siy principy.

5 Savokos ,,moralinés nuostatos* ir ,,moralinés vertybés‘ toliau vartojamos sinonimiskai.

6 Placiau apie visy tipy bAS zr. APA-DSM 2013: 659-672.
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bus analizuojama i$ psichiatrijos filosofijos perspektyvos, susikoncentruojant i biitent
Siame diskurse pateikiamus argumentus ir susilaikant nuo platesnés filosofinés inter-
pretacijos. Toks sprendimas leidzia iSryskinti psichiatrijos filosofijoje formuluojamy
argumenty specifiSkuma ir kylancias diskusijas. Straipsnyje sicksime apginti teiginj, kad
bAS turéty biti suprantami kaip tokia medicininé problema’, kurios sprendimas, be kita
ko, reikalauja tam tikry moraliniy kompetencijy ir atsakomybés ugdymo. Tai atspindi
bendresng miisy pozicija, kad psichiatrinis gydymas daznu atveju negali biiti suprantamas
kaip moraliniu pozitiriu neutralus. Prie tokios i§vados prieisime pazingsniui. Visy pirma,
glaustai aptarsime ligos sampratos problematika, tokiu btidu parodydami, kad suprasti
liga kaip iSskirtinai moksling savoka biity klaidinga. Mat tai, ka laikome liga, veikiausiai
visuomet atsirems ir { tam tikrg vertybing pozicija. Toliau, analizuodami Louis Charlando
(2004, 2006) inicijuota akademing diskusija dél bAS, sieksime parodyti, kad psichikos
sveikata, be kita ko, numato ir tam tikry moraliniy normy laikymasi. [ $ia diskusija sitilome
pazvelgti naujai — kaip 1 ginca, kylantj i§ dviejy skirtingy ontologiniy pozicijy dél to, kas
yra (ar gali buti) liga. Galiausiai, pasitelkdami dorybiy etika ir atsakomybés be kaltinimo
samprata, parodome, kokiu biidu §is gincas gali biiti i§sprendziamas.

Ligos sampratos problematika

Medicinos filosofijoje iprasta skirti dvi pagrindines mastymo apie liga stovyklas: vadi-
namuosius natiiralistus (arba scientistus) ir normatyvistus (arba konstruktyvistus). Nors
Sios dvi skeétinés savokos sujungia daugeli labai niuansuoty poziiiriy, galima apytikriai
i8skirti pacius bendriausius Siy stovykly teiginius. Natiiralistai ligas tapatina visy pirma
su biologine disfunkcija, teigdami, kad ligos yra natiiraliai gamtoje aptinkami reiskiniai,
kuriuos — lygiai taip pat, kaip ir chemijoje ar fizikoje — galima nustatyti gamtamoksliniais
irankiais. Kitaip tariant, ligos yra laikomos universaliais® rei$kiniais, kuriuos galima objek-
tyviai nustatyti kaip nukrypimus nuo biologinei riiSiai biidingos normos. Taciau vienas
reik§mingiausiy §io pozidrio trikumy yra susijes su jo, regis, nei§vengiamu vertybiniu®
aspektu. Anot normatyvisty, liga (kaip ir sveikata) téra socialinio ir kultiirinio momento
konstruktas, atspindintis nepageidaujamu laikoma, neigiamai vertinama (angl. disvalued)
patirtj ar elgesi. Kitaip tariant, nors ir gali susidaryti isptidis, kad medicina, pasitelkdama
gamtos moksly jrankius, atsako i klausima ,,kas yra liga?* (implikuojant ligos objektyvu-

7 Svarbu pabrézti, kad ,,medicininé problema“ yra platesné savoka nei ,,liga®, kadangi apima ne tik ligas, bet ir
ivairius kitus medicininio démesio reikalaujanéius reidkinius (pvz., néstuma, gimdyma, eutanazija ar savizala). Sia-
me straipsnyje nesiekiama atsakyti { klausima, ar bAS turéty ir toliau biiti suprantami kaip psichikos sutrikimai, ar
visgi kaip kitokio pobiidzio medicininé problema — §iuo aspektu liekame agnostiski. Sakydami, kad bAS turéty biti
laikomi ,,medicinine problema®, turime omenyje tik tiek, kad sprendziant bAS keliamas problemas turéty dalyvauti
sveikatos priezitiros specialistai.

8 Tiksliau sakant, laikomasi prielaidos, kad esminiai patologiniai procesai, salygojantys ligy atsiradima, yra
tokie patys visose visuomenése. Priklausomai nuo sociokulttiriniy veiksniy skirtis esa gali tik ligos iSraiska.

9 ,Vertybes* Siame kontekste suprasime kaip elgesi kreipiancias (angl. action-guiding) nuostatas, tam tikrus
veiksmus laikancias siektinais arba vengtinais (Sadler 2005: 8-9). Kaip pavyzdj galima pateikti teiginj ,,skausmas
yra blogai“. Siuo atveju skausmas yra laikomas nepageidautinu, vengtinu dalyku, o pats teiginys yra kaip tam tikras
elgesio orientyras (implikuoja normatyvinj teiginj ,,skausmo reikéty vengti®).
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ma), 1§ tikryjy teatsakoma i klausima ,.kas turérfy buti laikoma liga?‘. Pasak normatyvistuy,
neatsakius i pastaraji klausima, nustatyti, kas yra liga, paprasCiausiai néra jmanoma.
Ir juolab negalima ligos — kaip tam tikro nepriklausomo nuo sociokultiiriniy veiksniy,
pastovaus gamtoje aptinkamo vieneto — imti ir atrasti. Mat nustatyti tam tikro elgesio ar
patir¢iy biologines (ar biopsichosocialines) priezastis neuztenka. Savoka ,disfunkcija“
visuomet reiks ir tam tikra neigiama vertinima'?. Kitaip tariant — tiek ligds, tiek sveikatos
samprata visuomet bus priklausoma nuo vertybiu (angl. value-laden).

Somatinéje medicinoje (pvz., kardiologijoje, traumatologijoje ar neurologijoje) dél
vertybiy sutariama (néra kontroversiska teigti, kad, pvz., skausmas yra blogai), jos pa-
prastai laikomos savaime suprantamomis. Kaip tik dél to neretai klaidingai manoma,
kad diagnostiniai kriterijai somatingje medicinoje yra vertybiskai neutrallis. Visgi, nors
psichikos sutrikimai, lyginant su somatinémis ligomis, i$ tikryjy gali atrodyti esa labiau
priklausomi nuo vertybiy, taip yra tik i§ paziiiros. Kaip pastebi Billas (K. W. M.) Fulfordas
(2010: 46-47), toks ispudis susidaro butent dél to, kad psichikos sutrikimy apibrézimuose
esancios vertybés (pvz., numanomos nuostatos, kad ,,sadomazochizmas yra blogai* ar
,.socialinés fobijos yra blogai®) visuomenéje yra vertinamos palyginti jvairiai. Sia taria-
mai skirtinga vertybiy itaka somatiniy ligy ir psichikos sutrikimy apibrézimams gerai
iliustruoja Richardo M. Hare’o (1963, cit. i§ Fulford 2010: 46—47) pateikiami ,,geros
braskés® ir ,,gero paveikslo® pavyzdziai. Kadangi paprastai dél to, kokia braské yra gera
(raudona, saldi, nesukirmijusi), yra placiai sutariama, tam tikra vertinima atspindintis
pasakymas ,,gera braské™ igijo ir fakting reikSme (t. y. raudona, saldi, nesukirmijusi).
Analogiskai yra ir somatinéje medicinoje: pasakyma ,,gera fiziné biiklé* jprasta tapatinti
su skausmo, kar§¢iavimo, pykinimo, viduriavimo ir pan. nebuvimu. Ta¢iau nesutarimy
del psichinés sveikatos — panasiai kaip ir dél ,,gero paveikslo® — esama Zymiai daugiau,
tad ir pasakymas ,,gera psichikos buklé* néra siejamas su konkrecia ir pastovia faktine
reik§me. Lygiai taip pat tai, kas laikoma somatiskai liguistu (pvz., kraujavimas ar kaulo
luzis), abejoniy ir kontroversiju kelia palyginti maziau nei tai, kas laikoma psichiskai
liguistu (pvz., atsiskyréliskumas ar didelis potraukis padeginéti svetima turta).

Ar nemoraly elgesi turétume laikyti medicinine problema?

Kaip jau uzsiminta, psichiatrijoje — Salia nemoraliniy vertybiniy savokuy, kaip antai svei-
katos pablogéjimas, distresas'!, disfunkcija, su(si)zalojimas ar negalia — esama taip pat
diagnostiniy kriterijy, iSplaukianciy i$ tam tikry moraliniy vertybiy (Sadler 2019: 37) (pvz.,
nors aiSkiai zodziais ir neisreiksta, visgi numanoma nuostata, kad visiska atgailos stoka
yra blogai). Anot Williamo K. Frankenos (1973: 62), moralinémis laikytinos tos vertybés,
kurios kaip gerus arba blogus apibiidina zmogy, Zmoniy grupes ar tam tikras asmenybés
dalis (bruozus, polinkius, emocijas, motyvus, intencijas). Biitent tokios moralinés ver-

10 Tai ypa¢ gerai atsispindi angly kalboje — illness, disease, disorder. Nors ir jmanoma pasiilyti objektyvy ligos
nustatymo biidg, pacios ligds nustatymo gairés visuomet bus visuomeneés ir / ar akademiky susitarimo reikalas.
I Toks stresas, kuris kenkia asmeniui ir jo kasdienei veiklai.
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tybés preziumuojamos nemazoje dalyje bAS diagnostiniy kriterijy. Tai ir iSprovokuoja
pagrindinj Sio darbo klausima: ar tokie nemoralaus elgesio atvejai, kaip ,,melagingumas,
pasireiskiantis pasikartojanc¢iu melavimu, slapyvardziy naudojimu ar kity apgaudinéjimu,
siekiant asmeninés naudos ar malonumo® ar ,,irzlumas ir agresyvumas, pasireiSkiantys
pasikartojanc¢iomis musStynémis ar uzpuolimais® (APA-DSM 2013: 659), yra pagrjstai
laikomi medicininémis problemomis?

»Sveiko proto* poziliris, regis, sakyty, kad ne. Ko gero, neretas intuityviai teisinga
laikyty Charlando (2004, 2006, 2010) pozicija, anot kurios bAS — skirtingai nuo kity psi-
chikos sutrikimy — i§ tikryjy néra medicininés problemos ir juolab néra ligos. Charlando
(2010: 121) teigimu, ligy diagnostiniai kriterijai didziaja dalimi privalo bati vertybiskai
neutralis ir negali biiti beveik vien tik moraliniai, kaip kad yra bAS atveju. Anot Charlan-
do (ibid.: 121-122), bAS galés biti laikomi ligomis tik tuo atveju, jei $i elgesi gebésime
apibrézti mokslinémis savokomis (pvz., kaip neuromediatoriy disfunkcija) arba toki elgesi
Siuo metu bAS netenkina nei vienos i§ $iy salygu.

Tokia pozicija, pasitelkdami Sadlerio (2019: 42—46) pasitilytus koncepcinius mode-
lius'2, toliau vadinsime moralistiniu pozitiriu (angl. the moralization account). Moralistinio
pozitrio Salininkai laikosi prielaidos, kad psichikos sutrikimai ir nemoralus elgesys yra i$
esmés skirtingi reiskiniai (ibid.). Tiksliau sakant, moralistai teigia, kad nemoralus elgesys
jokiu buidu negali biiti laikomas ligos simptomu. Tokio elgesio esa is principo negalima
laikyti nukrypimu nuo biologinés normos ir juolab ,,gydyti*“. Moralistai tvirtina, kad moralé
yra kokybiskai kitokia psichikos dalis, kuria turéty riipintis $vietimo sistema, teisésauga,
religinés, nevyriausybinés organizacijos ir pan. (ibid.). Kiek nuosaikesniu pavidalu tokj
pozitri atspindi ir Charlando pozicija dél bAS. Svarbu atkreipti démesi, kad Charlando
pozicija, kaip ir jprasta moralistiniam poziiiriui, iSplaukia i§ jau anksciau aptartos natii-
ralistinés ligos sampratos: liga Siuo atveju yra suprantama kaip grynai moksliné savoka
(Charland 2004: 67-71) — kaip ir bet koks kitas mokslinis objektas (pvz., uolienos, nu-
kleortigStys ar atomai), kurj tereikia mokéti tinkamai atpazinti.

Nesutikti su moralistais Siuo atveju galima dviem biidais: (a) sutikti su naturalistine
ligos samprata, taciau abejoti Charlando argumentais dél bAS diagnozavimo ir gydymo,
(b) kritikuoti patj natiiralistini pozitiri i liga ir inicijuoti abstraktesng — filosofing diskusija
dél to, kas laikytina liga. Pirmuoju atveju veikiau abejojama faktine informacija, kuria
remiamasi Charlando argumentuose, taciau pacios prielaidos dél to, ka turétume laikyti
liga, néra kvestionuojamos. Tokia kritika iSplaukia i§ vadinamojo medikalizavimo pozitirio
(angl. the medicalization account) (zr. Sadler 2019: 43—44). , Medikalizuojantieji* — prie-
Singai negu moralistinio poZzilirio Salininkai — teigia, kad krastutiniai nemoralaus elgesio
atvejai i§ esmés nesiskiria nuo kity psichikos sutrikimy, tad tokie moraliniai ,,nukrypimai‘

12 Perfrazuojant Sadlerj (2019: 41), galvodami apie bAS ir kitus moraliai problemiskus psichikos sutrikimus,
paprastai remiamés tam tikromis intuityviai teisingomis, nebiitinai nuosekliomis ar aiskiai artikuliuotomis mastymo
schemomis, pasitelkiamomis galvojant apie psichiatrijos ir moralés ribas. Biitent §ias mastymo schemas Sadleris ir
suklasifikuoja { keturis koncepcinius modelius (ibid.: 40-46), i§ kuriy du pagrindiniai (moralistinis ir medikalizavi-
mo) pasitelkti Siame tyrime.
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ar ,,sutrikimai® turéty biti latkomi medicininémis kategorijomis (ibid.). Tokiu buidu galéty
atsirasti ir naujos medicinos sritys ar intervencijos, pavyzdziui, nusikaltéliy reabilitacija,
moralinis tobulinimas (angl. moral enhancement) ar dorybiy inZinerija (angl. virtue en-
gineering) (ibid.). Medikalizavimo poziiirio Salininkai (pvz., Reimer 2010, 2013; Reimer,
Day 2013; Horne 2014) yra linkg¢ manyti, kad bAS —nors ir turin€ius akivaizdziai moraliniy
diagnostiniy kriterijy — jau ir dabar galime pagristai laikyti ligomis. Argumentuojama, kad
nemoralus elgesys Siais atvejais 18 tikryjy téra sukeliamas tam tikry nemoraliniy sutriki-
muy, kaip antai impulsyvumo ar sutrikusios mentalizacijos'3. Be to, ,,medikalizuojantieji*
(pvz., Reimer 2010; Raine 2018) mini ir tam tikrus neurobiologinius ypatumus, kuriais
galima biity paaiskinti bAS elgesi (pvz., asocialaus tipo AS atveju stebimi pakitimai
priekinéje kaktinéje smegeny zZievéje, migdoliniame ir dryZzuotajame kiine). Taigi, nors
bAS kriterijai ir yra moraliniai, juos esg sukelia tam tikra disfunkcija, o ne laisvas asmens
apsisprendimas. Svietimas ar teisinés priemonés §iuo atveju yra antraeilés arba visai
nepriimtinos — uzuot kaltinus, smerkus ar baudus, esa zymiai efektyviau ir humaniskiau
bty i Siuos reiskinius zitiréti mediciniskai ir juos gydyti. Toki ,,medikalizuojanéiyju™ ar-
gumentavima (,,disfunkcija — negebéjimas pasielgti kitaip — distresas — liga®) detaliau
apsvarstysime kitame skyriuje.

Taciau filosofiné problematika labiausiai atsiskleidzia antruoju atveju, kai suabejo-
jame pacia natiiralistine paradigma, kuria remiantis ir vyksta diskusija tarp Siy dvieju
stovykly atstovy. Svarbu atkreipti démesi, kad natiiralistine ligos samprata vadovaujasi
tiek moralistinio, tieck medikalizavimo pozitriy Salininkai, nors ju iSvados dél bAS ir yra
visiSkai prieSingos. IS dalies prie skirtingy iSvady prieinama kaip tik dél to, kad natiira-
listinis poziris, regis, neskatina reflektuoti ontologiniy prielaidy (,,nemoralus elgesys
(ne)gali buti liga®), kuriomis remiamasi galvojant apie moraliai problemiskus atvejus
psichiatrijoje. ,,Medikalizuojantieji“ savo nuostata, kad nemoralus elgesys gali biti
liguistas, klaidingai jvardija kaip mokslini, o ne ontologini klausima, sieckdami Sia savo
prielaida jrodyti. Be to, tokia prielaida leidZia nedaryti esminés perskyros tarp moraliniy
H»nukrypimy ir kity psichikos sutrikimy, apimanciy emocijas, valig ir pazinima. Bitent
deél to ,,medikalizuojantieji* nemato pagrindo tokius diagnostinius kriterijus, kaip visiska
atgailos stoka ar itin daznas moraliniy normy nesilaikymas, laikyti maziau medicininiais
uz nenormalius nuotaikos svyravimus ar adekvataus pagrindo neturintj nerima. Mat esa
abiem atvejais susiduriama su reikSmingais psichikos funkcionavimo nukrypimais. ISei-
ty, kad gebéti laikytis moraliniy ar teisiniy normy lygiai taip pat yra sveikos psichikos,
sveikam zmogaus funkcionavimui biitiny psichologiniy resursy klausimas'4. Moralistai,
savo ruoztu, laikosi prielaidos, kad moraliai problemiskas elgesys negali biiti suprantamas
kaip medicininé problema — visi$ka atgailos stoka ir nuolatos prislégta nuotaika yra is

13 Kitaip sakant — gebé&jimo suprasti savo ir kity emocijas ar ketinimus.

14 1§ pirmo Zvilgsnio gali atrodyti, kad toks moralés redukavimas iki vienos i§ psichikos daliy btinai atspindi ir
tam tikrg etini nattiralizma, universalias moralines normas kildinantj i§ sveikos zmogaus prigimties. Ta¢iau ,,sveika
moralg” galima suprasti ir kaip psichologiniy kompetencijy visuma, leidziancia laikytis priimtino elgesio principy.
Kitaip sakant — nors vyraujan¢ios moralinés normos ir gali keistis, sveikam zmogui biidingos moralinés kompeten-
cijos (kaip, pvz., gebéjimas atgailauti, mentalizuoti, atjausti ar valdyti emocijas) vis tiek visuomet liks tos pacios.
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esmés skirtingi reiSkiniai. Nemoralus elgesys yra veikiau laisvos valios, atsakomybes ir
pakaltinamumo klausimas. Tai paaiskina, kodél Charlandas siekia i§ ligy klasifikatoriy
pasalinti ne bet kokio pobiidzio vertybes, kaip kad biity nuoseklu daryti nattralistiniu
pozitriu, o vien tik akivaizdziai moralines vertybes. Kity normatyviniy AS diagnostiniy
kriterijy atzvilgiu, kaip nenoro turéti jokiy artimy santykiy, atsiskyréliSkumo ar mazo
susidoméjimo seksualinémis patirtimis (APA-DSM 2013: 652—653), Charlandas néra toks
skeptiskas — §ie kriterijai, nors ir normatyviniai, esa gali biiti laikomi ligos simptomais,
kol nerasime geresniy biidy apibrézti juos sukelian¢ia disfunkcija.

Be to, moralistai nepastebi savo ontologinés prielaidos (,,nemoralus elgesys negali
buti liga®) nesuderinamumo su natiiralistine ligos samprata. Besivadovaudami natiiralis-
tiniu pozitriu i liga, moralistai tikisi, jog, atradus mokslini bAS paaisSkinima ir efektyvy
farmakoterapinj ar instrumentini bAS gydyma, biity atrastos ir vertybiSkai neutralios
ligos. Bet juk moksliskai potencialiai jimanoma paaiskinti bet kokj elgesi. Atsiradus tin-
kamoms mokslinéms ir technologinéms galimybéms, (neuro)biocheminiame lygmenyje
veikiausiai lygiai taip pat galétume paaiskinti ir keisti bet koki normaliu laikoma elgesi
ar patirtis: isimyl¢jima, ypac didele drasa, geranoriSkuma, kantrybe, empatiskuma ar pan.
Taigi, vien biologinio pagrindo nustatymas neatsakyty i klausima, kas yra disfunkcija:
tam, kad zinotume, kokie Zzmogaus psichikos ypatumai turéty biiti laikomi liguistais ir
gydytinais, visy pirma turime nuspresti, kas yra blogai. Paradoksalu, taciau ilgalaikéje
perspektyvoje nattralistinis pozitris kaip tik sudaro prielaidas pertekliniam nemoralaus
elgesio medikalizavimui — juk gebéti paaiskinti bAS moksliniais terminais téra laikina
techniné, o ne principiné klititis. Tad ir Charlando iskelta salyga —bAS biuidinga nemoraly
elgesi paaiskinti vertybiskai neutraliais terminais ar gebéti ji pakeisti naudojant medici-
nines priemones — kelio pertekliniam nemoralaus elgesio medikalizavimui ilgalaikéje
perspektyvoje vis délto neuzkirsty.

Taigi, medikalizavimo eiliSkumas schemiskai galéty biiti paaiskinamas ne kaip ,,(moks-
liskai atrasta) biologiné disfunkcija — liga®, kaip kad teigty natiralistai, o veikiau taip:

(susitarimas dél to, kas laikytina) liga — biologiné disfunkcija (t. y. biologinis pagrindas,
nustatomas siekiant iSgydyti tai, kas nepageidautina)

Tai reiskia, kad jrodyti liguista tam tikro nemoralaus elgesio kilmg paprasc¢iausiai néra
imanoma. Net ir jrodg jo biopsichosocialinius determinantus ir toki elgesi galédami keisti
pasitelkiant technologijas, galiausiai vis vien atsiremsime { normatyvini klausima, ar toks
reiskinys tam tikra individualia ar visuomenine prasme yra blogas, t. y. gydytinas ar ne.

Ir vis délto — galbit psichiatrijoje bty imanoma visiskai atsisakyti moraliniy vertybiuy,
bet palikti visas kitas, nemoralines? Regis, kad ne — bent jau tol, kol psichikos sveikata
suprantame kaip psichikos gerove. Tq ypac gerai iliustruoja pozityvios psichikos sveikatos
kriterijail®. Pozityviaja prasme (,.kas yra psichikos sveikata?*) psichikos sveikata reikéty
suprasti kaip daugiau nei vien tik psichikos sutrikimy neturéjima. Siuo atveju psichiskai
sveikas asmuo ne tik kad neturéty psichikos sutrikimy, bet taip pat pasizymeéty gera

15 Plagiau zr. Jahoda 1958: 22-64.
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saviverte, sekmingu ir visaverc¢iu socialiniu gyvenimu ir pan. Pasak Mike’o W. Martino
(2006: 29-38), nors ,,moralus® ir ,,psichiskai sveikas® néra tapacios savokos ir ne visuo-
met tarpusavyje persikloja, esama daugybé pozityviai suprantamos psichikos sveikatos ir
moralés saly¢io tasky. Toliau aptarsime keleta Martino pateikiamy pavyzdziu.

Stai saviverté, pavyzdziui, glaudZiai siejasi su savigarba — mat manytina, kad sveikas
asmuo turéty save gerbti pernelyg saves nenuvertindamas, bet ir nepervertindamas. Ly-
giai taip pat sudétinga isivaizduoti visuomeniniy normy nepaisancia sveika saviraiska.
Auksciausia Maslow poreikiu piramidés pakopa —savirealizacija — negali biiti suprantama
kaip vien savanaudiSky siekiy igyvendinimas, bet yra sietina su savegs jprasminimu tam
tikrame socialiniame kontekste — santykiuose, darbe ar visuomeninéje veikloje. Mintis,
kad psichiné gerové galéty biiti suderinama, pavyzdziui, su tironisku ar despotisku elgesiu,
grei¢iausiai neretam atrodyty kontrintuityvi. Zinoma, moraliai geras gyvenimas negaran-
tuoja geros psichikos sveikatos (ir atvirk§c¢iai), kaip ir tarp moraliai blogo gyvenimo ir
psichikos sutrikimy nebiitinai esama priezastinio rysio. Nepaisant to, atrodo, kad moralinés
vertybés neisvengiamai pasirodo psichiatrijos akiratyje.

Taip suprantama psichiatrija, regis, turi nemazai bendra su dorybiy etika (Martin 2006:
11-12; Waring 2016: 59-87; Zachar, Potter 2010: 107—110; Pickard 2009: 92-98). Kaip
zinome, dorybiy etika yra viena i$ triju pagrindiniy normatyvinés etikos teoriju, kurioje,
skirtingai nuo kity dviejy etiniy prieigy — deontologinés ir utilitaristinés, — centring asi
sudaro dorybés ir moralinio charakterio samprata. Bendrais bruozais tariant, ,,dorybg®
galima apibudinti kaip giliai isiSaknijusi, igyta polinki ar iproti daryti tai, kas gera ir
teisinga. O ,,moralinj charakteri* reikéty suprasti kaip tokiy dorybiy visuma, siekting
viso gyvenimo metu. Dorybingas, moralinj charakterj igijes asmuo pasirenka elgtis gerai
ir teisingai ne tik dél to, kad, jvertinus visas aplinkybes, taip elgtis biity protinga. Taip
elgiamasi ir dél to, kad dorybé — kaip stipriai jsitvirtings charakterio bruozas — jgalina
asmenj tai daryti noriai ar netgi su malonumu. Dar kitaip dorybe¢ galétume isivaizduoti
kaip aukso viduri tarp dvieju krastutinumuy (Aristotelis 1990: 90-97): savigarba — kaip
aukso vidurj tarp saviniekos ir megalomanijos, tvirta biida — tarp perdéto nuolankumo
ir agresyvumo, savikontrolg — tarp perdéto pareigingumo ir impulsyvumo. ,,Yda", savo
ruoztu, reikéty suprasti kaip dorybei prieSinga savoka — kaip giliai jsiSaknijusi polinkj
elgtis sau ar kitiems kenkianciu biidu. Taigi, pirmaeiliu moraliniu riipes¢iu dorybiy etikoje
tampa klausimas ,,kaip tapti geru Zmogumi?“, o tai yra glaudziai susijg su kitu, lygiai taip
pat ir psichiatrijai aktualiu klausimu ,,kaip pasiekti gyvenimo gerove?™.

Moralinémis dorybémis galétume vadinti ir tokius psichikos sveikatos siekinius, kaip
ramyb¢, atsakingumas, geranoriSkumas, tvirtabtidisSkumas, dékingumas ar viltingumas
(Peteet 2022: 11). Be to, psichiatrijoje taip pat siekiama tam tikro objektyvios tiesos
paisymo, kas liudija ir apie tam tikry intelektualiniy dorybiy (pvz., iStikimybés tiesai,
kritiSkumo, reflektyvumo ar samoningumo) svarba psichikos sveikatai'®. Tokiu biidu,
medicing suprantant kaip tam tikra zmogaus gerovés mokslo dalj, kurioje — $alia moksli-
niy — neiSvengiamai kyla moraliniy ir kity vertybiniy klausimuy, brézti grieztos perskyros

16 Pla¢iau zr. Waring 2016: 31-52.
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tarp medicinos ir moralés nebelieka pagrindo. Taigi, vien jrodg, kad bAS diagnostiniai
kriterijai yra moraliai problemiski, negalime teigti, jog Sie sutrikimai taip pat negali bati
laikomi ir medicinine problema.

Visuomené, psichikos sutrikimai ir atsakomybé be kaltinimo

Grizkime prie ,,medikalizuojanciyjy” teiginio, kad bAS biidingas nemoralus elgesys
bent dalinai iSplaukia i3 ligos, o ne i$ laisvo apsisprendimo!”. Tai reiSkia, kad asmenys,
turintys bAS, patiria itin dideliy sunkumy kontroliuojant savo nemoraly elgesi. Kaip tik
toks laisvos valios ,,nepakankamumas® esa ir pateisina bAS biidingo nemoralaus elgesio
medikalizavima: sergan¢iajam gydymas suteikty galimybe kiekvienu atveju elgtis paly-
ginti laisvai (pvz., didinant savikontrolg farmakoterapiniais buidais) ir tokiu biidu galimai
liautis Zalojus save ar kitus.

Tokia argumentacija kelia klausima, ar sunkiai suvaldomas polinkis { tam tikra elgesi
bet kokiomis sociokultirinémis aplinkybémis reiksty ir liguistuma. [sivaizduokime tam
tikrus neuromediatoriy pokyc¢ius, sukelian¢ius nenormaliai didelj polinki i moraliai geru
laikoma elgesi (pvz., mandaguma, drasa ar atjauta). Ar galima bty sakyti, kad gebé¢ji-
mas kontroliuoti savo elgesi Siuo atveju yra sumazéjes? Regis, kad taip — asmuo tokiais
atvejais, net ir norédamas, sunkiai gebéty (arba visai negebéty) pasielgti kitaip. Net ir
norédamas meluoti, neatgailauti ar nepaisyti kity asmeny teisiy, toks asmuo jausty ypac
dideli polinkj arba net norg ar isipareigojima sakyti tiesa, atgailauti nusizengus taisyk-
léms ir elgtis pagarbiai. Taciau, skirtingai nuo moraliai blogo elgesio bAS atveju, toks
moraliai pageidautinas elgesys kaip tik vestu prie kokybiskesniy santykiy, leisty iSvengti
kaltés ir gédos jausmy, igalinty sékmingai dalyvauti visuomeninéje veikloje ir pan. Ar
toki neuromediatoriy ,,disbalansa’ laikytume liga vien dél to, kad jis sukelia itin dideli
polinki { moraliai gera elgesi? Regis, kad ne — toks ,,disbalansas‘ nebiity problema nei
individualia, nei visuomenine prasme.

Analogiskai, galima biity {sivaizduoti tam tikrus struktiirinius smegeny pokyc¢ius (pvz.,
navika ar tam tikros srities atrofija), salygojancius ypac didelj polinki mastyti pozityviai,
elgtis geranoriskai ar pan. Tokius pokycius galétume laikyti liga dél to, kad jie, pavyz-
dziui, yra nenormallis anatomiskai ar ilgainiui galéty kelti pavojy gyvybinéms funkcijoms,
taCiau ne dél to, kad Sie pakitimai pagerina gyvenimo kokybe. Taigi, atrodo, kad laisvos
valios sumaz¢jimas i8S tikryjy negali biiti suprantamas kaip pakankama liguistumo salyga.
Zinoma, kartais tai yra viena i$ biitiny salygy, leidzian¢iy tam tikra elgesi laikyti liga.
Pavyzdziui, nuolatinis didelis polinkis { nemoraly elgesj bAS atveju yra biitina diagnozés
dalis — pavieniy atgailos stygiaus ar melagingumo atvejy nelaikytume liguistais. Taciau
vien didelio polinkio (t. y. laisvos valios sumazejimo), kaip ir buvo parodyta, veikiausiai
neuztekty, kad reiskinj laikytume liga.

17" Laisva valig“ suprantame kaip atsakomybés prielaida. Tiksliau sakant — kaip tokj gebé&jima kontroliuoti savo
elgesi, kuris leisty asmenj laikyti atsakingu uz savo poelgius (Kozuch, McKenna 2016: 91-92). Toks gebéjimas gali
pasireiksti jvairiais laipsniais ir veikiausiai nickuomet negali buti absoliutus (pla¢iau apie vadinamaji ribotos laisvos
valios pozitrj (angl. the limited-free-will view) zr. Nahmias 2014).
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Sie pavyzdziai dar karta iryskina ligos sampratos normatyvuma. Sakyti, kad bAS
reikéty medicininés pagalbos dél sumazéjusio gebéjimo kontroliuoti savo elgesi, blity
netikslu. Asmenys, turintys bAS, patiria sunkumy priimti tokius sprendimus, kurie biity
suderinami su sékmingu gyvenimu visuomengéje, ir biitent dél to reikalauja medicininio
démesio. Tokiy sunkumy asmenims, turintiems bAS, sukelia, pavyzdziui, moraliniy ir
teisiniy normy nepaisymas, negebéjimas pasimokyti i§ bausmiy ar pagarbiai sugyventi su
kitais. Tad medikalizavimas Siuo atveju schemiskai galéty biiti paaiSkinamas tokia seka:

negebéjimas pasielgti kitaip — nesuderinamumas su visuomene —
distresas — liga — disfunkcija

Tokiu biidu, liga suprantant normatyviskai, galima bty sakyti, kad bAS budingi
polinkiai { nemoraly elgesi negali biiti suderinami su geros visuomenés vizija'8. Kaip tik
dél to bAS medikalizavima galima biity suprasti kaip labiau humaniska dorojimosi su
Siais reiSkiniais buida (plg. kaltinimas, smerkimas, baudimas ar laisvés atémimas). Taigi,
ligos—sveikatos skirtis §iuo, kaip ir daugeliu kity, atveju yra relevantiska etiniu pozitriu —
tai padeda nuspresti, kaip elgtis su zmogumi bty teisinga (Lewens 2015: 175-176) (pvz.,
sprendziant dél tinkamumo karo tarnybai, asmens moralinés ar teisinés atsakomybeés,
skirstant valstybés 1ésas).

Galiausiai, svarbu pastebéti ir tai, kad ,,medikalizuojantieji* linksta prie neatsargaus
minties Suolio — esg tai, jog bAS yra nulemti tam tikry biologiniy procesy, kartu reiskia
ir ju nevalingumg"®. Sis mechanistinis pozidiris, savo ruoztu, skatina suspenduoti asme-
ny, turin¢iy bAS, atsakomybe uz jiems btidinga nemoraly elgesi, tokiu biidu késinantis
1 $iy asmeny oruma ir autonomiSkuma, taip pat skatinant nepatikluma ir abejinguma ju
atzvilgiu (Pickard 2022: 994-995). Maza to, tai demotyvuoja ir pacius asmenis, turin¢ius
bAS, siekti terapiniy tiksly (ibid.) ir kuria paternalistinj, nuasmeninantj poZiiirj i juos.
Kaip pastebi Pamela Bjorklund (2004: 194—197), nors atsakomybé ir uztraukia tam tikra
nasta, ji taip pat leidzia buti lygiaver¢iu visuomenés dalyviu. Kitaip sakant — neigdami,
kad asmuo atsako uz savo veiksmus, jo taip pat nebelaikome galin¢iu lygiomis teisémis
dalyvauti sprendziant moralinius, teisinius ar politinius klausimus. Be to, tokio asmens
patirtys ir elgesys jau tarsi nebelaikomi autentiskais, sietinais su tikruoju ,,as“, o verciau
tampa suprantami kaip nevalingas ligos padarinys (ibid.). Tokiu biidu kaip beprasme
nuneigiame ir asmens samoningo, savarankisko keitimosi galimybe.

Toks ,,medikalizuojan¢iyjy‘ poziiiris atspindi nekvestionuojama nuostata, kad asmens
negalime laikyti atsakingu uZz savo liguista elgesi. ,,Atsakomybé* tokiu atveju yra kone
tapatinama su ,,kaltinimu*. Taciau remiantis Hannos Pickard (2013: 1139-1146) pasiiilyta

18 Sjuo atveju atsiveria kita problematika — koks elgesys laikytinas nesuderinamu su visuomenés gerove? Kokiu
budu psichiatrija galéty iSvengti grésmés tapti ,,moralés policininke®, diagnozes pasitelkiancia neetiskiems tiks-
lams? Sadleris (2005: 211-216) sitilo du saugiklius tam i$vengti — visuomening etika (angl. public ethics) ir ,,mora-
linio blogio* testa (angl. Moral Wrongfulness Test).

19 Kaip ir uzsiminta, normaliu laikomas elgesys yra lygiai taip pat salygojamas biologiniy procesy. Be to, $iuo
metu néra pagrindo manyti, kad asmenys, turintys bAS, negali kontroliuoti savo liguistu laikomo elgesio bent iki
tam tikro laipsnio.
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atsakomybés be kaltinimo (angl. responsibility without blame) samprata, ,,kaltinti* néra
tas pats, kas ,,laikyti atsakingu® ir ,,laikyti kaltu®. Kaltinant svarbus vaidmuo tenka tam
tikram jzeidimo, baudimo momentui: uzuot bandzius racionaliai jvertinti asmens kaltés
masta, nusizengusi asmenj vienaip ar kitaip siekiama nubausti — smerkiant, reiskiant pyktj
ar verciant jaustis blogai kitokiais buidais. Toki kaltinimg sitiloma vadinti emocionaliu
kaltinimu (angl. affective blame). ,,Atsakomybé* visy pirma reiskia tai, jog asmuo bent
iki tam tikro laipsnio geba kontroliuoti ir keisti savo elgesi. Biitent tai ir leidZia i$ asmens
tikétis aktyvaus bendradarbiavimo gydymo metu: galima tikétis, kad pacientas atsizvelgs
1 tam tikrus gydanciojo personalo patarimus, raginimus ir paisys susitarimy, kas gali lemti
kitokj paciento elgesi ateityje?’. O ,laikyti kaltu* — moraliniu ar teisiniu poZitiriu — visy
pirma reiskia tam tikra numanoma vertinima ar isitikinima. Toki kaltinima sitiloma va-
dinti nesalisku kaltinimu (angl. detached blame). Smerkimas — kurj paprastai siejame su
moraline atsakomybe — §iuo atveju téra papildomas, nebiitinas ir klinikiniame kontekste
vengtinas zingsnis.

Emocionalaus kaltinimo, pasak Pickard (ibid.: 1147-1148), iSvengti padeda susipaZini-
mas su ankstesnémis asmens patirtimis: bAS nemaza dalimi randasi dél tévy nepriezitiros
ar perteklinés globos, vaikystéje matyto panasaus tévy elgesio, seksualinés prievartos ar
smurto. Tokiu biidu — gebédami | asmenis, turin¢ius bAS, pazvelgti empatisku zvilgsniu,
bet ir vengdami paternalizmo — nepapuolame | vadinamuosius gelbéjimo—kaltinimo
spastus (angl. the rescue—blame trap) (ibid.: 1136—1139). Kitaip sakant, uZuot émusis
medikalizavimo ar moralistinio pozitrio sitilomy krastutinumy, tampa imanoma riipestin-
gai skatinti asmens autonomiskuma. Svarbu paminéti, kad tai néra vien teoriné galimybé:
toks principas yra taikomas vadinamosiose terapinése bendruomenése (angl. therapeutic
communities), veikian¢iose jvairiose $alyse jau keleta desimtme¢iy?!. Siuose asmeny,
turin¢iy AS, psichosocialiniam gydymui skirtuose centruose ne tik kad vengiama minéto
emocionalaus kaltinimo, bet ir sickiama kurti lygiaver¢ius santykius tarp personalo ir
bendruomenés nariy. Pasidalinant buitiniais ir administraciniais darbais, skatinamas bend-
rumo jausmas ir ugdoma atsakomybé uz save ir kitus bendruomenés narius. Tai vienas
1§ pavyzdziy, kaip, puoseléjant savikontrolg, pagarba, geranoriSkuma ir pozityvuma, i
kliniking praktika galéty biiti integruojamas ne tik atsakomybés be kaltinimo principas,
bet taip pat ir anksc¢iau aptartos dorybés ir moralinio charakterio sampratos. Tai, savo
ruoztu — derinyje su jrodymais grista medicina — padéty kurti labiau jgalinant; ir jtrauky
poziiiri { asmenis, turinCius bAS.

ISvados

Siuo straipsniu siekéme parodyti, kad gin¢as dél B grupés asmenybés sutrikimy nemaza
dalimi yra salygotas skirtingy ontologiniy prielaidy dél to, ar nemoralus elgesys apskritai
gali bti liguistas. Jeigu gali, moralé laikoma lygiai tokiu paciu psichopatologijos objek-

20 Plagiau apie atsakomybés be kaltinimo taikyma praktikoje Zr. responsibilitywithoutblame.org/learning.
21 Plagiau zr. Pearce, Pickard 2013.
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tu, kaip ir kitos psichikos sritys, kas esa reiskia ir suspenduota atsakomybe uz nemoraly
elgesi. Jei visgi negali, papuolama i kita kraStutinuma, neigiant medicininés pagalbos
galimybe ir pabréziant paties asmens atsakomybe. Nenuostabu, kad Sios dvi krastutinés
pozicijos yra lydimos natiiralistinio pozilirio i liga: manant, kad ligas tereikia atrasti ar
jrodyti, apsiribojama veikiau technine diskusija dél irodymy pagristumo ar diagnostiniy
kriterijy atitikties ,,psichikos sutrikimo* apibrézimui. Minétos ontologinés prielaidos tokiu
biidu lieka tik numanomos.

Sias prielaidas §iame tyrime iryskinome diskusija dél B grupés asmenybés sutrikimy
suprasdami platesniame ligos sampratos problematikos kontekste. Taip pat parodéme,
kokiu biidu minéta ginca galima iSspresti. Argumentavome, kad ligos samprata yra 1§
esmés normatyviné, o psichikos sveikata ir gebéjimas laikytis priimtino elgesio principy—
nei$vengiamai susij¢. Taigi, B grupés asmenybés sutrikimus suprantame kaip medicinai ir
moralei bendrq problema, reikalaujancia, be visa kita, tam tikry moraliniy ir intelektualiniy
dorybiy ugdymo. Be to, aiskiai atskyrus ,,atsakomybés® ir ,,kaltinimo* savokas, asmenis,
turin¢ius B grupés asmenybés sutrikimy, galime laikyti atsakingais, ju nekaltindami. O
tai, savo ruoztu, uztikrina oresni ir, tikétina, efektyvesnj terapinj procesa.
kaip turéty spresti, kas yra individo ir visuomenés gerové ir kokie moraliai problemiski
atvejai turéty biiti laikomi gydytinais? Klausimai, kokios yra sociokultiirinés ir politinés
moralinio charakterio ugdymo psichiatrijoje prielaidos ir prie kokiy etiniy problemy tai
galéty vesti nedemokratiskose ar daugiakultiirése visuomenése, reikalauja tolesniy tyrimy.
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