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SANTRAUKA

Kai kuriuos asmens mastymo, emocijy ir elgesio ypatumus medicinoje yra jprasta laikyti liguistais. Sie
giliai jsiSaknije, kasdien¢ veiklg apsunkinantys asmenybés bruozai ligy klasifikatoriuose jvardijami ,,asmenybés
sutrikimy* sgvoka. Taciau dalis $iy liguistais laikomy bruozy, regis, tenusako moraliai blogg elges;: atgailos ar
empatijos stokg, neadekvaty pyktj, melaginguma, jsipareigojimy nevykdyma, arogancija ar seksualiai provokuo-
jantj elgesj. Batent tokiy diagnostiniy kriterijy esama vadinamuosiuose B grupés asmenybés sutrikimuose. Taigi,
darbe keliamas klausimas, kokiu biidu toks amoralus elgesys gali bati laikomas ir medicinine problema. Maza
to, Si problema taip pat veda prie klausimo, ar turintys tokiy liguisty asmenybés bruozy gali biiti laikomi atsakin-
gais uz savo amoraly elgesj. Siame darbe bus apsvarstomi trys galimi poziiriai j §ia problematika. Pirmasis i jy
— ,moralizuojantis* — teigia, kad tokiy sutrikimy turintieji yra veikiau moraliai atsakingi ir kaltintini, o ne liguisti.
,,Medikalizuojantieji, priesingai, Siuos asmenis laiko liguistais, bet ver¢iau neatsakingais ir nekaltintinais. Ga-
liausiai, treciojo, misriojo pozitirio Salininkai sitilo Siy sutrikimy turinéiuosius laikyti liguistais ir atsakingais, tuo
paciu jy nekaltinant. [vertinus kiekvieng i§ $iy pozitiriy, Siame darbe teigiama, kad B grupés asmenybés sutriki-
mus geriausia suprasti pastaruoju biidu — kaip moralei ir medicinai bendrg problema. Sios i§vados pagrindimas
yra trejopas. Pirma, parodoma, kad liga negali biiti suprantama kaip i$skirtinai moksliné sgvoka — mat tai, kg
laikome liga, visuomet atsirems ir j tam tikrg vertybinj ar moralinj sprendima. Antra, pagrindziama, kodél B
grupés asmenybés sutrikimy gydymui svarbios ne tik medicininés priemonés, bet ir atsakomybés samprata, ska-
tinanti asmens keitimasi. Galiausiai, pasitelkiant vieng i§ normatyviosios etikos teorijy — dorybiy etika — teigiama,
kad medicina negali biiti suprantama kaip vien moksliné disciplina. Argumentuojama, kad psichikos sveikata,
moralé ir visuomenés gerové yra nei§vengiamai susije. Tokiu buidu, Siame darbe parodoma, kaip gali biti iSsp-

rendziama medicininio gydymo, moralinio pokycio ir atsakomybés suderinamumo problema.

RaktaZodZiai: B grupés asmenybés sutrikimai; moralé; medikalizacija; atsakomybé be kaltinimo; dorybiy etika.



SUMMARY

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, these pathological traits seem to largely describe mor-
ally bad behavior: a lack of remorse or empathy, inappropriate anger, deceptiveness, failure to fulfill obligations,
arrogance, and, among other things, acting in a sexually provocative way. These particular traits are considered
diagnostic of so-called Cluster B personality disorders. Hence, the question arises as to how such amoral 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. Three different views on these matters are explored
in this paper. According to the “moralization” account, persons with Cluster B personality disorders should be
conceived not as treatable patients but rather as morally and legally responsible subjects. The “medicalization”
account, on the contrary, tends to view these disorders as genuine medical problems, not as a matter of account-
ability or blame. Lastly, the mixed account, while refusing to blame mentally ill people, regards these personality
disorders as a question of both personal responsibility and medical concern. Having examined these diverging
views, it is argued for the latter of the approaches, thereby suggesting that Cluster B personality disorders are best
understood as both a moral and medical problem. The rationale for such a conclusion is threefold. First, it is
shown that “disease” (as well as “illness” and “disorder”) is an inherently value-laden concept. Next, it is argued
that alongside medical means, there is a need for the recovery-conducive notion of responsibility in the treatment
of Cluster B personality disorders. Finally, by drawing on one of the normative ethical theories — virtue ethics —
it is claimed that medicine is no less a moral endeavor than a scientific one. It is maintained that mental health,
morality, and social welfare are closely intertwined. Thus, the paper demonstrates how the problem of compati-

bility between medical treatment, moral change, and responsibility could be resolved.

Keywords: Cluster B personality disorders; morality; medicalization; responsibility without blame;

virtue ethics.
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1. TVADAS

Tyrimo aktualumas ir naujumas. Pastaryjy amziy moksliné ir technologiné pazanga padéjo rasti atsa-
kymus j visg eile empiriniy medicininiy klausimy — stebéjimy ir eksperimenty pagalba pavyko iSspresti daugelj
ilgai zmonijg kamavusiy sveikatos problemy. Tad, atrodyty, $iuo metu turéty biiti kaip nickad aisku, kas slypi po
pagrindinio medicinos objekto — ligos® — sgvoka. Taciau sulig skeptinés psichiatrijos? pradzia 1960-aisiais ir svars-
tymais pasalinti homoseksualuma i$ Psichikos sutrikimy diagnostinio ir statistinio vadovo (angl. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, toliau — DSM) 1970-yjy pradZioje, jsiplieské iki Siol neregéto masto dis-
kusijos dél to, kas yra laikytina liga (1). Sie jvykiai tapo akstinu klestéti medicinos filosofijai, tirianciai savokines
(pvz., dél ligos apibrézimo), etines ir kitas neempirines problemas (2). Neatsargtis bandymai socialines ir morali-
nes problemas perkonstruoti kaip medicinines — kaip atsitiko homoseksualumo, drapetomanijos® ar vangiosios
eigos Sizofrenijos* atvejais — skatino abejoti, ar liga apskritai gali biiti suprantama kaip neutrali, nuo sociokultiirinio
konteksto nepriklausoma savoka. Kas lie¢ia Siuolaikinius ligy Klasifikatorius, savo socialiniu normatyvumu® dé-
mesj ypa¢ atkreipia asmenybés sutrikimy (toliau — AS) diagnostiniai kriterijai. Tokie AS apibtdinimai kaip ,,at-
gailos stoka“, ,,melagingumas*, ,kity asmeny teisiy nepaisymas™ ar ,,nederamas seksualiai gundantis ar provo-
kuojantis elgesys™ (3) tuo pat metu, regis, laikomos ir moralinémis, ir medicininémis, psichiatrinémis kategorijo-
mis. Kiek man zZinoma, iki $iol buvo tik pavieniy bandymy literatiirg apzvelgti Siuo aspektu — klausiant, ar toks
dvilypis, medicininis—moralinis AS pobadis yra isties jmanomas. Sis klausimas jvairiais aspektais palie¢iamas
Zacharo ir Potter (4, 5), Banickio (6, 7), Alvarez-Segura ir kity (8) darbuose. Visgi, kol kas nebuvo nuodugniau
tyrinéta, kaip pozitiris j AS keiciasi priklausomai nuo skirtingy /igos sampraty. Sj aspekta bus siekiama jvertinti
Siame darbe. Tokiu biidu, naujai palieiama ir laisvos valios, atsakomybés ir mokslinio determinizmo suderina-
mumo problema.

Tyrimo problema. Istoriskai psichiatry kompetencijai atiteko tik trys zmogaus psichikos sritys: emocijos,
valia ir pazinimas (9-11). Morale, tuo tarpu, (bent iki XX a. pabaigos) buvo jprasta laikyti kaip i§ esmés, kokybis-
kai kitokig psichikos dalj, kurios ,,sutrikimus® turéty spresti baznycia ir teisé (10). Ta¢iau toks pasidalinimas psichi-
kos sritimis visuomet kélé i$8tikiy — moralinés nuostatos neretai tapdavo ir ligy apibrézimy dalimi (12). Kriks¢io-

niskos moralés jtakg galima jzvelgti net ir Siuolaikiniuose ligy klasifikatoriuose. Kas liecia AS, yra teigianciy (4,

1 Savoky ,,liga“ (angl. disease, illness) ir ,,sutrikimas* (angl. disorder) turinys Siame darbe sutampa ir nusako liguistais laiko-
mus reiskinius. Toks sprendimas placiau aptariamas prieduose (Zr. I iSnasg Prieduose).

Z Kitaip sakant — antipsichiatrijos. Jos $alininkai teigia, kad visi ar didZioji dalis psichikos sutrikimy néra ligos. Skeptinés
psichiatrijos (angl. sceptical psychiatry) savoka kaip tinkamesng pasitilé Schramme’as (117).
3 Kontroversiska XIX a. diagnozé, liguistu laikiusi vergovéje esanciy asmeny troskimg pabégti.

4 Rus. esiomexywas wiuszogpenus. Si soviety psichiatrijos isskiriama izofrenijos forma tarnavo kaip susidorojimo su politi-
niais disidentais jrankis. Simptomatika galéjo apimti introspektyvuma, konfliktus su tévais, vadinamuosius ,,reformy klie-
desius ar ,,kovg uz tiesg“ (118, 119).

% Kitaip sakant — atspindi tam tikras visuomenés nustatytas normas.



13, 14), kad iy sutrikimy diagnostiniuose Kriterijuose atsispindi kai kurios i$ septyniy mirtiny nuodémiy. Pavyz-
dziui, gobsumas (obsesinio—kompulsinio tipo AS, pasireiskiantis pinigy Sykstéjimu ar taupymu), riistumas (su
pyk¢io valdymu susije AS kriterijai) ar puikybé ir pavydas (narcisistinio tipo AS).°® | Siuos ir kitus AS Zvelgiant
atidziau, matyti, kad riba tarp medicinos ir moralés vis délto néra vienareikSmé. Taigi, kyla klausimas: kokiu buidu
AS budingas amoralus elgesys gali biti laikomas ne tik moraline, bet ir medicinine problema?

Tyrimo objektas. Pagrindinis $io tyrimo démesys bus sutelktas j vadinamuosius B grupés asmenybés
sutrikimus (toliau — bAS), skirstomus j asocialaus, ribinio, histrioninio ir narcisistinio tipo (Zr. 3. Ligos sampratos
problematika ir pagrindinés savokos). DSM taip pat iSskiriamos ir kitos AS grupés: A grupé (toliau — aAS),
lausomo ir obsesinio—kompulsinio tipo AS. Kalbant apie medicinos ir moralés sankirtg — kuomet tai, kas liguista,
tuo pat metu yra ir moraliai problemiska — buitent bAS iSsiskiria savo amoralumu. AS diagnostiniy kategorijy
skirtumai tarp 3-ojo ir véliau pasirodziusiyjy DSM leidimy, jskaitant ir Siuo metu galiojantj 5-gjj leidima, Siam
darbui svarbiu aspektu néra esminiai. Svarbu pazyméti ir tai, kad Tarptautinés ligy klasifikacijos (angl. Internatio-
nal Classification of Diseases, toliau — ICD) 10-ajame leidime esantys nagrinésimy AS atitikmenys Siam darbui
aktualiu aspektu taip pat zenkliai nesiskiria. Galiausiai, svarbu pazyméti ir tai, kad psichopatija — asocialaus tipo
AS artima, bet visgi ne tapati sgvoka — Siame darbe nagrinéjama nebus.

Tyrimo tikslas ir uzdaviniai. Siuo darbu bus siekiama jvertinti, ar bAS gali tuo pat metu bati laikomi
tiek moraline, tiek medicinine problema. Isskiriami trys uzdaviniai Siam tikslui pasiekti:

1. Apzvelgus ligos (ir psichikos sutrikimo) apibrézimo problematika, bus siekiama
1.1. nustatyti, kokia ligos samprata remiamasi, kai teigiama, kad (a) bAS yra visy pirma moraliné problema,
(b) bAS yra visy pirma medicininé problema ir (C) bAS yra tiek moraling, tiek medicininé problema;
2. Aptarus skirtingus pozitirius j tai, ar amoralus elgesys gali buti laikomas medicinine problema, bus siekiama
2.1. jvertinti kiekvieno i$ $iy pozitiriy privalumus ir triikumus konkreciai bAS atveju;
2.2. jvertinti, kaip priklausomai nuo kiekvieno is $iy pozitiriy pasikeicia (2) asmeny su bAS atsakomybé uz
amoraly elges; ir (b) asmeny su bAS gydymo galimybés.

Tyrimo metodas. Siame darbe iskelty tiksly bus siekiama pasitelkiant naratyvine literatiiros apzvalga ir
lyginamaja analiz¢. Literatiiros buvo ieSkoma Google Scholar, PubMed duomeny bazése ir Lietuvos akademinéje
elektroninéje bibliotekoje eLABa. Literattiros paieska buvo atliekama su siais raktazodziy deriniais (naudojant siy
raktazodziy vedinius, vienaskaitos ir daugiskaitos formas, skirtingus linksnius): ,,personality disorder and mora-
lity*, ,,personality disorder and ethics*, ,.personality disorder and vice*, ,,personality disorder and virtue®, ,,perso-

nality disorder and religion®, ,,personality disorder and philosophy*, ,,asmenybés sutrikimas ir moralé®,

® Psichikos sutrikimai vardijami i§ DSM 4-0jo ir 5-0jo leidimy.



,,asmenybés sutrikimas ir etika“, ,,asmenybés sutrikimas ir yda“, ,,asmenybés sutrikimas ir dorybé®, ,,asmenybés
sutrikimas ir religija“, ,,asmenybés sutrikimas ir filosofija. Atrinkti tik viso teksto straipsniai, atitinkantys nagri-
néjamg temg. Be to, perzitréta knygy serija International Perspectives in Philosophy and Psychiatry ir Saltiniai,
cituojami darbui reikSminguose tekstuose. I$ viso, atrinkta 30 su Sio darbo tema glaudziai susijusiy publikacijy,
taciau probleminiy klausimy analizei bus pasitelkiama ir kita, papildoma literatiira.

Tyrimo struktiira. Visy pirma, glaustai apzvelgsiu $io darbo tema atliktus tyrimus Lietuvoje ir uzsienyje
(zr. 2. Ankstesni tyrimai). Sio darbo probleminiy klausimy analize pradésiu nuo ligos sampratos problematikos
ir esminiy vartosimy Savoky aptarimo (Zr. 3. Ligos sampratos problematika ir pagrindinés savokos). Sis Zings-
nis yra bitinas, mat pakloja pamatus tolesnei analizei — supazindina su esminémis sgvokomis ir leidzia §j darba
suprasti bendresniame ligos sampratos problematikos kontekste. Kas lie¢ia medicinos ir moralés sankirtg, dau-
giausia bus remiamasi Sadlerio (9-11, 13, 15) darbais, kuriuose, be visa kita, aptariami ir skirtingi psichiatrijos—
moralés ribas nusakantys pozitriai (Zr. 4. Psichiatrijos ir moralés ribos). Toks démesys, skiriamas Sadlerio dar-
bams, gali pasirodyti neproporcingai didelis. Vis délto, tai yra geriausi ir iSsamiausi man zinomi akademiniai teks-
tal, tyringjantys ribas tarp psichiatrijos ir moralés. Atraminj $io darbo analizés taskg sudarys Charlando (16-18)
darbai (zr. 5. Moralizavimo poZiiiris), paskating palyginti neseniai prasidéjusia akademine diskusija dél medici-
ninio ir moralinio bAS pobtidzio (zr. 6. Medikalizavimo poziiiris ir 7. MiSrusis poziuris). Kai kurie $io darbo
aspektai kiek placiau aptariami roméniskais skaiiais Zymimose i$naSose (zr. Priedai), ta¢iau norint suprasti pag-
rindinj Sio darbo tekstg Sios pastabos néra biitinos.

Ginamasis teiginys. Siame darbe teigiama, kad bAS neturéty biti suprantami kaip vien moraliné arba

vien medicininé problema. Mano pozitiriu, DAS biity geriausia suprasti kaip sioms abiem sritims bendrg problema.

2. ANKSTESNI TYRIMAI

Sprendziant i§ publikuotos akademings literatiiros, filosofiné problematika psichiatrijoje Lietuvos moks-
lininky beveik visiskai nebuvo tyrinéta. Esama vadovélinés ir edukacinio pobtidzio medziagos (19-24), glaustai
aptariancios psichiatriniy diagnoziy keliamas etines problemas, ir pavieniy magistro darby (25-30), psichiatriniy
diagnoziy (pvz., valgymo sutrikimy, depresijos) problematika paliec¢ian¢iy sociologiniu ar etiniu aspektu. Moks-
liniy publikacijy ar daktaro disertacijy panasia tematika esama tik keletas. Pavyzdziui, Baltrusaityté (31-33), rem-
damasi jvairiomis sociologinémis teorijomis, Savo darbuose atskleidzia nattralistinés psichikos sutrikimo samp-
ratos (Zr. 3. Ligos sampratos problematika ir pagrindinés savokos) trikumus. Tuo tarpu, VVoreno (34, 35) dar-
buose parodoma, kokiu bidu psichikos sutrikimo diagnoze sovietingje psichiatrijoje buvo pasitelkiama kaip pries-

paudos priemoné. Visgi, nuodugnesniy tiriamyjy psichiatrijos filosofijos darby Lietuvoje nesama.



bAS budingo amoralaus elgesio medikalizavimo problematika iki $iol tyrinéta tik uzsienio mokslininkuy.
AS samprata yra problemiska daugeliu atzvilgiy (36, 37), taciau labiausiai kontroversiskas i§ tyrinéty klausimy
yra susijes su tuo, ar asmenybés sutrikimus apibiidinantis amoralus ir nusikalstamas elgesys gali biiti suprantamas
kaip gydytinas reiskinys (4, 5, 16-18, 38-48). Vis délto, kiek man zinoma, kol kas néra bandyta $ios diskusijos
susisteminti pagal Sadlerio (10) pasitilytus moralizavimo, medikalizavimo ir misryjj pozitrius (Zr. 4. Psichiatrijos
ir moralés ribos). Lygiai taip pat, néra nuodugniau tyrinéta, kokia ligos samprata vadovaujamasi, kuomet argu-

mentuojama uz arba pries bAS laikyma liga.

3. LIGOS SAMPRATOS PROBLEMATIKA IR PAGRINDINES SAVOKOS

Medicinos filosofijoje jprasta skirti dvi pagrindines mastymo apie ligg stovyklas: vadinamuosius natiira-
listus (arba scientistus) ir normatyvistus (arba konstruktyvistus) (49). Nors $ios dvi skétinés sgvokos apjungia
daugelj labai niuansuoty pozitiriy, galima apytikriai i$skirti pacius bendriausius $iy stovykly teiginius. Nattralistai
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 mokslo jrankiais. Kitaip tariant, ligos yra
laikomos universaliais reiSkiniais, kuriuos galima objektyviai nustatyti kaip nukrypimus nuo biologinei rtsiai bu-
dingos normos. Viena jtakingiausiy nattiralistiniy ligos sampraty — Boorse’o biostatistiné teorija (50) — teigia, kad
liga yra nukrypimas nuo normalaus, tam tikrai biologinei rasiai statistiskai tipiSko funkcionavimo. Anot Boorse’o
(50), tokj normaly funkcionavima, t. y. sveikata, reikéty suprasti kaip rtsiai tipisky pozymiy, padedanciy jos indi-
vidams ilikti ir daugintis, visuma. Siy anatominiy, fiziologiniy ar psichologiniy pozymiy nukrypimus reikéty ver-
tinti tam tikros grupés (amziaus, lyties, rasés ar pan.) normos atzvilgiu. Tokia grupé vadinama referentine. Pavyz-
dziui, juodaodés moters kiino masés indeksa reikéty vertinti lyginant su kity tos pacios rasés ir panaSaus amziaus
motery rodikliais.

Vienas reikSmingiausiy $io poziiirio triikumy yra susijes su jo, regis, neiSvengiamu vertybiniu kompo-
nentu.” Yra teigianciy, kad tiek sveikatos tikslo (uztikrinti iSgyvenamumg ir reprodukcijg), tiek referentinés grupés
parinkimas yra normatyvinis ir vien tik moksliskai nejmanomas pagrijsti (1). Dar kitaip tariant — visuomet iSplauk-
siantis 1§ tam tikros vertybinés (o ne vien mokslo padiktuotos, objektyvios) pozicijos (pvz., ,,iSgyventi ir daugintis
yra siektina, gerai*). Sitokia biostatistinés teorijos kritika i$plaukia i§ normatyvistinio pozitirio: anot jo $alininky,
liga yra socialinio ir kultiirinio momento konstruktas, atspindintis nepageidaujamu laikoma, neigiamai vertinama
(angl. disvalued) patirtj ar elgesj. Tai, kas nepageidautina, priklauso nuo daugelio asmeniniy, socialiniy ir kultiiri-

niy aplinkybiy, tad ir liga negali biti laikoma Visai nekintanciu, universaliu reiskiniu. Tokiu btdu, liga (lygiai kaip

7 Su ta padia problema susiduria ir kiti, $iame darbe neaptariami natfiralistiniai ligos ai§kinimai — pavyzdZiui, kaip evoliucinés
ar mechanistinés disfunkcijos (120).
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ir sveikata) tampa i$ esmés normatyvine sgvoka, jtvirtinan¢ia visuomengje ar siaurame akademiniame rate nusis-
tovéjusia to, kas laikytina normaliu ar nenormaliu, skirtj. Kitaip tariant, nors ir gali susidaryti jspudis, kad medicina,
pasitelkdama gamtos moksly jrankius, atsako j klausima ,kas yra liga?* (implikuojant ligos objektyvuma), 1S tik-
ryjy vis kitaip teatsakoma j klausima , kas turéry biiti laikoma liga?. Taigi, pasak normatyvisty, neatsakius i pas-
targjj klausima, nustatyti, kas yra liga, papras¢iausiai néra jmanoma. Ir juolab negalima ligos — Kaip tam tikro
nepriklausomo nuo sociokulttiriniy veiksniy, pastovaus gamtoje aptinkamo vieneto — imti ir atrasti. Mat net ir
nustacius nenugincijamg tam tikro elgesio ar patirciy biologines (ar biopsichosocialines) priezastis, sagvoka
,disfunkcija vis tiek visuomet atspindés tam tikra neigiama vertinima.? Zinoma, kad tiek natfiralisting, tiek nor-
matyvistiné ligos teorija (pvz., ,,liga yra tai, kas zenkliai sumazina asmens gerove*) gali pasitilyti objektyvy ligos
nustatymo biidg (pvz., pagal objektyvius gerovés kriterijus) (51), taciau pacios ligdos nustatymo gairés visuomet
bus visuomenés ir / ar akademiky susitarimo reikalas.

Psichikos sutrikimo apibréZzimo problematika. Istoriskai normatyvizmas radosi kartu su psichikos sut-
rikimy, kaip medicininés kategorijos, kritika. Skepting psichiatrijg atstovaujantis Szaszas teigé, kad psichikos sut-
rikimai téra parankus mitas, arba tiksliau sakant — netikros, metaforinés ligos (52). Toks pozitiris paprastai yra
laikomas normatyvistiniu psichiatrijos atzvilgiu, nors Szaszo pasiilytas ligos apibréZimas — kaip ,,struktiirinés ar
funkcinés lgsteliy, audiniy, organy ar kiiny anomalijos“® (53) — yra grieZtai nattralistinis (49). Sitilydamas tokj
siaurg ligos apibrézima, Szaszas i§ esmés redukuoja psichiatrija iki neurologijos. Kendellas — vienas i§ Szaszo
oponenty — savo ruoztu, siiilé ligg apibrezti kaip padidéjusio mirtingumo ar sumazejusio vaisingumo priezastj, kas
leisty i ligy sarasg jtraukti ir bent kai kuriuos psichikos sutrikimus (pvz., Sizofrenija, bipolinj sutrikima, kai kurias
priklausomybes nuo psichotropiniy medziagy) (54). Analizuodamas $ig diskusijg, Fulfordas (2) atkreipia démesj,
kad abi puses, svarstydamos, ar psichikos sutrikimus reikéty laikyti ligomis, juos lygina su somatinémis ligomis.
Prieidami skirtingas i§vadas dél esminiy somatiniy ligy savybiy, oponuojancios pusés pateikia ir skirtingus soma-
tiniy ligy apibrézimus. Taigi, Su Siais apibrézimais lyginant psichikos sutrikimus, teatsakoma j klausima, ar psichi-
kos sutrikimai yra, ar néra somatinés ligos. Taciau, pasak Fulfordo (2), nebitinai visos ligos yra tik somatinés?®,
tad ir bandant nuspresti, ar tam tikras elgesys ar patirtys laikytini liga, juos reikéty lyginti su galimai platesne,
bendraja (lig Siol diskutuotina) ligos sagvoka. Taigi, tiek somatinés ligos sagvoka, tiek bendroji ligos sagvoka pasirodo
esg ne kg maziau problemiskos nei psichikos sutrikimo samprata. PrieSingu atveju, tokiy abejoniy dél to, ar psichi-

kos ligos yra (somatinés) ligos, nebity Kilg.

8 Tai ypa¢ gerai atsispindi angly kalboje — illness, disease, disorder.
® ,[S]tructural or functional abnormality of cells, tissues, organs, or bodies [kursyvas originale]“ (12 p.).

10 Tuo nesiekiama pasakyti, kad psichikos sutrikimai néra kiino (smegeny) ligos. Ver¢iau norima pasakyti, kad nebiitinai visos
ligos savo etiopatogeneze, iSraiSka ir gydymu yra tokios, kaip jas suprantame neurologijoje, kardiologijoje ir pan.
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Vertybinés nuostatos. Galima manyti, kad tai vis délto téra laiko klausimas, kada mokslas sugebés
psichikos sutrikimus apibrézti somatiniais terminais, panaikindamas dirbting, laiking psichikos ir somatikos skirtj.
Taciau kokiu buidu vertybiskai neutralus mokslas galéty nuspresti, kas yra normalu ir sveika, o kas —nenormalu ir
liguista? Anot normatyvisty, kaip ir anks¢iau uzsiminta, tai vis viena nebiity jmanoma, mat skirtis tarp to, kas
laikytina liga, 0 kas ne, visuomet iSplauks i$ tam tikros vertybinés pozicijos. Kitaip sakant — tiek ligos, tiek sveika-
tos samprata visada atspindés tam tikrg vertinima, t. y. bus priklausoma nuo vertybiy (angl. value-laden). ,,\Verty-
bes* siame kontekste suprasiu kaip elgesj kreipiancias (angl. action-guiding) nuostatas, tam tikrus veiksmus lai-
kancias siektinais arba vengtinais (15). Kaip pavyzdj galima pateikti teiginj ,.skausmas yra blogai®. Siuo atveju
skausmas yra laikomas nepageidautinu, vengtinu dalyku, o pats teiginys tarnauja kaip tam tikras elgesio orientyras
(implikuoja normatyvinj teiginj ,,skausmo reikéty vengti*‘). Pazymétina, kad savokas ,,vertybé* ir ,,vertybiné nuos-
tata™ Siame darbe vartosiu sinonimiskai. Kalbédamas apie ligy apibréZzimus, ,,vertybiniais* vadinsiu tokius diag-
nostinius kriterijus, kurie yra neiSvengiamai susij¢ su tam tikromis vertybinémis nuostatomis.

Somatinéje medicinoje dél tokiy vertybiniy nuostaty yra placiai sutariama (néra kontroversiska teigti, kad
skausmas yra blogai), tad jos paprastai yra laikomos savaime suprantamomis. Visgi, biity klaidinga teigti, kad tai
yra vertybiSkai neutralios nuostatos. Nors psichikos sutrikimai, lyginant su somatinémis ligomis, gali i$ tikryjy
atrodyti esg labiau priklausomi nuo vertybiy, taip yra tik i§ pazitiros. Kaip vélgi pastebi Fulfordas (55), toks jsptdis
susidaro butent dél to, kad psichikos sutrikimy apibrézimuose esancios vertybinés nuostatos (pvz., ,,sadomazo-
chizmas yra blogai®, ,haliucinacijos yra blogai®, ,,socialinés fobijos yra blogai*) visuomenéje yra vertinamos pa-
lyginti jvairiai. Sig tariamai skirtinga vertybiniy nuostaty jtaka somatiniy ligy ir psichikos sutrikimy apibrézimams
gerai iliustruoja Fulfordo pateikiami ,,geros braskés® ir ,,gero paveikslo® pavyzdziai (55). Kadangi paprastai dél
to, kokia braské yra gera (raudona, saldi, be viksry), yra placiai sutariama, tam tikrg vertinima atspindintis pasaky-
mas ,,gera braské” jgijo ir fakting reikSme (t. y. raudona, saldi, be viksry). AnalogiSkai yra ir somatinéje medici-
noje: pasakyma ,,gera fiziné bukle* jprasta tapatinti su skausmo, karS¢iavimo, pykinimo, viduriavimo, nuovargio
ir pan. nebuvimu; gebé¢jimu vaikscioti, matyti, girdéti ir pan. Taciau nesutarimy dél psichinés sveikatos — panasiai,
kaip ir d¢l ,,gero paveikslo® — esama zZymiai daugiau, tad ir pasakymas ,,gera psichikos biikle¢* néra siejamas su
konkrecia ir pastovia faktine reikSme. Lygiai taip pat, dél to, kas yra somatiskai liguista (kraujavimas, kaulo liizis
ir pan.) abejoniy ir kontroversijy kyla palyginti maziau nei dél to, kas yra psichiskai liguista (atsiskyréliskumas,
Iytinis potraukis vaikams ir pan.).

Moralinés nuostatos. Nors ligy apibréZzimuose esama jvairaus pobtidzio (pragmatiniy, estetiniy ir pan.)
vertybiy (9), btent moralinés vertybés sulaukia ypatingo normatyvisty démesio. Tokiy moraliniy vertybiy ap-
tikti galima kaip tik psichiatrijoje (56). Anot Frankenos (57), moralinémis laikytinos tos vertybés, kurios kaip gerus
arba blogus apibtidina Zmogy, Zmoniy grupes ar tam tikras asmenybés dalis (bruozus, polinkius, emocijas, moty-

vus, intencijas). Nemoralinémis tuo tarpu vadinamos tos vertybés, kurios nurodo visus likusius — zmogaus
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atzvilgiu gerus arba blogus — dalykus. Pavyzdziui, patirtis (pvz., skausmg, malonuma, laisve), fizinius objektus
(pvz., vaistus, knygas, cigaretes) ar kitokius reiskinius (pvz., demokratija, org). Psichiatrijoje, anot Sadlerio (10) —
Salia nemoraliniy vertybiniy sgvoky, kaip antai sveikatos pablogéjimas, distresas'?, disfunkcija, su(si)zalojimas ar
negalia — esama diagnostiniy kategorijy, kuriy esminiai kriterijai apibtidina amoraly elgesj (angl. vice-concepts).*?
Tokiy sutrikimy pavyzdziai, be kita ko, yra asocialaus, narcisistinio, histrioninio ir ribinio tipo AS (Zr. poskyrj
Asmenybés sutrikimai), elgesio sutrikimai, kleptomanija'®, piromanija‘4, pedofilija ar ekshibicionizmas®. Kitaip
sakant, esminiai siy sutrikimy diagnostiniai kriterijai yra neatsiejami nuo tam tikros vertinanciosios, moralinés
pOZicijos (pvz., ,,atgailos stoka yra blogai*). Butent dél to tokie diagnostiniai kriterijai jvardijami kaip ,,moraliniai‘
(angl. vice-laden).

Medicinos, psichikos sveikatos ir medikalizavimo savokes. Galiausiai, biitina trumpai aptarti ir kitas
vartosimas savokas. Sekant Charlando (18) pavyzdziu, ,,medicina“ Siame darbe suprantama placigja prasme —
kaip sritis, nagrinéjanti ir sprendzianti liguistus reikinius — tokiu btidu jtraukiant ne tik somatinj ir psichiatrinj
gydyma, bet ir ligy prevencines programas, kliniking psichologija, bent i$ dalies — psichoterapija ir pan. Kas liecia
psichikos sveikata“, negatyvigja prasme (,.kas néra psichikos sveikata?) j suprasiu papras¢iausiai kaip psichi-
kos sutrikimy nebuvimg. Ta¢iau pozityvigja prasme (,.kas yra psichikos sveikata?*) ,,psichikos sveikatg* reikéty
suprasti kaip daugiau nei vien tik psichikos sutrikimy neturéjima. Pozityvigja prasme, psichiskai sveikas asmuo
ne tik kad neturéty psichikos sutrikimy, bet taip pat pasizyméty gera saviverte, s€kmingu ir pilnaverc¢iu socialiniu
gyvenimu ir pan. Tokiu btidu, ,,psichikos sveikatg* galima suprasti kaip tarping biiseng tarp vos patenkinamos ir
visisSkos (psichinés) geroves (58). Kas lieCia ,,medikalizacijos savoka, ja suprasiu Conrado (59) pasitilyta prasme
kaip ,,procesa, kurio metu nemedicininés problemos tampa apibréziamos ir traktuojamos kaip medicininés prob-
lemos, paprastai jas suprantant kaip ligas ar sutrikimus [kursyvas mano]*“ (209 p.).

Svarbu pabrézti ir tai, kad ,,medicininé problema* Siame darbe nebiitinai reiskia liga. Tai gali reikst,
pavyzdziui, jtraukimg ] ligy klasifikatoriy vadinamojo Z, V ar Q kodo pavidalu. ICD ir DSM S$ios kategorijos yra
numatytos biikléms ar problemoms, kurios néra ligos, bet suteikia reikSmingos informacijos apie asmens sveikata
(pvz., problemos santykiuose ar darbe, fiziniy pratimy stoka, netinkama mityba, diskriminacija, persekiojimas,
buvusi savizala, tévy meilés trikumas vaikystéje ar pan.) (60). Taigi, sakydamas, kad tam tikras reiSkinys turéty

biiti laikomas ,,medicinine problema®, turiu omenyje tik tiek, kad Sios problemos sprendime turéty dalyvauti

1 Toks stresas, kuris kenkia asmeniui ir jo kasdienei veiklai.

12 Amoraliu tokj elgesj yra jprasta laikyti bent jau Vakary kulttroje (121).

13 vadinamasis patologinis vogimas, kuriam ,,biidingas pasikartojantis nesugebéjimas atsispirti potraukiui vogti daiktus, kurie
néra paimami asmeniniam naudojimui ar siekiant materialines naudos* (60) (168 p.).

14 Vadinamasis patologinis padeginéjimas, kuriam ,,biidingi daugkartiniai padegimai arba bandymai be aiSkaus motyvo pa-
degti kito asmens turtg ar daiktus ir nuolatinis doméjimasis su ugnimi susijusiais dalykai“ (60) (167 p.).

15 Apibréziamas kaip ,,pasikartojantis ar nuolatinis polinkis apnuoginti genitalijas prie$ nepaZjstamuosius [...] arba Zmones
vieSose vietose, nekvieciant ir nesiekiant artimesnio kontakto* (60) (171 p.).
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sveikatos priezitiros specialistai, tam pasitelkdami psichoterapines, farmakoterapines, instrumentines ar kitokias
medicinines priemones. ,,Medicininé problema‘ yra platesné savoka nei ,,liga“, kadangi apima ne tik ligas, bet ir
jvairius kitus medicininio démesio reikalaujancius reiskinius (pvz., néStumg ar jo nutraukima, gimdyma, jvairiy
kiino daliy keitima ar jy funkcijos atkiirima, eutanazija, normaly gedéjima, savizalg ir pan.).

Moralés, laisvos valios ir atsakomybés savokos. Siame darbe nagrinésimy akademiniy teksty autoriai,
kalbédami apie moralg, laisva valig ar atsakomybe, dazniausiai nepateikia jokio Siy sgvoky apibrézimo. Savo
ruoztu, sgvokas ,,moralé* ir ,,moralinis* Siame tekste vartosiu ne absoliucigja, universaligja prasme, bet kaip lie-
Ciancias pacius svarbiausius gerojo elgesio principus, jsigaléjusius tam tikroje visuomenéje tam tikru sociokulti-
riniu momentu (61). Kartais ,,moralé* taip pat suprantama ir kaip savotiska psichikos dalis, atsakinga uz gebéjimg
laikytis iy principy (zr. Pav 1)."" Atsizvelgiant j ypatingai didele Vakary kultiiros jtaka ligy klasifikatoriams (62),
kalbédamas apie ,,moralinius* diagnostinius Kriterijus, omenyje turésiu tokj elgesj, kuris biity laikomas moraliai
geru ar blogu daugumoje vakarietisky visuomeniy."' Kas lie¢ia savoka ,,nemoralinis* — nors placigja prasme ja
galima suprasti kaip visa tai, kas su minétais elgesio principais néra susije tiesiogiai (mokslas, menas, religija ir
kt.) — Siame darbe ji bus vartojama siauraja prasme, kaip savokos ,,mokslinis** sinonimas.®

Be to, nors isnarplioti placios filosofinés ir mokslinés laisvos valios problematikos (,,ar laisva valia apsk-
ritai jmanoma?*) Siame darbe nebus siekiama, remsiuosi prielaida, kad laisvos valios, bent iki tam tikro laipsnio,
jprastais atvejais visgi esama. ,,Laisva valig“ suprasiu kaip atsakomybés prielaida. Tiksliau sakant — kaip tokj
gebéjima kontroliuoti savo elgesj, kuris leisty asmenj laikyti atsakingu uz savo poelgius (63). Kaip ,,laisvos valios*
poelgius, yra nulemti tam tikry moksliskai nustatomy fizikiniy, cheminiy ar biologiniy procesy.

Kas liecia ,,atsakomybe*, remiantis Pickard (64, 65) pasitilyta atsakomybés be kaltinimo (angl. respon-
sibility without blame) samprata (zr. 7. MiSrusis pozitiris), atsakingu laikysiu tokj asmenyj, kurio elgesys iSplaukia
i§ sgmoningo, savarankisko ir valingo apsisprendimo. Svarbu atkreipti démesj j tai, kad $io darbo kontekste ,,atsa-
komybé* jokiu biidu nereiskia, kad asmuo tuo paciu laikytinas smerktinu ar kaltintinu. Kitaip sakant, ,,atsako-
mybé* néra tapatinama su ,,moraline atsakomybe®. Laikydami asmen;] atsakingu, pirma, sutinkame, kad Sis as-
muo geba kontroliuoti savo elgesj bent i§ dalies. Kitaip tariant — bent i$ dalies geba elgtis savarankiskai, valingai
ir sgmoningai. Antra, sutinkame, kad toks gebéjimas leidZia i§ pacio asmens tikétis aktyviy pastangy keistis. Pa-
vyzdziui, galima bty tikétis, kad psichoterapiné ar farmakoterapiné pagalba ilgainiui leisty turintiems bAS savo
elgesj vertinti labiau kritiskai ir geriau suprasti savo elgesio priezastis ir pasekmes (sgmoningumas). Tai ilgainiui
galéty jgalinti asmenj matyti alternatyvius elgimosi budus ir priimti kuo jmanoma geresnj, naudingesnj ir protin-

gesnj sprendimg (savarankiSkumas ir valingumas). Tuo tarpu moraliné ar teisiné atsakomybé neretai reiskia dar

18 Toks sprendimas daromas atsizvelgiant j $ios sgvokos vartoseng nagrinéjamuose darbuose. Pavyzdziui, kalbant apie ,,ne-
moralinius® diagnostinius kriterijus, aptariamuose darbuose turima omenyje ,,mokslines®, ,,vertybiskai neutralias“ sagvokas.
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papildoma, trecig zingsnj: asmens atvirg kaltinima, smerkimg ar baudima. Medicinoje Sio paskutinio Zingsnio yra
jprasta vengti.

Asmenybés sutrikimai. Nuo dabartiniy i$ esmés nesiskiriantys AS apibrézimai jsitvirtino psichiatrijoje
sulig DSM 3-uoju leidimu 1980 m. (66), nors AS sampratos uzuomazgas galime aptikti dar XIX a. (12). ,,Asme-
nybe“ Siuo atveju galima suprasti kaip tam tikrg unikalig mastymo, jautimo ir elgimosi visuma, biidingg kiekvie-
nam i$ misy (67). ,,Asmenybés sutrikimai, savo ruoztu, psichiatrijoje yra suprantami kaip nusakantys , krastu-
tinius ar reikSmingus nukrypimus nuo to, kaip vidutinis asmuo esamoje kulttiroje suvokia aplinka, masto, jaucia
ir ypa¢ bendrauja su kitais* (60) (157-158 p.). Teigiama, kad AS —nors ir diagnozuotini tik suaugusiems — pradeda
rastis jau vaikystéje ar paauglystéje (60). Kas lie¢ia AS gydyma, auksiniu standartu $Siuo metu yra laikoma psicho-
terapija (68). Visgi, metaanaliziy ir sisteminiy apzvalgy (69-74) iSvados vercia smarkiai abejoti tick nemedika-
mentiniy intervencijy, tick farmakoterapijos efektyvumu gydant AS. Siuo metu triiksta didelio patikimumo jro-
dymuy, leidZian¢iy teigti, kad AS gali biti efektyviai pagydomi (69-74). Taigi, Siy sutrikimy gydymas paprastai
apsiriboja trumpalaikiu simptomatikos (pvz., pykcio, impulsyvumo, nerimo, savizalos) mazinimu, ta¢iau ilgalai-
kéje perspektyvoje asmeny su AS gyvenimo kokybé paprastai pageréja tik nezenkliai (68, 75).

Kas liecia bAS, $iai grupei, kaip uzsiminta ankséiau, priklauso asocialaus, ribinio, histrioninio ir narcisis-
tinio tipo AS. Reikéty trumpai aptarti esminius Siy sutrikimy bruozus, aprasomus DSM (3). Glaustai tariant, aso-
cialaus tipo AS budingas daznas moraliniy ir teisiniy normy nepaisymas, lydimas nesugebéjimo jausti kaltés dél
kitiems padarytos Zalos. 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
pyktj, kurti ilgalaikius ir saugius santykius, dazna nuotaiky kaita ir impulsyvumu. Esminiai skiriamieji histrioni-
nio tipo AS bruozai — perdétas patiklumas, familiarumas ir démesio poreikis, pasireiskiantis provokuojanciu, sek-
sualiai gundan¢iu, dramatisku ar teatralisku elgesiu. Galiausiai, narcisistinio tipo AS biidinga itin nestabili savi-
verté, pasireiskianti polinkiu perdétai vertinti savo pasiekimus ir gabumus (kitaip sakant — grandiozisSkumu), dide-

liu Zavéjimosi poreikiu ir jautrumu kritikai. Sie pozymiai neretai lydimi empatijos stokos.

4. PSICHIATRIJOS IR MORALES RIBOS (PAGAL SADLERI)

Sadleris (10) sitllo isskirti keturis pozitirius, apibiidinancius paplitusius buidus mastyti apie tai, kaip psichi-
kos sutrikimai yra susij¢ su amoraliu elgesiu (angl. vice/mental disorder relationship) (zr. Pav. 1). Kiekvienas i§
§iy pozitiriy savaip atsako j klausima, ar amoralus elgesys gali biti laikomas liguistu. Kai kuriuose i$ Siy pozitiriy
taip pat bandoma nusakyti miisy pazinimo galimybes, klausiant, ar amoraly elgesj galima pazinti, suprasti ir ais-

kinti moksliskai. Kadangi $ie pozitiriai bus pasitelkiami tolesnéje analizéje, juos biitina aptarti placiau.
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Atsitiktinumo peziiiris (angl. the coincidental account). Anot Sio pozitirio, amoralus elgesys dazniau-
siai yra tik atsitiktinai susijes su psichikos sutrikimais. Pavyzdziui, depresija sergantis asmuo gali tuo pat metu
uzsiimti amoralia veikla, taciau tarp $iy reiSkiniy paprastai nebus jokio priezastinio rysio.

Moralizavimo pezitris (angl. the moralization account). ,,Moralizuojantieji*“ laikosi prielaidos, kad
psichikos sutrikimai ir amoralus elgesys yra i§ esmés skirtingi reiSkiniai. Tiksliau sakant, $io pozitirio Salininkai
teigia, kad amoralus elgesys jokiu biidu negali biiti laikomas ligos simptomu. Tokio elgesio is principo negalima
laikyti nukrypimu nuo biologinés normos ir juolab ,,gydyti“. Sio pozitirio alininkai tvirtina, kad moralé yra i3
esmes, kokybiskai kitokia psichikos dalis, kuria turéty ripintis Svietimo sistema, teisésauga, religinés, nevyriausy-
binés organizacijos ir pan. Krastutiniu moralizavimo poziiirio pavyzdziu galima laikyti Szaszo pozicija — manyma,
kad jokie psichikos sutrikimai neturéty bati laikomi ligomis (3. Ligos sampratos problematika ir pagrindinés
savokos) (10).

Medikalizavimo peziiris (angl. the medicalization account). ,Medikalizuojantieji“ — prieSingai negu
moralizavimo pozitirio $alininkai — teigia, kad amoralus elgesys i§ esmés nesiskiria nuo kity psichikos sutrikimy,
0 moralés ,,nukrypimai* ar ,,sutrikimai“ galéty biiti validziomis medicininémis kategorijomis. Tokiu budu galéty
atsirasti ir naujos medicinos sritys ar intervencijos, pavyzdziui, nusikaltéliy reabilitacija, moralinis tobulinimas
(angl. moral enhancement) ar dorybiy inzinerija (angl. virtue engineering) (10). Nemaziau svarbu ir tai, kad ,,me-

dikalizuojantieji* amoraly elges; laiko verciau gydytinu nei uztraukian¢iu atsakomybe.

Medikalizavimo Moralizavimo . .-
moralés, teisésaugos,

. o oziiiris . oziuris s o
pmo suhllgmm P moralés , sutrikimai® P religijos ir pan. sritis
(sutrikes suvokimas,

mastymas, savimoneé,
atmintis ir pan.)

(amoralus, neteisétas elgesys)

emocijy
valios sutrikimai sutrikimai
(sutrikusi elgesio
kontroleé ir pan.)
medicinos
sritis
(bAS — liguisti, (bAS - atsakingi ir kaltintini,
bet neatsakingi ir nekaltintini) bet neliguisti)
Misrusis
poziuris

medicinos-moralés
sritis

(bAS - liguisti ir atsakingi,
bet nekaltintini)

Pav. 1. Ar amoralus elgesys gali bti laikomas ne tik moraline, bet ir medicinine problema? I$ dalies remiantis Sadleriu (10), schema-

tiSkai vaizduojami trys galimi atsakymai j §j klausimg. bAS — B grupés asmenybés sutrikimai.
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Misrusis poziiiris (angl. the mixed account). Sis pozitris dar gali biiti vadinamas kompatibilistiniu
(angl. compatibilistic). Sadlerio (10) teigimu, tai yra labiausiai paplites pozitiris, turintis tiek moralizavimo, tiek
medikalizavimo pozitirio bruozy. Anot $io pozitirio Salininky, pedofilija, pavyzdZiui, tuo pat metu yra laikoma ir
gydytinu psichikos sutrikimu, ir amoraliu, atsakomybe uztraukianciu elgesiu. Kitas pavyzdys — manymas, kad
priklausomybé nuo psichotropiniy medziagy tuo pat metu yra ir liga, ir paties serganciojo atsakomybé (t. y. asmuo
laikomas atsakingu dél tiesiogiai su liga sietino elgesio — nelegalaus narkotiniy medziagy vartojimo, smurtavimo,
kity teisés akty pazeidimo apsvaigimo metu) (76). Kai kurie $io pozitirio Salininkai (64, 65) laikosi nuomonés, kad
,laikyti atsakingu“ nebiitinai reiskia ir ,kaltinti, o pacig atsakomybe regi kaip palaipsniui iSugdomg gebéjima.
Bitent tai ir leidzia $io pozitirio Salininkams laikytis nuostatos, kad asmenys su tokiais sutrikimais kaip bAS gali
biti laikomi ir liguistais, ir atsakingais.

Apibendrinant, reikéty pastebéti, kad atsitiktinumo pozitirj paprastai papildo vienas i8 likusiyjy trijy — mo-
ralizavimo, medikalizavimo ar miSrusis pozitiris. Bitent $ie trys pozitiriai — nusakantys medicinos lauko ribas ir
galimybe medicinai persikloti su morale — ir bus pasitelkiami tolesnéje analizéje. Visgi, svarbu pazyméti, kad
Sadlerio iSskirti pozitiriai nebutinai pasireisSkia kaip nuoseklios ir aiskiai artikuliuotos pozicijos. Daznu atveju tai
téra nekvestionuojamos, pacios sau priestaraujancios mastymo schemos, intuityviai pasitelkiamos kalbant apie
psichiatrija ir morale (10). Siame darbe tokias schemas ir jas lydinéius priestaravimus bus siekiama isryskinti ir

apsvarstyti.

5. MORALIZAVIMO POZIURIS: bAS YRA VISU PIRMA MORALINE PROBLEMA
(CHARLANDAS)

Siame skyriuje bus aptariami Charlando (16-18) darbai, kuriuose siekiama parodyti, kad bAS yra ne me-
dicining, o ver¢iau moraliné problema. Nagrinédamas Charlando argumentus, sieksiu parodyti, kodél nattralisting
ligos samprata yra sunkiai suderinama su principine ,,moralizuojan¢iyjy‘ nuostata, kad amoralus elgesys negali
biti laikomas liguistu. Charlando bandymas derinti $ias dvi pozicijas, mano supratimu, §j prieStaringuma gerai
atspindi. Visa tai leis prieiti i§vada, kad nattiralistiné ligos samprata — ignoruodama nei$vengiama vertybiniy nuos-
taty jtakg tam, ka laikome liguistu — kaip tik sudaro prielaidas pertekliniam medikalizavimui. Galiausiai, aptarsiu
ir tai, kodél moralizavimo pozitirio jsigaléjimas medicinoje veikiausiai neproporcingai susiaurinty pagalbos gali-
mybes asmenims su bAS.

Charlandas nebuvo pirmas, atkreipes démesj j moralinj bAS pobudj — apie tai buta svarstymy ir kai ku-
riuose ankstesniuose darbuose (77-79). Taciau bitent Charlando (16-18) darbai paskatino gana produktyvia aka-
demine diskusijg dél to, ar bAS apskritai gali bati laikomi ligomis (4, 5, 3842, 46, 48, 64, 80-82). Anot paties
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Charlando (16-18), bAS yra veikiau moralinés negu medicininés kategorijos. Tokig iSvadg Charlandas pagrindZia
dviem argumentais: vienas i$plaukia i§ bAS diagnozavimo, kitas — i§ bAS gydymo.

Visy pirma, Charlando teigimu, bAS nejmanoma diagnozuoti nesivadovaujant moraliniais Kriterijais. Ki-
taip sakant, sprendziant i§ DSM pateikty diagnostiniy kriterijy, amoralus elgesys yra neiSvengiama $iy sutrikimy
diagnozes dalis. Sj Charlando pastebéjima gerai iliustruoja Zzemiau pateikiami asocialaus tipo AS diagnostiniai
kriterijai — didzioji jy dauguma (2, 4, 5, 6 ir 7 punktai) yra akivaizdziai moraliniai:

A. Daugelyje gyvenimo situacijy pasireiskiantis paternas (angl. pervasive pattern), pasizymintis kity asmeny teisiy

nepaisymu ir pazeidimu. Pasireiskia nuo 15 mety. Biidingi bent 3 Zemiau nurodyti pozymiai:

1. Teiséto elgesio normy nepaisymas, pasireiskiantis pasikartojanciais neteisétais veiksmais.

2. Melagingumas, pasireiskiantis pasikartojan¢iu melavimu, slapyvardziy naudojimu ar kity apgaudinéjimu
siekiant asmeninés naudos ar malonumo.

3. Impulsyvumas ar nesugebéjimas planuoti i$ anksto.

4. Irzlumas ir agresyvumas, pasireiskiantys pasikartojan¢iomis mustynémis ar uzpuolimais.

5. Beatodairiskas savo ar kity saugumo nepaisymas.

6. Neatsakingumas, nuosekliai pasireiskiantis nesékmingais bandymais uzsiimti pastovia darbine veikla ar
vykdyti finansinius jsipareigojimus.

7. Atgailos stoka, pasireiskianti abejingumu dél vagystés, suzeidimo ar kitokio blogo elgesio kito asmens
atzvilgiu arba Siy poelgiy racionalizavimu.

B. Asmuo yra bent 18 mety. (...) (3) (659 p.).

Antra, Charlando teigimu, asmeny su bAS pasveikimas néra jmanomas be pacio asmens pastangy Siekti
moralinio poky¢io. Siuo metu nejmanoma jsivaizduoti tokio sékmingo nemoralinio gydymo (farmakoterapija ar
psichoterapija), kuris bAS galéty pagydyti vien savaime, t. y. be jokiy pacio asmens pastangy keistis. bAS atveju
pagijimas visuomet turés reiksti ir moralinj pokytj — liovimasi nuolatos meluoti, nepagarbiai elgtis kity asmeny
atzvilgiu, elgtis impulsyviai, neatsakingai ar pan. Kaip pavyzdj Charlandas pateikia dialektine elgesio terapijg —
vieng psichoterapijos rtisiy, taikoma ribinio tipo AS gydyti. Charlando teigimu, $i intervencija yra efektyvi didziaja
dalimi kaip tik dél to, kad jos metu asmenys su bAS yra skatinami siekti moralinio pasikeitimo.

Svarbu pastebéti, kad Charlandas (16) laikosi natiiralistinés ligos sampratos. Kitaip tariant, liga Charlandas
supranta kaip grynai moksling sagvoka — kaip ir bet kokj kitg mokslinj objekta (pvz., uolienas, nukleortigstis, ato-
mus), kurj tereikia mokéti tinkamai nustatyti. Pasak ,,natiralisty", tikry ligy apibrézimai turéty iSplaukti i§ moks-
liskai nustatyty biologiniy pakitimy, o ne i§ nusistovéjusiy vertybiniy ar moraliniy nuostaty. Taigi, mano supra-
timu, Charlando samprotavimg schematiSkai galima bty pavaizduoti tokiu badu:

Prielaida: ,,Liga‘“ tai i§ esmés vertybiskai (taigi, ir moraliai) neutrali sgvoka, apibrézianti moksliskai nus-

tatytg biologine disfunkcija, pagydoma nemoraliniais biidais.
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Klausimas: Ar AS yra ligos?

Argumentas: Skirtingai nuo aAS ir cAS, esminiai bAS diagnostiniai Kriterijai ir gydymas yra moraliniai.
Atsakymas: bAS — skirtingai negu aAS ir CAS —néra ligos.

Implikacija: Su bAS apibiidinamu amoraliu elgesiu veikiau turéty dorotis Svietimo sistema, teisésauga,

religinés, nevyriausybinés organizacijos ir pan.'

Taciau Charlandas pripazjsta, kad ateityje, padaugéjus moksliniy jrodymy, bAS galéty biti pagristai lai-
komi ligomis. Tai biity jmanoma tik tuomet, jei bAS galétume apibrézti ir nustatyti vadovaujantis nemoralinémis
sgvokomis. Gali biiti, kad ateityje bus jmanoma nustatyti bAS sukelian¢ius neurobiologinius pokycius, kas leisty
bAS suprasti kaip, pavyzdziui, tam tikra neuromediatoriy disfunkcija.

Nepaisant to, Charlandas neatmeta galimybés, kad j ligy apibrézimus Visgi gali tekti jtraukti ir tam tikras
moralines sgvokas (18). Bet net ir tokiu atveju ligy diagnostiniai kriterijai privaléty bati bent jau didzigja dalimi
moraliai neutralts. Tiesa, pats Charlandas nepatikslina, kaip tai galéty atrodyti praktiskai. Mano supratimu, Char-
lando mintj galima suprasti tokiu biidu: net jei bAS galéty biti i§ esmés nustatomi instrumentiniais ir laboratori-
niais tyrimais, ligos kliniking iSraiSka, jos progresavima, poveikj socialiniam adaptyvumui ar atsaka j gydyma Vis
tiek tekty vertinti vartojant moralines sgvokas. Pavyzdziui, gali biiti, kad ligos sunkuma vertintume pagal paciento
melagingumo, agresyvumo ar atgailos stokos laipsn;j ar pobtidj. Galima jsivaizduoti ir gydymui atsparias ar neti-
piskas bAS formas, kurias galétume diagnozuoti remiantis ligos klinikine iraiSka — pavyzdziui, jei pacientas elg-
tyst amoraliai net ir taikant gydyma.

Be to, Charlandas aiskiai pripazjsta (16), kad psichikos sutrikimuose esama nemazai vertybiniy nuostaty
(pvz., nors aiskiai Zodziais ir neisreiksta, bet visgi numanoma nuostata, kad nuolatinis noras viesai apsinuoginti
yra blogai). Tokiy vertybiniy nuostaty neabejotinai esama ir aAS ir cAS apibréZzimuose. Pavyzdziui, Sizoidinio
tipo AS, be visa ko, apibiidinamas tokiais kriterijais, kaip: ,,netroksta turéti artimy santykiy, tarp jy ir Seimyniniy;
tokie santykiai nesuteikia malonumo*, ,,.beveik visuomet renkasi atsiskyréliskus uzsiémimus®, ,,seksualinés patir-
tys su kitu asmeniu kelia maza susidoméjimg, arba nedomina i§ viso®, ,,iSskyrus pirmos eilés giminaicius, kity
artimyjy asmeny neturi ar ,kity kritikai ar pagyrimams atrodo esas abejingas® (3). Mano manymu, stebina tai,
kad aAS ir cAS atzvilgiu — nepaisant akivaizdziai vertybiniy jy kriterijy — Charlandas néra toks skeptiskas. Siuos
sutrikimus Charlandas (17, 18) yra linkgs laikyti tikrosiomis ligomis — aAS ir cAS, $io autoriaus teigimu, yra
veikiausiai medicininés problemos, nors jy apibréZimai natiiralistiniu poZidiriu ir néra tobuli.

Sioje vietoje siiilau atkreipti démesj j du svarbius nenuoseklumus, kliivancius atidziau pazitréjus j Char-
lando samprotavimg. Pirma, esama neatitikimo tarp prielaidos ir atsakymo. Néra iki galo aisku, kodél aAS ir cAS,
skirtingai nuo bAS, yra laikomi ligomis. Ta patj teigia Reimer (39) ir Zacharas (5): juk siy AS diagnozé téra grin-

dziama vien socialiai nepageidaujamu elgesiu, o jy iSgydymas be pacio asmens noro siekti tam tikro socialinio
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pokycio (pvz., siekti artimy santykiy, daznesnio bendravimo su kitais) yra sunkiai jsivaizduojamas (83). Tad turint
omenyje natiralistinj Charlando pozitirj, néra aisku, kodél aAS ir cAS yra linkstama laikyti tikromis ligomis.
Charlandas nenurodo jokiy reikSmingy jrodymy dél aAS ir cAS sukelian¢iy biologiniy priezas¢iy ar efektyvaus
siy sutrikimy gydymo farmakoterapiniais ar kitais nemoraliniais budais. Taigi, nuosekliau bty teigti, kad tick
bAS, tiek aAS ir CAS — Reimer (39) Zzodziais tariant — yra socialiniai sutrikimai. Mat visi Sie sutrikimai apima tam
tikrus zenklius nukrypimus nuo socialiniy (tarp jy ir moraliy) normuy.

Antra, stebina neniuansuotas Charlando pozitris j tai, ar bAS galéty buti laikomi medicininémis proble-
momis ateityje. Paradoksalu, taciau tg patj amoraly elgesj — nederamg seksualiai provokuojancia elgseng, mela-
gingumg ar atgailos stokg — Charlandas (18), regis, pripazjsta laikysiantis medicinine problema, kai tik $j elgesj
galésime apibréZti mokslinémis sgvokomis arba gebésime jj pagydyti farmakoterapiniais, instrumentiniais ar ki-
tokiais nemoraliniais metodais. Suprantama, kad bet kokie polinkiai ir elgesys — tiek moraliai geri, tiek blogi — yra
salygoti tam tikry potencialiai moksliskai paaiskinamy procesy.r’” Esu linkgs manyti, kad moksliné ir technologiné
pazanga ilgainiui leis aptikti vis didesne dalj tokiy prieZastiniy procesy ir bent jau i§ dalies juos keisti. Galima
jsivaizduoti, kad bAS galéty bati nemoraliai apibrézti ir gydomi kaip neuromediatoriy disfunkcija ar kitoks neuro-
biocheminis sutrikimas. Taciau susidaro jspudis, kad Charlandas nemoralinius ir moralinius reiskinius laiko vienas
kitg paneigianciais reiSkiniais. Kitaip tariant — regis, laikomasi priestaringos nuostatos, kad amoraly elgesj apibré-
zus moksliniais terminais, tas pats amoralus elgesys jau vien dél sio techninio zingsnio nebebtity moralinis.*® Nors
kliniskai vis tiek susidurtume su nederamu pyk¢iu ar atgailos stoka, vien gebéjimas nustatyti ir pagydyti §io amo-
ralaus elgesio neurobiochemines prieZastis esg leisty jj laikyti jau medicinine, o ne moraline problema.

I8 to daryciau i$vada, kad Charlando samprotavime kertasi dvi priestaringos prielaidos: (a) nattralistiné
prielaida, kad ,liga™ yra moksliskai nustatoma biologiné disfunkcija ir (b) principiné!® prielaida, kad amoralus
elgesys negali biti laikomas liguistu. Kitaip tariant, manydamas, kad ligas — kaip ir cheminius elementus — tereikia
atrasti, Charlandas patenka j spastus. Regis, buvo tikimasi, jog atradus mokslinj bAS paaiskinimg ir efektyvy far-
makoterapinj ar instrumentinj bAS gydyma, biity atrastos ir nemoralinés 1ligos. Toks manymas iSplaukia i$ nati-
ralistinés prielaidos, leidZian¢ios manyti, kad atradg biologing bAS priezastj iSsyk atrasime ir disfunkcija. Bet juk
biocheminiame lygmenyje — teoriskai — jmanoma paaiskinti bet kokj elgesj, tad ir biologinio pagrindo nustatymas
savaime nereiskia, kad elgesys bus disfunkcinis. Potencialiai, neuromediatoriy lygmenyje paaiskinamas ir norma-

liu laikomas elgesys ar patirtys: pavyzdziui, jsimyléjimas, drasa, geranoriskumas, kantrybé, empatiskumas ir pan.

17 7inoma, tai nebitinai reiskia, kad elgesys tuo pat metu néra laisvas.

18 Analogiskai galima buty sakyti, kad homoseksualuma galésime laikyti liga tuomet, kai tik nustatysime jo (nemoraliniais
budais pagydoma) neurobiologing priezastj, leisiancia ji apibrézti nemoraliniais terminais.
19 Kitaip sakant — ontologiné. Ontologinés prielaidos atsako j tokius klausimus, kaip ,.kas i§ tikryjy yra amoralus elgesys?*
arba ,,ar amoralus elgesys yra liga?*. Ontologinés prielaidos skiriasi nuo epistemiologiniy, bandanc¢iy nusakyti miisy pazinimo
galimybes. Epistemiologiniy klausimy pavyzdziai — ,,ar amoraly elgesj galima pazZinti, suprasti moksliskai?*, ,kaip geriausia
pazinti, tirti, suprasti ar aiskinti amoraly elgesj?*.
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Tad Charlando sitlomas sprendimas — laikyti bAS ligomis tik tuomet, jei juos apibrésime biocheminémis, fizio-
loginémis ar panaSiomis vertybiskai neutraliomis sgvokomis — i§ tiesy nieko nesprendzia. Tokiu budu ,,atrasty*
ligy iSraiSka juk nepasikeisty. Tai bity tas pats ,,nederamas, intensyvus pyktis®, ,,melagingumas®, ,,nederamas
seksualiai gundantis ar provokuojantis elgesys™ ar ,,neatsakingumas (3), kuriuos ir buvo bandoma pasalinti i$ ligy
klasifikatoriy. Mano pozitriu, eiliSkumas Siuo atveju veikiausiai yra ne ,,biologiné disfunkcija — (moksliskai at-

rasta) liga“, o verciau:

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

Taigi, kyla klausimas: ar bAS biidingas amoralus elgesys turéty biiti laikomas liga? Skirtingai nuo emo-
cijy, valios ir pazinimo, moral¢ laikydamas medicinai nepavaldzia psichikos dalimi, Charlandas j §j klausima at-
sako neigiamai. Taciau vadovaudamasis natiiralistine ligos samprata, Charlandas nenumato Sio pozitirio nesude-
rinamumo su savo vertybine nuostata, kad amoralus elgesys negali biiti laikomas medicinine problema. Kitaip
sakant — nattiralistinio pozitirio nesuderinamumo su manymu, kad moralé neturéty buti medikalizuojama.

Pasitelkdamas kiek platesne, Sadlerio (10) pasitilyta perspektyva, esu linkes manyti, kad Siuo atveju taip
pat iskyla mokslinio determinizmo ir laisvos valios suderinamumo problema. Tiksliau sakant, regis, manoma, kad
visi miisy veiksmai, jskaitant ir amoralius, yra nulemti biologiniy procesy, taciau tuo pat metu nenorima atsisakyti
minties, kad laisvos valios (tad ir atsakomybés uz amoraly elgesj) vis délto irgi esama.

Galiausiai, svarbu jvertinti ir tai, kokios pasekmés laukty asmeny su bAS, jei kraStutinis ,,moralizuojan-
Ciyjy* pozitris visgi jsitvirtinty psichiatrijoje. Viena vertus —bent jau trumpalaikéje perspektyvoje — Sis pozitiris i$
tikryjy padéty iSvengti neetisko amoralaus elgesio medikalizavimo. Tac¢iau vengti amoralaus elgesio medikaliza-
vimo bet kokia kaina, mano supratimu, ne tik kad biity sunkiai jgyvendinama (zr. 7. MiSrusis poZiiris), bet ir
potencialiai zalinga. Mat tai veikiausiai reiksty kategoriska priesinimasi tikslingam mokslo ir technologijy naudo-
Jimui moralinéms problemoms spresti. Nors Siuo metu i8 tikryjy néra efektyvaus bAS gydymo, tai nereiskia, jog
tokia pagalba negaléty biti prieinama ateityje. Be to, farmakologiné pagalba bAS nebtinai turéty reiksti tik simp-
tomy slopinima. Derinyje su psichoterapija, farmakologinés ar netgi instrumentinés® medicininés priemonés ga-
léty biiti pasitelkiamos geryjy zmogiskyjy savybiy ugdymui. Kitaip sakant, Sias priemones galima bty panaudoti
kognityviniy gebé&jimy gerinimui (pvz., savikontrolés ir mokymosi gerinimui, empatijos stiprinimui), kas, savo
ruozty, jgalinty turindiuosius bAS jgyti naujy jgiidziy ar polinkiy. Zinoma, vien $iy priemoniy veikiausiai neuz-
tekty — reikéty ir tam tikro aktyvaus, samoningo asmens jsitraukimo. Kaip pavyzdj, galima baty pateikti oksito-
cing. Nustatyta, kad $is hormonas didina empatiskuma, pasitikéjimg, gebé&jima geriau suprasti socialinj konteksta,

20 Pavyzdziui, kartojamoji transkranijiné magnetiné stimuliacija (angl. repetitive transcranial magnetic stimulation) galéty
padéti sumazinti ribinio tipo AS badinga impulsyvuma, pyktj, emocinj nestabilumg (122).
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skatina paisyti socialiniy normy (84, 85). Visgi, 2017 m. atliktas mokslinis tyrimas (86), sickes nustatyti oksitocino
jtakg ksenofobiskoms nuostatoms, parodé, kad vien socialinio spaudimo ar vien tam tikros oksitocino dozés pas-
kyrimo nepakako, kad labiausiai ksenofobiski asmenys imty elgtis altruistiSkiau. Asmenys, pasizyméje stipriau-
siomis ksenofobiskomis nuostatomis, zymiai altruistiskiau kitatau¢iy atzvilgiu pradéjo elgtis tik tuomet, kai oksi-
tocino infuzija j nosj buvo derinama kartu su tam tikru socialiniu paskatinimu. Taigi, analogisky rezultaty galima
bty tikétis, pavyzdziui, derinant psichoterapines ir farmakoterapines priemones bAS problemoms spresti. Toks
medicininiy priemoniy pasitelkimas geryjy asmens savybiy ar polinkiy ugdymui tampa itin aktualus bAS supran-
tant dorybiy etikos kontekste, apie kurig bus kalbama véliau (zr. 7. MiSrusis poZiiiris).

Be to, ,,moralizuojantieji* ignoruoja ir galimas teigiamas bAS medikalizavimo pasekmes, atsispindésian-
¢ias moraliniame ar teisiniame kontekste. Tuo, zinoma, nenoriu pasakyti, kad bAS diagnozé turéty atleisti nuo
moralinés ar teisinés atsakomybés. Tg numato ir DSM (zr. Cautionary Statement for the Forensic Use of DSM-5)
(3) — net ir tais atvejais, kai reikSmingas elgesio kontrolés sumazéjimas yra diagnozés dalis, tai nebiitinai reiskia,
kad asmuo negali biti pakaltinamas jokiomis aplinkybémis. Verciau turiu omenyje netiesioging medikalizavimo
nauda. Pavyzdziui, 2002 m. atlikta sisteminé apzvalga (87) parodé, kad apie 50% kalinimo bausme atliekanciy
vyry turi asocialaus tipo AS, 0 65% — bent vieng i$ AS diagnoziy.** Mano supratimu, i§ principo vengti psichote-
rapinés ar medikamentinés pagalbos, ilgainiui leisiancios i$vengti moraliniy ir teisiniy problemy (pvz., didelio
agresyvumo) ir Zenkliai pagerinti asmeny su bAS gyvenimo kokybe, bty paprasCiausiai neteisinga. Kokiu buidu
moraliniai siekiniai (pvz., geranoriSkumas) galéty biti suderinami su medicinos praktika, placiau aptarsiu kalbé-
damas apie misryjj pozitirj (zr. 7. MiSrusis poZiiiris).

Apibendrinant, noréciau pabrézti tris dalykus. Viena vertus, Charlandas laikosi principinés nuostatos, kad
moralinéms sgvokoms ligy klasifikatoriuose figtiruoti nevalia. Kita vertus, teigdamas, kad bAS ver¢iau turéty bati
laikomi moraline, 0 ne medicinine problema, Charlandas tg daro nattiralistinés ligos sampratos rémuose. Anot
Charlando, kol kas triiksta empiriniy jrodymy, leidzianciy teigti, kad bAS atsiranda kaip tam tikros moksliskai
nustatomos psichopatologijos rezultatas. Paradoksalu, taciau toks pozitris kaip tik sudaro prielaidas pertekliniam
amoralaus elgesio medikalizavimui. Gebéti paaiskinti DAS nemoraliniais terminais téra laikina technine, o ne prin-
cipiné klititis. Taigi, mano manymu, esminé problema $iuo atveju yra ta, kad ilgalaikéje perspektyvoje ,,morali-
zuojanciojo ir ,,natiiralisto sgjunga yra labai netvari. Ta¢iau pats Charlandas, regis, $iy dviejy pozicijy nesuderi-
namumo nepastebi. Galiausiai, kategoriska ,moralizuojanc¢iyjy*“ nuostata, kad medicina negali sau kelti tikslo
spresti vertybiniy ar moraliniy klausimy, mano supratimu, yra klaidinanti ir bAS atveju nebitinai gelbstinti. Pas-

targjj teiginj Sieksiu iSsamiau pagristi sekan¢iuose dviejuose skyriuose.

21 Svarbu pastebeéti, kad j §ig apzvalgg buvo jtraukti tik vakarietiSkose visuomenése atlikti tyrimai.
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6. MEDIKALIZAVIMO POZIURIS: bAS YRA VISU PIRMA MEDICININE PROBLEMA

Siame skyriuje bAS medikalizavima apsvarstysiu dviem aspektais — laisvos valios ir atsakomybés as-
pektu. Visy pirma, sieksiu parodyti, kad diskusija tarp Charlando ir ,,medikalizuojan¢iyjy‘ galima suprasti kaip i$
esmés empiring — keliamas klausimas, ar bAS amoralus elgesys yra laisvo asmens apsisprendimo, ar visgi neva-
lingy neurobiocheminiy procesy pasekmé. | §j klausima bent i§ dalies jmanoma atsakyti remiantis moksliniy ty-
rimy duomenimis. Antra, pagrjsiu, kodél pagrindiné bAS medikalizavimo prieZastis yra ne jy neurobiocheminé
kilmé, o jy nesuderinamumas su geros visuomenés vizija. Galiausiai, apsvarstysiu, ar asmenis su bAS biity pras-
minga laikyti atsakingas net ir tuomet, kai jy nelaikytume moraliai ar teisiskai pakaltinamais.

Charlando samprotavimg interpretuojant kiek laisviau, Sio autoriaus reikalavimg medicinines kategorijas
apibrézti nemoraliniais terminais galima baty suprasti ir kitaip. Sitilau Charlando sglyga performuluoti tokiu biidu:
bAS galéty buti laikomi tikromis ligomis tik tuo atveju, jei turétume objektyvy biologinj pagrinda manyti, kad
siuos sutrikimus turintiems asmenims yra zenkliai sumazéjes gebéjimas priimti laisva sprendima. Tiksliau sakant
— jei turétume pagrinda manyti, Kad Sie asmenys patiria itin dideliy sunkumy kontroliuojant savo amoraly elges;.
Pavyzdziui, tokiu pagrindu galéty biti neurobiocheminiai ypatumai, lemiantys ypatingai didelj polinkj elgtis taip,
kaip buidinga bAS — asmuo tokiais atvejais, net ir norédamas, sunkiai gebéty (arba visai negebéty) pasielgti kitaip.
Atsizvelgiant j tai, Siais atvejais tokiy asmeny negalétume laikyti jprastais moraliniais subjektais, o tokio elgesio —
i§ esmés amoraliu. Tai taip pat reiksty, kad toks elgesys negaléty uztraukti lygiai tokios pat moralinés ar teisinés
atsakomybés, kokia biity teisinga jprastais atvejais, asmeniui galint palyginti laisvai pasirinkti, ar nusizengti mo-
ralinéms normoms, ar ne. Taigi, laikantis §io aikinimo, tokio amoralaus elgesio medikalizavimas ir gydymas,
regis, galéty buti pateisinamas. Serganciajam tai suteikty galimybe kiekvienu atveju elgtis palyginti laisvai ir tokiu
biidu galimai liautis Zalojus save ir Kitus.?? Pavyzdziui, tai galéty btti jmanoma didinant savikontrole farmakote-
rapiniais budais. Vis délto, kalbant apie dabartines bAS kategorijas, tokio medikalizavimo, ,,moralizuojan¢iyjy
teigimu®, pateisinti nebtity galima. Mat Kol nesame nustate aiSkios biologinés priezasties, jrodancios tam tikrg
laisvos valios ,,nepakankamuma’ bAS atveju, niekuomet negalime biti tikri, ar nemedikalizuojame jprasty mora-
liniy subjekty, su kuriy amoraliais veiksmais medicina dorotis i$ tikryjy neturéty. Laikantis tokios interpretacijos,
esminis klausimas is tikryjy yra empirinis — nepriestaraujama, kad amoralus elgesys galéty biiti sutrikes ir gydyti-
nas, taciau tam pagristi reikéty svariy moksliniy jrodymy.

Medikalizavimo pozitirio Salininkai (39, 40, 42, 46, 88) yra linke manyti, kad bAS — nors ir turintys aki-
vaizdziai moraliniy diagnostiniy kriterijy — visgi yra tikros ligos. ,,Medikalizuojan¢iyjy* teigimu, bAS biidingas

amoralus elgesys 18 tikryjy téra sukeliamas nemoraliniy (emocijy, pazinimo) sutrikimy. Tokj pozitirj bent i§ dalies

22 Analogiskai galima biity kalbéti, pavyzdZiui, apie smegeny naviko sukeliama didelj polinkj j amoraly elgesj: pa3alinus tokj
navika, pacientui galétume ,,sugrazinti“ asmenybinius bruozus, vyravusius iki ligos, ir tuo paciu pasalintume paciento laisva
valig varzantj veiksnj.
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pagrindzia ir moksliniai tyrimai. Pavyzdziui, manoma, kad kai kuriems bAS yra btdinga sutrikusi mentalizacija
(89). Kitaip sakant — gebéjimas suprasti savo ir kity emocijas, mintis, ketinimus ar norus. Toks gebéjimas leidzia
asmeniui geriau suprasti savo ir kity asmeny elgesio motyvus, skatina supratingumag ir refleksijg, padeda iSvengti
smurto (90, 91). Be to, nustatyta, kad tiek asocialaus, tiek ribinio tipo AS pasizymi impulsy kontrolés sunkumais
(92). Impulsyvuma Siuo atveju reikéty suprasti kaip polinkj j tam tikrus vidinius ar iSorinius dirgiklius reaguoti
neapgalvotai, gerai nejvertinus tokio elgesio pasekmiy (92). Tokiu btidu suprantamas impulsyvumas reiskia ir iki
tam tikro lygio sumazéjusig laisvg valig ir atsakomybg — mat sumazéja elgesio kontrolé ir gebéjimas sgmoningai
rinktis tarp alternatyviy elgimosi biidy. Galiausiai, ,,medikalizuojantieji* mini ir tam tikrus neurobiologinius ypa-
tumus, kuriais galima buty paaiskinti bAS elgesj (pvz., asocialaus tipo AS atveju stebimi pakitimai priekinéje
kaktingje smegeny zievéje, migdoliniame ir dryzuotajame kiine) (46, 88). Taigi, minéti disfunkciniai ypatumai
,medikalizuojantiems* leidzia prieiti dviejy pagrindiniy i$vady. Pirma, bAS yra medicininés problemos — mat jy
amoralus elgesys bent dalinai iSplaukia i$ ligos, 0 ne iS laisvo apsisprendimo. Antra, asmenys su bAS bent jau iki
tam tikro laipsnio turéty biiti atleidziami nuo atsakomybés. Kitaip tariant, argumentuojama, kad neurobiochemi-
niai bAS ypatumai lemia tam tikrus sunkiai suvaldomus polinkius, dél kuriy individas ilgainiui ir patiria distresa.
Sie polinkiai j amoraly elgesj ir i3 juy sekantis distresas yra ne kas kita, o biitent liga. ,,Medikalizuojan&iyjy argu-

mentavima sitilau schematisSkai apibendrinti tokiu buidu:
negebé¢jimas pasielgti kitaip — distresas — liga

Kokia yra tikroji bAS medikalizavimo prieZastis? Vis délto, kyla klausimas — ar sunkiai suvaldomas
polinkis j tam tikrg elgesj bet kokiomis sociokulttirinémis aplinkybés reiksty ir liguistuma? Jsivaizduokime sme-
geny navika, kuris sukelia itin didelj polinkj j moraliai geru laikoma elgesj (pvz., mandaguma, drasa, tvarkymasi,
atjauta, grozinés literatiiros skaitymg ar pan.). Ar galima bty sakyti, kad gebéjimas kontroliuoti savo elgesj Siuo
atveju yra sumaz€jes? Regis, kad taip — asmuo tokiais atvejais, net ir norédamas, sunkiai gebéty (arba visai nege-
béty) pasielgti kitaip. Net ir norédamas meluoti, neatgailauti ar nepaisyti kity asmeny teisiy, toks asmuo jausty
ypatingai didelj polinkj, arba net nora ar jsipareigojima sakyti tiesa, atgailauti nusizengus taisykléms ir elgtis pa-
garbiai. Taciau, skirtingai nuo moraliai blogo elgesio bAS atveju, toks moraliai pageidautinas elgesys paciam as-
meniui ilgainiui distreso nekelty — tai kaip tik vesty prie kokybiskesniy santykiy, leisty i§vengti kaltés ir gédos
jausmuy, jgalinty sékmingai dalyvauti visuomeningje veikloje ir pan. Ar laikytume tokj navika liga vien dél to, kad
Jis sukelia didelj polinkj  moraliai gera elgesj? Regis, kad ne —toks navikas nebiity problema nei individualia, nei
visuomenine prasme. Sj navikg galétume laikyti liga dél to, kad tokia struktiira yra nenormali anatomiskai, ilgai-
niui galéty kelti pavojy gyvybinéms funkcijoms ir t. t., tatiau vien naviko sukeliamas didelis polinkis j moraliai
pageidauting elges], regis, negali buti laikomas pakankama liguistumo salyga. AnalogiSkai, galima biity jsivaiz-
duoti tam tikrus neuromediatoriy pokycius, salygojanéius ypatingai didelj polinkj mastyti pozityviai, elgtis

21



geranoriskai ar pan. Taigi, i$ to daryciau i§vada, kad laisvos valios sumazéjimas visgi néra pakankama liguistumo
salyga. Nepaisant to, kartais tai yra viena i$ biitiny salygy, leidzianciy tam tikrg elgesj laikyti liga. Pavyzdziui,
bAS, kleptomanijos, piromanijos ar ekshibicionizmo atvejais nuolatinis didelis polinkis j amoraly elgesj yra butina
diagnozés dalis — pavieniy vogimo, kity nuosavybés padegimo ar vieso apsinuoginimo atvejy nelaikytume liguis-
tais. Taciau vien $io polinkio, kaip ir buvo parodyta, neuztekty, kad reiskinj laikytume liga. Pavyzdziui, vien dide-
lio polinkio j atjauta ar kitokj moraliai neutraly ar pageidauting elgesj grei¢iausiai nelaikytume ligos israiska.

Sis pavyzdys iSryskina ir kita svarby aspekta — nei§vengiama ligos sampratos normatyvuma. Jsivaizduo-
kime visuomeng, kurioje ,,atgailos stoka“, ,,melagingumas®, , kity asmeny teisiy nepaisymas* ar ,,nederamas sek-
sualiai gundantis ar provokuojantis elgesys‘ yra suprantami kaip siektini, o ne vengtini bruozai. Analogiskai, ga-
lime jsivaizduoti visuomeng, kurioje kleptomanija, piromanija ir ekshibicionizmas yra gal ir nejprasti, bet visgi
pageidautini reiSkiniai. Ar galima biity tikétis, kad net ir tokiu atveju ,,melagingumas® ar ,,nederamas seksualiai
gundantis ar provokuojantis elgesys* lygiai taip pat kenkty individui? Buciau linkes tuo smarkiai abejoti. Taigi,
sakydami, kad bAS reikéty medicininés pagalbos dél sumazéjusio gebéjimo kontroliuoti savo elgesj, veikiausiai
teturime omenyje ka kitka. Ko gero, i$ tikryjy tenorima pasakyti, kad asmenys su bAS patiria sunkumy priimti
tokius sprendimus, kurie buity suderinami su gyvenimu visuomenéje. Tokiy sunkumy sukelia, pavyzdziui, mora-
liniy ir teisiniy normy nepaisymas, negebéjimas pasimokyti i§ bausmiy ar pagarbiai sugyventi su kitais. Tad, mano

pozitiriu, eiliSkumas $iuo atveju greiciausiai yra toks:
negebéjimas pasielgti kitaip — nesuderinamumas su gyvenimu visuomenéje — distresas — liga

Taigi, bAS medikalizavimo biitinumg galétume bandyti apginti tokiu biidu: bAS biidingi polinkiai j amo-
raly elgesj negali biiti suderinami su geros visuomenés vizija®® ir biitent dél to bAS, kleptomanijos ar ekshibicio-
nizmo medikalizavimg galima biity suprasti kaip labiau humaniskg dorojimosi su Siais reiskiniais biidg (plg. kal-
tinimas, smerkimas, baudimas, laisvés atémimas ar pan.). Zinoma, toks normatyvistinis pozitiris susiduria su sa-
vais i88ukiais (zr. 7. MiSrusis poZiiiris). Be to, svarbu prisiminti, kad patys ,,medikalizuojantieji** laikosi natiira-
listinés paradigmos (,,ligos tiino gamtoje nepriklausomai NUO Visuomenés likes¢iy — jas tereikia moksliskai at-
rasti*‘) ir vargu ar tokiam normatyvistiniam aiskinimui pritarty.

Ka ,,atsakomybé* reiSkia klinikiniame kontekste? Krastutinis ,,medikalizuojantis* pozitiris teigty, kad
bAS atleidzia nuo bet kokios — moralinés ar teisinés — atsakomybés. Taciau toks teiginys yra sunkiai jtikimas. Su
tokia krastutine nuostata atvirai nesutinka ir nuosaikesni sio pozitirio Salininkai (39, 46, 88). Visiskas asmeny su
bAS atleidimas nuo atsakomybés reiksty ne vien tik humaniska atleidimg nuo bausmés. bAS jtvirtinimas kaip vien
tik medicininés kategorijos veikiausiai taip pat késintysi j asmeny su bAS — kuriy skaicius siekia apie 3% populia-
cijos (93) — autonomiskuma ir orumga. Mat, kaip pastebi Bjorklund (94), nors atsakomybé ir uZtraukia tam tikrg

231 tai, kad psichikos sveikata ir visuomenés geroveés vizija yra glaudziai susijusios, démesj atkreipia Sadleris (15).
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nasta, ji taip pat leidZia biti lygiaver¢iu moralinés bendruomenés dalyviu. Kitaip sakant — neigdami, kad asmuo
atsako uz savo veiksmus, jj tam tikra prasme nuzmoginame: nebelaikome lygiaverciu visuomenés nariu, galin¢iu
racionaliai dalyvauti moraliniy, teisiniy ar politiniy klausimy sprendime. Maza to, tokio asmens patirtys ir elgesys
jau tarsi nebelaikomi autentiskais, sietinais su tikruoju ,,as“, 0 verciau tampa suprantami kaip nevalingas ligos
padarinys. Be to, kaip beprasme nuneigiame ir sgmoningo, savarankiSsko asmens keitimosi galimybe. Visi Sie
Bjorklund (94) isskirti aspektai skatina nuasmeninantj, paternalistinj poZitirj ] asmen;.

Siuo metu néra ir empirinio pagrindo, leidziancio manyti, kad bAS negalima biity laikyti atsakingais bent
iki tam tikro laipsnio. Nors bAS ir sukelia impulsy kontrolés sunkumy (92), tai nereiskia, kad Sie asmenys visiSkai
negali valdyti savo elgesio. Pavyzdziui, 2007 m. atlikta metaanalizé (95) parodé, kad kognityviné elgesio terapija
gali buti efektyvi keiciant asocialy elgesj, nors jos poveikis ir buvo palyginti nedidelis. Lygiai taip pat, psichotera-
pija gali buti efektyvi ir keiiant ribinio tipo AS elgesj, ka rodo 2020 m. atliktos metaanalizés duomenys (72).
Svarbu turéti omenyje, kad atsakomybé yra viena esminiy psichoterapijos prielaidy. Jeigu asmenys su bAS is
tikryjy negaléty valdyti savo amoralaus elgesio bent i$ dalies, auk$¢iau minéty rezultaty veikiausiai nebity galima
tikétis.

Taciau ar ,,atsakomybés* sgvoka gali biiti prasmingai vartojama medicinoje nepriklausomai nuo morali-
nés ir teisings atsakomybés sampratos? Norédami atsakyti j §j klausima, jsivaizduokime visuomene, kurioje bAS
yra laikomi moraliai ir teisiskai nepakaltinamais. Sie asmenys, kaip ir minéta anksciau, pasizymi tik iki tam tikro
lygio sumazéjusia, o ne visiskai iSnykusia amoralaus elgesio kontrole. Vis délto, toks elgesio kontrolés sumazéji-
mas bty laikomas pakankama nepakaltinamumo salyga. Kitaip sakant, bAS budinga sutrikusi mentalizacija ir
impulsy kontrolés sunkumai visiskai atleisty nuo moralings ir teisinés atsakomybeés. UZuot smerkus ar baudus,
tokius asmenis biity jprasta gydyti. Galima jsivaizduoti, kad toks gydymas biity atliekamas, pavyzdziui, nusikal-
teliy reabilitacijos centruose. Kadangi isskyrus teising ir moraling atsakomybe, medikalizavimo poZitiris nenumato
jokios kitokios atsakomybés sampratos (zr. Pav. 1), ,,atsakomybés* sgvoka, kalbant apie bAS, paprasciausiai ne-
betekty prasmés. Uzuot laikius asmenyj atsakingu, bAS telikty suprasti grynai mechanistiskai (,,neurobiocheminiai
procesai sukelia bAS®).

Vis délto, mano supratimu, asmenis su bAS laikyti atsakingais biity prasminga net ir tokiu atveju. Tai gali
bati prasminga vien tik terapiniais sumetimais (63-65). Siuo atveju galéty pasitarnauti Pickard (64, 65) pasitlyta
atsakomybés be kaltinimo samprata (zr. 7. MiSrusis poZziiiris). Reikéty priminti, kad $i atsakomybés samprata
laikosi dviejy prielaidy: pirma, kad asmuo geba kontroliuoti savo elgesj bent i§ dalies ir antra, kad toks gebéjimas
leidzia i§ pacio asmens tikétis aktyviy pastangy keistis. Siekiant geresniy bAS gydymao iseiciy, pacienty kaltinimo
yra vengiama. Tokiu biidu, medicina, nepriklausomai nuo moralinio ar teisinio konteksto, gali sau kelti tikslg jga-
linti asmen; prisiimti kuo jmanoma didesng atsakomybe uz savo paties elgesj. Tai yra jmanoma ugdant asmens
samoningumg, savarankiskumag ir elgesio kontrole (zr. 7. MiSrusis poZiiiris).
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Sioje vietoje taip pat iskyla laisvos valios ir mokslinio determinizmo problematika. Svarbu pabrézti, kad
jau vien tai, kaip mes suprantame laisva valig, daro jtaka miisy elgesiui. Tg liudija ir moksliniai tyrimai: manydami,
kad laisva valia téra iliuzija, esame maziau linke padéti kitiems, dazniau sukc¢iaujame ir nepadoriai elgiamés, nu-
vertiname alternatyvy paieskos, savikontrolés pastangas (96). Esu linkes manyti, kad nuasmeninantis mechanisti-
nis galvojimas apie bAS, uzuot Siuos asmenis laikius bent minimaliai atsakingais, gali daryti panasSig jtakg. Teuz-
tenka jsivaizduoti du skirtingus psichoterapijos atvejus: pirmuoju jsiteigiama, kad bAS téra neurobiocheminiy
mechanizmy i8dava (,,bAS yra sukeliami neuromediatoriy disfunkcijos, traumuojanciy vaikystés patir¢iy ir pan. —
a$ Cia niekuo détas*), antruoju — linkstama prie nuomongés, jog bAS, be visa kita, yra ir laisva valia priimty spren-
dimy pasekmé (,,mano elgesys ir polinkiai yra salygojami net tik jvairiy nuo manges nepriklausanéiy biopsichoso-
cialiniy veiksniy, bet ir mano laisvo apsisprendimo — biitent uz tg pastaraja dalj ir esu atsakingas®). Sékmingesnés
psichoterapijos greiCiausiai bty galima tikétis bitent antruoju atveju.

Apibendrinant, noréciau isskirti tris dalykus. Viena vertus, ,,medikalizuojantieji, mano manymu, pagrjs-
tai atkreipia démesj j sumazéjusia asmeny su bAS elgesio kontrole. Tai leidZia proporcingai sumazinti $iy asmeny
moraling ir teising atsakomybe. Kita vertus, natiralistinis pozitris j liga, kurio laikosi $io pozitirio Salininkai, ne-
leidzia pamatyti tikryjy bAS medikalizavimo priezas¢iy. | bAS medikalizavimg pazvelgus normatyvistiskai, pa-
aiSkéja, kad pagrindinés bAS laikymo liga priezastys yra sociokulttirinés, o ne biologinés. Galy gale, medikaliza-
vimo pozitiris nenumato jokiy jrankiy, leisian¢iy asmenj laikyti atsakingu net ir moralinio ar teisinio nepakalti-
namumo atvejais. Vis délto, tikétina, kad laikydami bAS atsakingais galétume tikétis geresniy gydymo iseiciy.

Tokio pobtidzio jrankius sitilo misriojo pozitirio Salininkai, apie kuriuos ir bus kalbama sekanc¢iame skyriuje.

7. MISRUSIS POZIURIS: bAS YRA TIEK MORALINE, TIEK MEDICININE PROBLEMA

Siame skyriuje sieksiu parodyti, kad i$vengti moraliniy nuostaty medicinoje grei¢iausiai néra jmanoma.
Pirma, aptarsiu, dél kokiy priezas¢iy tokj moralinj vertinima medicinoje vis bandoma nuslépti. Antra, sieksiu pa-
rodyti, kaip moralinés nuostatos atsispindi pozityvios psichikos sveikatos sampratoje. Tai leis prieiti prie trecio
zingsnio — Zmogaus geroves mokslo. Sieksiu parodyti, kad medicina, suprantama Zmogaus gerovés mokslo kon-
tekste, gali biti suprantama ir kaip moraliné, ir kaip moksliné sritis. Tokiu budu prieisiu i§vada, kad bAS yra
geriausiai suprantami kaip tiek moraliné, tiek medicininé problema. Galiausiai, aptarsiu pagrindines problemas,
su kuriomis susiduria $is pozitiris, ir galimus iy problemy sprendimo biidus.

Kalbéti apie vertybes ar moralg mokslu besivadovaujancioje medicinoje ilgainiui tapo blogo tono zenklu
(9, 97). Galima bty isskirti keletg tokig tendencijg paaiskinanciy priezas¢iy (97, 98). Viena vertus, noréta kuo

labiau atsiriboti nuo psichiatrija kompromitavusiy istoriniy jvykiy, kuomet medicininémis diagnozémis buvo
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akivaizdziai piktnaudziauta, nepagrijstai medikalizuojant socialiai nepriimting, amoraly elgesj.?* Kita vertus, ven-
giant akistatos su daugialype ir sudétinga psichikos sveikatos tikrove, kurioje medicina ir moralé neiSvengiamai
persipina, tebuvo dangstomasi moralinio reliatyvizmo pretekstu — medicina, suprask, negaléty pateikti universaliy
moralinés—psichinés gerovés gairiy. Juolab kad vertybines nuostatas (pvz., ,,meluoti yra blogai*) buvo jprasta ma-
tyti kaip sunkiai suderinamas su terapiniu neutralumu. Kaip pastebi Peteet (97), Siuo atveju techninis neutralumas,
leidziantis kuo jmanoma objektyviau vertinti ir analizuoti paciento biikle, buvo klaidingai tapatinamas su vertybi-
nio ir moralinio neutralumo bitinybe. Visgi, Pearce’o ir Pickard (98) teigimu, neigti, kad medicinoje esama ver-
tybiniy ir moraliniy nuostaty, yra nectiSka. Mat tokios nuostatos yra neisvengiamos, 0 to neigimas tik sudaro prie-
laidas pertekliniam medikalizavimui. I$ tokios perspektyvos zvelgiant, nei medikalizavimo, nei moralizavimo po-
zitiris — kaip nenuosaikios, krastutinés pozicijos — néra pajégus pasitilyti gery sprendimy. ,,Medikalizuojantieji‘
moralines problemas traktuoja pernelyg techniskai, jas redukuodami iki neurobiologiniy procesy ir — krastutiniu
atveju —nepalikdami erdvés atsakomybei. Savo ruoztu, ,,moralizuojantieji, nors ir skatina refleksija, uzkerta kelia
nepakeic¢iamam medicinos vaidmeniui ugdant ir stiprinant gerasias zmogiskasias savybes jvairiy farmakoterapi-
niy, psichoterapiniy ar kity metody pagalba. Kratytis tokio vaidmens, galin¢io reik§mingai sumazinti zmoniy kan-
Cig ir padéti uztikrinti ne tik jy, bet ir visos visuomenés gerove, blity mazy maziausia neteisinga. Taigi, miSriojo
pozitirio Salininkai ieSko labiau subalansuotos, medicininés—moralinés, arba kompatibilistinés psichikos sveikatos
sampratos.

Pozityvios psichikos sveikatos samprata. Svarbu pastebéti, kad ,,moralus* ir , psichiskai sveikas* néra
tapacios savokos ir ne visuomet tarpusavyje persikloja.V Moraliai geras gyvenimas negarantuoja geros psichikos
sveikatos, ir atvirksciai (99). Lygiai taip pat, tarp moraliai blogo gyvenimo ir psichikos sutrikimy nebiitinai esama
priezastingumo. Nepaisant to, esama daugybé psichikos sveikatos ir moralés salycio tasky. Tai ypatingai gerai
matosi pozityviai suprantamos psichikos sveikatos kriterijuose. Sesis tokius Jahodos (100) i$skirtus kriterijus ga-
lima bty perfrazuoti kaip saviverte, psichologine integracija, asmens autonomija, saviraiska, jveika ir realistiSka
pazinima (76). Stai saviverté, Martino nuomone (76), glaudziai siejasi su savigarba — mat sveikas asmuo turéty
save gerbti, pernelyg saves nenuvertindamas, bet ir nepervertindamas. Kaip iy dviejy krastutinumy pavyzdzius
galima buity pateikti zema saviverte, ydinga nuolankuma ir prieraiSuma priklausomo tipo AS atveju ir grandiozis-
kumu, arogancija ir snobisSkumu pasireisSkiancig nestabilig saviverte narcisistinio tipo AS atveju. Integrali, sékmin-
gai su stresu besitvarkanti ir nuosekly, jprasminantj pozitirj j gyvenima turinti asmenybé, savo ruoztu, intuityviai

siejasi su tam tikry pamatiniy elgesio normy paisymu. Elgimosi tam tikrose moralés ribose tikimasi ir is sveikai

2 Tiesa, esama ir palyginti neseny piktnaudZiavimo psichiatrija pavyzdZiy kai kuriose posovietinése valstybése. Europos Par-
lamento Zmogaus teisiy pakomite&io (angl. the European Parliament's Subcommittee on Human Rights) prasymu atliktame tyrime, Vore-
nas, be visa kita, mini atvejus Rusijoje ir Ukrainoje, kai politiniams tikslams buvo pasitelkiama asmenybés sutrikimo diagnozé (123). Pa-
vyzdziui, uz antikremliskus protestus teistos feminis¢iy pankroko grupés Pussy Riot narés Rusijos psichiatry buvo jvardintos kaip turin¢ios
asmenybés sutrikimy ir kelian¢ios pavojy visuomenei (123).
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autonomisko® asmens — pavyzdziui, tikimasi, kad asmuo nesielgs savidestruktyviais budais (pvz., vengs saviza-
los, perdéto prieraiSumo, smurto). Lygiai taip pat sudétinga jsivaizduoti visuomeniniy normy nepaisancia sveika
saviraiSkg. Auksciausia Maslow poreikiy piramidés pakopa — savirealizacija — negali bti suprantama kaip vien
savanaudisky siekiy jgyvendinimas, bet yra sietina su saves jprasminimu tam tikrame socialiniame kontekste —
santykiuose, darbe ar visuomeninéje veikloje (76). Mintis, kad psichiné gerové galéty bti suderinama, pavyzdziui,
su tironisku ar despotisku elgesiu, grei¢iausiai neretam atrodyty kontrintuityvi. Sékminga jveika, tuo tarpu — Jaho-
dos (100) apibrézta kaip i§ esmés normalus, adaptyvus funkcionavimas sociume — daznu atveju persikloja su mo-
raliai pageidautinu elgesiu. Mat moralus elgesys sudaro sglygas tapti pilnaverciu visuomenés nariu, tuo paciu is-
vengiant distreso, kaltés, gédos ar saviniekos. Galiausiai, sveikas, realistiSkas pazinimas reikalauja tam tikro ob-
jektyvios tiesos paisymo, kas liudija apie tam tikry intelektualiniy dorybiy (pvz., iStikimybés tiesai, kritiskumo,
reflektyvumo ar sgmoningumo) svarba psichikos sveikatoje (zr. poskyrj Dorybiy etika) (58). Kaip Siuo atzvilgiu
priesingo, ydingo elgesio pavyzdzius galima biity pateikti iskreipta pasaulio suvokima paranoidinio tipo AS?,
depresijos ir nerimo sutrikimy atvejais, ar iskreiptg savo gebéjimy vertinima narcisistinio tipo AS atveju. Taigi,
svarbu pastebéti, kad pozityviai suprantamos psichikos sveikatos atveju medicinos ir moralés tikslai sutampa ne-
palyginamai dazniau nei kalbant apie negatyviai suprantamg psichikos sveikata. Siekti psichinés gerovés yra kur
kas platesnis tikslas nei vien tik siekti ivengti psichikos sutrikimuy.

Dorybiy etika. Sioje vietoje biitina placiau aptarti dorybés ir dorybiy etikos sampratas.?” Dorybiy etika
yra viena is trijy pagrindiniy normatyviosios etikos teorijy, kurios istakos sietinos dar su Senovés Graikijos (Aris-
totelio, Platono) ir Senovés Kinijos (Konfucijaus, Mencijaus) mastytojais (101). Skirtingai nuo kity dviejy etiniy
prieigy — deontologings, pabréziancios tam tikry taisykliy svarba, ir utilitaristinés, besiorientuojancios j tam tikra
siekting rezultata — centring dorybiy etikos asj sudaro dorybés, arba moralinio charakterio samprata (101). Bend-
rais bruozais tariant, ,,dorybe* galima apibtidinti kaip giliai jsiSaknijusj, jgyta polinkj ar jprotj daryti tai, kas gera ir
teisinga (101,102). Tuo tarpu ,,moralinj charakterj* — kurio yra sieckiama visg gyvenima — reikéty suprasti kaip
tokiy dorybiy visuma. Dorybingas, moralinj charakterj jgijes asmuo pasirenka elgtis gerai ir teisingai ne tik dél to,
kad, jvertinus visas aplinkybes, taip elgtis baty protinga. Taip elgiamasi ir dél to, kad dorybé — Kaip stipriai jsitvir-
tings charakterio bruozas — jgalina asmenj tai daryti noriai ar netgi su malonumu (102). Cituojant Anzenbacherj
(102), ,.etiné dorybé jgyjama tada, kai jusliniai polinkiai atitinkamoje praktikos srityje yra protingai suformuoti,

taip, kad gera daroma lengvai, mielai ir su dziaugsmu [Kursyvas originale] (132 p.). Dar kitaip dorybe galétume

25 Zinanéio ir gebanéio savarankiskai rinktis tai, ko ji ar jis i3 tikryjy nori, kuo ji ar jis i$ tikryjy tiki, ko jai ar jam i3 tikryjy
reikia ir pan.
2 Sis AS pasizymi ypatingai dideliu jtarumu ir nepasitikéjimu kitais asmenimis.

21 Pasitelkti dorybiy etikg diskusijoje dél bAS liguistumo pirmieji pasiiilé Zacharas ir Potter (4).
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jsivaizduoti kaip aukso vidurj tarp dviejy krastutinumy?: savigarbg — kaip aukso vidurj tarp saviniekos ir grandio-
ziSkumo, asertyvuma — tarp perdéto nuolankumo ir agresyvumo, savikontrole — tarp perdéto pareigingumo ir im-
pulsyvumo. ,,Yda“ reikéty suprasti kaip dorybei prieSingg sgvoka — kaip giliai jsiSaknijusj polinkj elgtis sau ir
kitiems kenkianciu btidu. Taigi, pastebétina, kad dorybiy etikoje pirmaeiliu moraliniu rtipesciu tampa klausimas
,.kaip tapti geru zmogumi?*, glaudziai susijes ir su kitu klausimu — , kaip pasiekti gyvenimo gerove? (102).

Peteet (97) teigimu, daugéja mokslinés literattiros, rodancios tokiy dorybiy, kaip savikontrolé (ir i$ jos
kildinamas nuolankumas, atsakingumas, ramyb¢ ar dvasiné pusiausvyra), geranoriskumas (atlaidumas, meilé, at-
jauta), protingumas (drgsa, tvirtabadiskumas) ir pozityvumas (dékingumas, viltingumas, autotranscendencija®),
svarba psichinei gerovei. Pavyzdziui, Sios dorybés gali biti ypatingai reikSmingos kaip psichoterapijos siekiniai
(58). Tad, perfrazuojant Peteet, esminis klausimas Siuo atveju buty $is — kuo dorybiy etika galéty prisidéti prie
mokslu gristos psichiatrijos?

Kas liecia bAS, galima biity isskirti bent tris aspektus, kuriais dorybiy etikos indélis galéty biti reikSmin-
gas. Visy pirma, jau vien dorybiy etikos ir psichiatrinés perspektyvy sugretinimas, Kalbant apie amoraly elges;,
leidzia aiskiau pamatyti, kokiais biidais miisy gero gyvenimo ir psichikos sveikatos sampratos — ar tai mokslinés,
ar intuityvios — tarpusavyje persikloja. Tai, kas psichiskai sveika (pvz., gera saviverté, geb&jimas adaptuotis visuo-
menéje), neretai persikloja ir su tuo, kas moraliai pageidautina (pvz., savigarba, moraliniy normy paisymas) — ir
atvirk3ciai.

Antra, kaip pastebi Hursthouse ir Pettigrove’as (101), dorybiy etikos siekinys — laimé (graik. eudaimonia)
—néra vien tik moraliné sgvoka, neturinti nieko bendra su gamtamoksliu Zzmogaus pazinimu. Laimé, arba zmogaus
gerové (angl. flourishing), lygiai taip pat gali buti ir mokslinio tyringjimo objektu. Pavyzdziui, Vanderweele’as
(103) moralinj charakterj, be visa kita, mato kaip neatsiejama zmogaus gerovés mokslo, apjungiancio jvairiy gam-
tos ir socialiniy moksly sri¢iy Zinias, dalj. Be to, Aristotelio pasitilyta dorybiy ir moralinio charakterio raidos teorija
pateikia vertingg ir potencialiai moksliskai pagrindziamg dorybiy ir charakterio formavimosi schema® (104). Pic-
kard (104, 105) teigimu, Sis moralinio charakterio formavimosi modelis gali biiti sékmingai pritaikomas bAS gy-

dymui, ypa¢ tarpdisciplininiuose psichikos sveikatos centruose. Juolab kad esama mokslinés literattiros,

28 Svarbu pazyméti, kad dorybé — suprantama kaip aukso vidurys — yra neatsiejama nuo tam tikro konteksto. Pavyzdziui, nors
Jprasta dieng atvirai reiksti pyktj dél kiek nepagarbaus artimojo elgesio galéty buti visisSkai tinkama, toks elgesys nebtitinai
laikytinas dorybingu, tarkime, §ventés metu (4).

29 Apytikriai tariant — pasiaukojimas tam tikram asmeniui ar veiklai (124).

30 Pasitelkiant vaiky auginimo pavyzdj, galima biity iskirti tris tokio formavimosi etapus (104): (a) visy pirma, tévai riipinasi,
kad dorybingas elgesys vaikui tapty ne tik jprociu, bet ir kelty malonuma (pvz., vaikas jpranta dalintis, ilgainiui tai susiedamas
su maloniu, geru grjZztamuoju rysiu); (b) vaikas pradeda suprasti, kad dorybingas elgesys yra geras savaime, kas skatina elgtis
dorybingai nepriklausomai nuo tévy, savo paties noru; ir (¢) vis labiau bresdamas, vaikas pradeda reflektuoti dorybiy prasme
ir galiausiai suvokia protu, kodél dorybés yra geras ir siektinas dalykas.
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rodancios, kad asmenybés bruozai (taigi, ir dorybés)®* gyvenimo eigoje gali Kisti — tame tarpe ir dél aktyviy pacio
asmens pastangy (106).

Trecia, dorybiy etika leidZia ne tik iSvengti mechanistinio kalbéjimo apie bAS, bet ir geriau suprasti, kokiu
budu bAS turintys asmenys vienu metu galéty bati laikomi ir liguistais, ir atsakingais uz savo amoraly elgesj. Mat
ydos veikiausiai bent tam tikrais atvejais jsitvirtina ir dél daugumos pavieniy, sgmoningy ir savanorisky asmens
sprendimy elgtis tam tikru ydingu baidu, ignoruojant prieinamas priemones ydingiems polinkiams uzkardyti. Zi-
noma, jvairtis nepalankis biopsichosocialiniai veiksniai, prisidéj¢ prie bAS iSsivystymo (pvz., vaikystéje patirta
seksualiné prievarta ar tévy neprieZitira), leidZia atitinkamai sumazinti Sios atsakomybés nastg.

Atsakomybé be kaltinimo (angl. responsibility without blame). Asmenys su bAS susiduria su stigmati-
zuojan¢iomis® nuostatomis ne tik visuomengéje, bet ir tarp sveikatos priezitiros sistemos darbuotojy (107). bAS
biidingas nepagarbus elgesys gali natiiraliai kelti pasipiktinima, vedantj prie smerkiancio, atstumian¢io pozitirio j
Siuos asmenis. Taciau toks pozitris negelbsti — tikétina, kad tai tampa klititimi ieSkoti profesionalios pagalbos ir
neigiamai veikia psichikos sveikatg (107, 108). Be to, prieSingai negu galéty atrodyti, daznu atveju negelbsti ir
,humaniskesné*“ smegeny ligos etiketé. Pavyzdziui, pozitir j priklausomybe nuo alkoholio kaip j pacio asmens
nekontroliuojamag smegeny liga lydi labai nevienareikSmés pasekmés. Nors toks ,,medikalizuojantis* pozitiris, re-
gis, turéty mazinti psichikos sutrikimy stigma, tyrimai atskleidzia visg eil¢ neigiamy Sio pozitirio pasekmiy: ia
neva nevaldoma smegeny liga serganciuosius linkstama matyti kaip i§ esmés Kitokius, pavojingus ar nenuspéja-
mus, 0 patys sergantieji — liga imdami suvokti kaip nuo jy paciy niekaip nepriklausancig duotybe — tik dar labiau
demotyvuojami (109). Svarbu ir tai, kad toks redukcionistinis poZitiris skatina medicinos personalo nejautrumag
§iy asmeny atzvilgiu — atjausti Siuos esg smegeny ligos valdomus asmenis tampa sudétingiau (109). Visgi, Sie du
kraStutinumai — smerkti arba visiskai pateisinti — néra vienintelés galimos alternatyvos.

Pasak Pickard (64, 65), , kaltinti néra tas pats, kas ,,laikyti atsakingu® ir , laikyti kaltu*. Kaltinant, svarbus
vaidmuo tenka tam tikram jzeidimo momentui. Tokiu atveju, uZzuot bandZius racionaliai jvertinti asmens kaltés
masta, nusizengusj asmenj vienaip ar kitaip siekiama nubausti — smerkiant, reiskiant pyktj ar ver¢iant jaustis blogai
kitokiais btidais. Tokj kaltinima sitiloma vadinti emocionaliu kaltinimu (angl. affective blame). Atsakomybei,
tuo tarpu, toks jzeidimas néra bitinas. Kaip jau uzsiminta (zZr. 3. Ligos sampratos problematika ir pagrindinés
savokos), klinikiniame kontekste atsakomybé visy pirma reiskia tai, kad asmuo bent iki tam tikro laipsnio geba
kontroliuoti ir keisti savo elgesj. Biitent tai ir leidzia i$ asmens tikétis aktyvaus bendradarbiavimo gydymo metu:

galima tikétis, kad pacientas atsizvelgs j tam tikrus gydanciojo personalo patarimus, raginimus ir paisys susitarimy,

31 Jayawickreme’o ir Fleesono (106, 125) manymu, dorybés gali biiti tiriamos ir kaip asmenybés bruozai.

382 Stigmatizavimg“ ar ,,stigma* reikéty suprasti kaip asmeny su bAS diskriminavimg, atstimima, demonizavima ir pan.,
lydimus su diagnoze siejamy neigiamy nuostaty ar stereotipy.
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kas gali lemti kitokj paciento elgesj ateityje.?* Zinoma, tai nereiskia, jog asmens tuo paciu negalime laikyti moraliai
ar teisiskai kaltu — galime, kol toks kaltinimas nesiekia smerkti ar bausti, o verciau reiskia tam tikrg numanoma
vertinima ar jsitikinima. Tokj kaltinimg sitiloma vadinti neSali§ku kaltinimu (angl. detached blame). Pickard (64,
65) pateikia istoriniy asmenybiy pavyzdj: juk laikydami tam tikrg XV a. politikg smerktinu ar baustinu visai ne-
matome poreikio ji vienaip ar Kitaip jZeisti. Zinoma, artimas bendravimas su bAS turingiais pacientais reikalauja
nepalyginamai daugiau savitvardos. Taciau laikyti asmen] atsakingu ar kaltu — tuo paciu jo atvirai nekaltinant —
néra vien teoriné galimybé. Anot Pickard (64, 65), atjauciantis susipazinimas su ankstesnémis paciento patirtimis
leidZia tai jgyvendinti praktiSkai: AS nemazgja dalimi randasi dél vaikystéje matyto panasaus tévy elgesio, sky-
ryby, tévy nepriezitiros ar perteklinés globos, seksualinés prievartos, smurto ar dél platesnio masto socialiniy reis-
kiniy (pvz., karo) (110). Tokiu biidu, uzuot smerkus, j asmenis su bAS tampa jmanoma pazvelgti empatisku, at-
jaucian¢iu zvilgsniu.

Demokratinés terapinés bendruomenés (angl. democratic therapeutic communities). Pickard pasiii-
lyta atsakomybés samprata leidzia iSvengti vadinamyjy gelbéjimo—kaltinimo spasty (angl. the rescue—blame trap)
(111). , Moralizuojantieji“, vengdami psichikos ligos etiketés ir pabrézdami bAS moraling ir teising atsakomybeg,
veikiausiai biity linke 1 emocionaly asmeny su bAS kaltinima. ,,Medikalizuojantieji — prieSingai — amoraly as-
mens elgesj priskirty neurobiocheminiams procesams, paciento nevaldomai ligai, tokiu biidu linkdami suspen-
duoti pac¢io asmens atsakomybe ir imdamiesi paternalistinio ,,gelbéjimo* medikamentiniu gydymu. Taciau salia
§iy kraStutinumy yra ir treGias biidas: riipestingai skatinti asmens autonomiskuma. Bitent tokj tikslg sau issikelia
vadinamosios demokratinés terapinés bendruomenés — jau kelis deSimtmecius Jungtinéje Karalystéje tiekiama
psichosocialinio gydymo paslauga, skirta asmenims su AS (112, 113). Asmenys su AS Siuose terapiniuose cent-
ruose neretai yra apgyvendinami, o Kitais atvejais — jsipareigoja lankyti nuolatinius bendruomenés susitikimus
(114). Nauji nariai j Sias bendruomenés paprastai yra renkami balsavimo btdu, o pats gydymas uztrunka apie
pusantry mety ar netgi ilgiau (114). Esminiai $ios intervencijos principai — skatinti bendrystés jausmg ir ugdyti
atsakomybe uz save ir kitus bendruomenés narius: to siekiama kuriant lygiavercius santykius tarp personalo ir
bendruomenés nariy, vengiant emocionalaus kaltinimo, skatinant refleksija ir pasidalijant buitiniais ar administra-
ciniais bendruomenés darbais (114, 115). 2017 m. publikuotas atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas (angl.
randomized controlled trial) (115) parodé, kad $i intervencija statistiSkai reikSmingai sumazina savizalg, smurtg ir
agresyvuma. Mano supratimu, sios bendruomenés — puoseléjancios savikontrole, pagarba, geranoriskuma ir po-
zityvuma — yra puikus pavyzdys to, kaip dorybiy etikos pasiiilytos geryjy jprociy formavimo gairés galéty biti
praktiskai integruojamos j kliniking praktika.

3 Svarbu pastebéti, kad ,,atsakomybés* sgvoka gali biiti pasitelkiama ir emocionaliam kaltinimui (pvz., ,,tu turi pats prisiimti
atsakomybe uz savo amoraly elgesj!*) (64). Atsakomybés be kaltinimo sampratoje tokio kaltinimo vengiama.
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Visuomeniné etika (angl. public ethics). Nepaisant visy minéty privalumy, miSriojo pozitirio $alininkai
tatos turéty buti jtraukiamos j medicinos laukg. Ankséiau (zr. 6. Medikalizavimo potziiiris) poreik] jtraukti bAS j
medicinos laukg sitiliau suprasti tokiu biidu: bAS budingi polinkiai j amoraly elgesj yra ypatingai sunkiai suderi-
nami su geros visuomengs vizija ir butent dél to — kaip ilgainiui keliantys distresa individui — reikalauja medicininio
démesio. Regis, ankséiau tokiu ,,sunkiai suderinamu®, be kita ko, laikytas ir homoseksualumas. Pastebétina, kad
sprendimas iSbraukti homoseksualuma i$ ligy klasifikatoriy nebuvo moksliniy jrodymy klausimas, kaip teigia ,,na-
taralistai* — tai visy pirma reiSké tam tikrg vertybine pozicijag. Mano manymu, schematiskai medikalizavimo pro-

cesa galima biity pavaizduoti tokiu budu:

su visuomenés gerove nesuderinamas amoralus elgesys — moralinis konfliktas su vi-
suomene — i$ konflikto iSplaukiantis individo distresas — medikalizavimas (kaip neis-
vengiamas blogis arba kaip efektyviausia ir humaniskiausia priemoné, ilgainiui jgalinanti

asmenj tapti pilnaver¢iu visuomenés dalyviu)

Ir vis délto — koks elgesys laikytinas nesuderinamu su visuomenés gerove? Dar daugiau — kokiu biidu
psichiatrija galéty iSvengti grésmés tapti ,,moralés policininke®, diagnozes pasitelkian¢ia politiniams ar kitiems
neetiskiems tikslams? Kaip viena i sprendimy, Sadleris (15) siiilo visuomenine etika (angl. public ethics). Sio
autoriaus teigimu, tai, kg laikome liga ar sveikata, visuomet eis kojg kojon su zmogaus gerovés samprata, kuri,
savo ruoztu, negali bti suprantama nepriklausomai nuo geros visuomenés ar visuomeninio gério Vvizijos. Tad,
Sadlerio manymu, psichikos sutrikimy klasifikavimo, diagnoziy kiirimo procese turéty dalyvauti ir jvairtis visuo-
menés atstovai, tokiu biidu uztikrinant kuo jmanoma teisingesnj btida traktuoti vienokj ar kitokj elgesj ar patirtis.

Be to, kyla klausimas, ar isties visi bAS néra suderinami su geros (pvz., liberalios, demokratiskos, Zzmo-
gaus teisiy paisancios) visuomenés vizija. Ar kalbant, tarkime, apie ,,nederama seksualiai gundantj ar provokuo-
jantj elgesj* histrioninio tipo AS atveju, keistis turéty pats individas, ar visgi — kaip atsitiko homoseksualumo
atveju — visuomenés pozitris j individg? Nors DSM pateiktas nattiralistinis psichikos sutrikimo apibrézimas ir
nurodo, kad psichikos sutrikimas privalo turéti tam tikrg mokslinj pagrindima ir negali biti visy pirma individo—
sociumo konflikto pasekmé (3), normatyvistingje paradigmoje tokia islyga yra labai problemiska (zr. 3. Ligos
sampratos problematika ir pagrindinés savokos) — ar ilgalaikis ,,nederamas seksualiai gundantis ar provokuo-
jantis elgesys* yra visy pirma pacio individo problema, ar visy pirma visuomenés, bAS turintiems individams
nesudarancios sociokultiiriniy prielaidy jaustis gerai, problema? Pavyzdziui, Gould (47) teigimu, histrioninio tipo
AS visy pirma yra mizoginisky, neigiamy nuostaty (stereotipiskai) moterisko elgesio atzvilgiu pasekmé. Panasios
abejonés kyla ir dél ribinio tipo AS — apie 75% turinciyjy $i0 ,,nederamu, intensyviu pyk¢éiu® pasizymincio Sutri-
kimo diagnoze¢ yra moterys (4). Tad Potter (4) kelia klausima — ar gali biti, kad toks netolygus pasiskirstymas tarp
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ly¢iy iSplaukia i$ skirtingy pyk¢io reiskimo reikalavimy vyrams ir moterims? Jei taip, kas $iuo atveju turéty keistis
—motery pykcio iSraiSkos, ar visuomeneés poziiiris | moterj?

,Moralinio blogio* testas (angl. Moral Wrongfulness Test). Sadleris (15) sitilo dar vieng saugiklj —
vadinamajj ,,moralinio blogio* testa, tesusidedantj i$ vieno klausimo: ,,Ar reikSminga dalis $ios kultiiros Zmoniy,
galvodami apie Siame [diagnostiniame] kriterijuje apibiidintg elgesj ar patirtj, pricity iSvada, kad Sis elgesys ar
patirtis yra ,moraliai blogi*?*** Visi psichikos sutrikimai, gave teigiama Sio testo atsakyma, reikalauty ypatingo
atidumo — Sadlerio nuomone, juos ir toliau galétume laikyti ligomis tik tuomet, jei jy esming dalj, be kita ko,
sudaryty ir neatsiejami nemoraliai blogais laikomi reiskiniai (pvz., skausmas, bloga impulsy kontrolé, nuovargis,
jkyrios mintys ir pan.).V! Taigi, sifiloma i$skirti tris galimas psichikos sutrikimy grupes: (a) visiskai nemoraliai
blogi reiskiniai (pvz., demencija), (b) didZiaja dalimi nemoraliai blogi reiskiniai (pvz., depresija) ar () didziaja
dalimi moraliai blogi reiskiniai, bet su neatsiejamais nemoraliai blogais elementais (pvz., kleptomanija— vogti yra
moraliai blogai, bet tai yra glaudziai susije su nemoraliai blogais impulsy kontrolés sunkumais). Nors toks norma-
tyvistinis sitilymas yra sveikintinas ir, regis, nurodo teisingg kryptj — vengti beatodairisko ir nepasitikéjima
psichiatrija didinancio amoralaus elgesio medikalizavimo — visgi, mano manymu, ir ¢ia susiduriama su tam tikrais
sunkumais. Pavyzdziui, gali biiti, kad kleptomanijos atveju impulsy kontrolé nemoraliai bloga yra laikoma kaip
tik dél moraliai blogo visuomenés poziiirio j vogima. Jeigu vogti blity moraliai gerai, veikiausiai ir impulsyvus to
darymas individui nebekelty distreso. Taigi, toks polinkis veikiausiai nebebuty ir nemoraliai blogas.

Apibendrinant, svarbu pastebéti, kad misriojo pozitirio Salininkai yra skeptiski grieztos medicinos—mora-
lés perskyros atzvilgiu — ka, ko gero, galima buty laikyti esmine $io pozitirio ypatybe. Tuo paciu prieSinamasi
medicinos lauko plétimui moralinio subjekto saskaita ir kantriai ieSkoma integruojancios paradigmos. Mano po-
Zitiriu, butent §i kompatibilistiné paradigma daugialypés psichikos sveikatos tikrovés poreikius atliepia geriausiai.
Svarbu paminéti ir tai, kad kompatibilistai laikosi normatyvistinio pozitirio j liga. Sutinkama, kad visiskai i§vengti
moraliniy nuostaty psichiatrijoje néra jmanoma, 0 bandymai neigti, kad tokiy nuostaty esama — pavojingi, nes kaip
tik ir sudaro prielaidas neapgalvotam medikalizavimui. Be to, pasitelkdami dorybiy etika ir atsakomybés be kalti-
nimo sampratg, kompatibilistai leidzia medicing pamatyti bendresniame Zmogaus gerovés mokslo kontekste —
kaip moralinj charakterj ir atsakomybe¢ ugdanciaja discipling. Galiausiai, $io pozitirio Salininkai ieSko saugikliy,
leisian¢iy i§vengti nepagristo amoralaus elgesio medikalizavimo. Tokiy saugikliy pavyzdziai: visuomenés atstovy
itraukimas ] diagnoziy kiirimo procesa ar orientavimasis j visy pirma nemoraliai blogy reiskiniy gydyma. UZsiim-
dami morale ir medicing integruoti bandancia ekvilibristika, kompatibilistai suvokia iSsikeliantys sau isties sudé-
tinga ir ypatingo atsargumo reikalaujantj uzdavin;.

3 Would a substantial portion of people of this culture, when considering the behavior or experience described in this
criterion, conclude that the behavior or experience is “morally wrong”?* (213 p.)
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8. ISVADOS IR PERSPEKTYVOS

ISvados. Pagrindiné Sio darbo iSvada yra ta, kad B grupés asmenybés sutrikimai turéty bati suprantami

kaip medicinai ir moralei bendra problema. Prie tokios i§vados prieita atsakant j probleminius Sio darbo klausimus:

1. Krastutinés pozicijos dél B grupés asmenybés sutrikimy moralinio ir medicininio pobtidzio jmanomos tik
natiralistinéje paradigmoje, teigiancioje, kad liga — vien moksliné, nuo socialiniy ir kultGriniy aplinkybiy neprik-
lausoma sgvoka. Teigiantys, kad B grupés asmenybés sutrikimai yra veréiau moraling, o ne medicininé problema
(kitaip — ,,moralizuojantieji*‘), tvirtina, kad Siuo metu néra empirinio pagrindo Siuos sutrikimus laikyti ligomis.
Priesingame poliuje esantys — ,,medikalizuojantieji* — tikina, kad tokio pagrindo visgi esama, tad ir B grupés as-
menybes sutrikimai laikytini ligomis. Abiem Siais atvejais laikomasi nattiralistinés ligos sampratos. Savo ruoztu,
normatyvistiné paradigma — teigianti, kad ligos yra ne moksliniy atradimy klausimas, o verciau tam tikros verty-
binés pozicijos iSraiska — leidzia B grupés asmenybés sutrikimus suprasti ir kaip moraling, ir kaip medicining
problema. Toks pozitiris vadinamas misriuoju (arba kompatibilistiniu).

2. Kiekvienas i§ $iy pozitiriy j B grupés asmenybés sutrikimus — moralizavimo, medikalizavimo ir mi$rusis
— turi savy privalumy ir trikumy. Principiné ,,moralizuojanciyjy* nuostata, kad amoralus elgesys negali biiti lai-
komas liguistu, trumpalaikéje perspektyvoje iS tikryjy gali padéti iSvengti perteklinio amoralaus elgesio medikali-
zavimo. Vis délto, Sis pozitiris ignoruoja savo natiiralistiniy prielaidy triikumus. Paradoksalu, taciau nattralistinis
pozitris j liga ilgainiui kaip tik sudaro salygas medikalizuoti amoraly elgesj. Tai tampa jmanoma, kai tik mokslinés
ir technologinés galimybés leidZia nustatyti $io elgesio neurobiocheminj pagrinda. Si problema biidinga ir ,;medi-
kalizuojantiesiems®. Sio poziiirio $alininkai pagrjstai atkreipia démesj j medicininés pagalbos poreikj, tadiau vien
nustatydami biopsichosocialines ligy priezastis néra pajégtis numatyti tikryjy, vertybiniy B grupés asmenybeés sut-
rikimy medikalizavimo prieZas&iy. Siuos sutrikimus laikyti vien tik moksline, gamtos moksly jrankiais nustatoma
problema biity klaidinga. Maza to, kad apskritai jokia liga negali biiti suprantama nepriklausomai nuo vertybiniy
nuostaty, $iy sutrikimy atveju neatsiejamos ir moralinés nuostatos. Galiausiai, tik normatyvistiné paradigma lei-
dzia pamatyti, kad psichikos sveikatos, moralinés individo gerovés ir visuomeninés geroves laukai yra neiSven-
giamai susij¢. Biitent tai leidzia kompatibilistams matyti B grupés asmenybés sutrikimus kaip Sioms sritims
gydomaos. Kol kas néra iki galo aisku, kieno ir kaip turéty bati sprendziama, kas yra siektina psichiné ir moraliné
individo gerove.

3. Priklausomai nuo pozitirio — moralizavimo, medikalizavimo ar misriojo — turin¢iyjy B grupés asmenybés
sutrikimy atsakomybé ir gydymo galimybés reikSmingai pasikeicia. Laikantis moralizavimo pozitirio, $iy sutri-
kimy apibtidinamas amoralus elgesys yra verciau moralinés ir teisinés atsakomybés klausimas, su kuriuo dorotis
turéty teisésauga, Svietimo Sistema, religinés ar nevyriausybinés organizacijos. Tokia ,;moralizuojan¢iyjy* iSvada
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remiasi prielaida, kad amoralus elgesys Siais atvejais yra salygotas laisvo asmens apsisprendimo. Sio poZitirio
Salininkai neatsizvelgia j Siems sutrikimams btidingus mentalizacijos ir elgesio kontrolés sunkumus ir nepelnytai
ignoruoja medicinines priemones, galincias padéti iSspresti $iy sutrikimy turinéiyjy problemas. ,,Medikalizuojan-
tieji* — priesingai — Siuos sutrikimus mato kaip visy pirma medicining problema. Amoralus elgesys, buidingas B
grupés asmenybés sutrikimams, $iuo atveju suprantamas kaip veikiau tam tikros gydytinos neurobiocheminés
disfunkcijos pasekmé. Tokiu badu linkstama neproporcingai suspenduoti Siy sutrikimy turinéiyjy atsakomybe ir
késinamasi j $iy asmeny autonomiskuma.

Nesutarimai tarp ,,moralizuojan¢iyjy ir ,,medikalizuojan¢iyjy* atspindi ir platesne problematika — laisvos
valios ir mokslinio determinizmo suderinamumo klausimg. Visgi, miSrusis pozitiris leidzia $ios problematikos
iSvengti. Kompatibilistai jtikinamai parodo, kad atsakomybés sgvoka islikty prasminga netgi tuomet, jei B grupés
asmenybés sutrikimams biidingas amoralus elgesys ir tebtity asmens nekontroliuojamy neurobiocheminiy procesy
padarinys. Siuos sutrikimus turinéiuosius biity prasminga laikyti atsakingais taip pat ir tais atvejais, Kai jie nebiity
laikomi moraliai ar teisiSkai pakaltinamais. Tai tampa jmanoma pasitelkiant atsakomybés be kaltinimo samprata.
Laikydami turin¢iuosius B grupés asmenybés sutrikimy atsakingais, bet nekaltintinais, galime tikétis geresniy gy-
dymo iseiciy ir skatinti pagarby, nestigmatizuojantj pozitirj j Siuos asmenis. Taigi, kompatibilistai B grupés asme-
nybés sutrikimy turin¢iuosius traktuoja ir kaip autonomiskus subjektus, iki tam tikro laipsnio atsakancius uz savo
amoraly elges], ir kaip medicininio démesio reikalaujancius pacientus. Galiausiai, misrusis pozitiris parodo, kad
psichiatrijoje, kaip ir dorybiy etikoje, sickiama atsakyti j svarby normatyvinj klausimg — ,.kaip pasiekti gyvenimo
gerove?* Biitent dél to, negalédama iSvengti vertybiniy ir moraliniy nuostaty, psichiatrija negali biiti suprantama
kaip vien tik moksliné disciplina. Misriajame pozitiryje vienu svarbiausiy psichiatrijos siekiy tampa ir moralinio
charakterio ugdymas. Tokiu biidu, medicing matant bendresniame zmogaus gerovés mokslo kontekste, poreikio
B grupés asmenybés sutrikimus matyti kaip vien moralines arba vien medicinines problemas papras¢iausiai nebe-

lieka.

Perspektyvos. Pirma, nors Siame darbe teigiama, kad B grupés asmenybés sutrikimai yra medicininé
problema, tai, ar visus $iuos sutrikimus ir toliau turétume laikyti ligomis, lieka tolesniy diskusijy klausimu. Pavyz-
dziui, nuo 2022 m. jsigaliojusiame Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-ajame leidime asmenybés sutrikimy tipy
(asocialaus, histrioninio ir pan.), kaip atskiry psichikos sutrikimy, nebeliko. Tokj kategorinj asmenybés sutrikimo
model]j pakeité vadinamasis dimensinis modelis. Dimensiniame modelyje asmenybés sveikumas yra suprantamas
tam tikrame sveikatos—ligos kontinuume, apimanciame atvejus nuo visiskos normos iki sunkaus asmenybés sut-
rikimo (116). I nauja ligy klasifikatoriy jtraukta ir asmenybinio sunkumo (angl. personality difficulty) diagnoz¢,

nusakanti atvejus, kai asmuo neserga psichikos sutrikimu, taciau gana ilga laika patiria emociniy, saves ir kity
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suvokimo sunkumy. Taigi, butina apsvarstyti, ar tai, kg $iuo metu laikome B grupés asmenybés sutrikimais, ge-
riausia ir toliau laikyti ligomis, ar visgi kitokio tipo medicininémis problemomis.

Antra, tolesniuose tyrimuose reikéty kelti klausima, kokiu biidu misriojo pozitirio $alininky pasitlymai (mo-
ralinio charakterio ugdymas psichoterapijos metu, ,,moralinio blogio* testo pasitelkimas ligy klasifikatoriy ktirimo
procese, visuomeniné etika) galéty biiti jgyvendinami praktiskai. Be to, kas ir kokiu buidu turéty spresti, kas yra
individo ir visuomenés gerové? Kokios yra sociokultiirinés ir politinés misriojo pozitirio sitilymy jgyvendinimo
prielaidos? Prie kokiy etiniy problemy Sio pozitirio idéjos galéty vesti nedemokratiskose ar daugiakultiirése visuo-
menese?

Galiausiai, moralinio charakterio ugdymas medicinoje paliecia ir transhumanizmo problematika. Transhu-
manizmu vadinamas pozitiris, teigiantis, kad technologijos turéty buti aktyviai naudojamos Zmogaus ar netgi zmo-
niy riisies gerinimui. K4 tai galéty reiksti asmenybés sutrikimy atveju? Kokiy etiniy, politiniy i$8tkiy tai kelty? Sie
ir daugelis kity susijusiy klausimy turéty tapti tolesniy tyrimy ir diskusijy objektu.

LITERATURA

1. Kingma E. Disease as scientific and as value-laden concept. In: Schramme T, Edwards S, editors. Hand-
book of the philosophy of medicine. Dordrecht: Springer; 2017. p. 45-63.

2. Fulford KWM. The debate about mental illness. In: Moral theory and medical practice. Cambridge: Cam-
bridge University Press; 1989. p. 3-24.

3. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition. Ar-
lington: American Psychiatric Publishing; 2013.

4. Zachar P, Potter NN. Personality disorders: moral or medical kinds—or both? Philos Psychiatry, Psychol.
2010; 17(2): 101-17.

5. Zachar P, Potter NN. Valid moral appraisals and valid personality disorders. Philos Psychiatry, Psychol.
2010; 17(2): 131-42.

6. Banicki K, Banicki K. From personality disorders to the fact-value distinction. Philos Psychol. 2018; 32(2):
274-98.

7. Banicki K. Personality disorders and thick concepts. Philos Psychiatry Psychol. 2018; 25(3): 209-21.

8. Alvarez-Segura M, Echavarria MF, Vitz PC. A psycho-ethical approach to personality disorders: the role
of volitionality. New Ideas Psychol. 2017; 47: 49-56.

9. Sadler JZ. Values in psychiatric diagnosis and classification. In: Fulford KWM, Davies M, Gipps RGT,
Graham G, Sadler JZ, Stanghellini G, et al., editors. The Oxford handbook of philosophy and psychiatry.
Oxford: Oxford University Press; 2013. p. 753-78.

34



10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

Sadler JZ. Conceptual models of normative content in mental disorders. In: Haldipur CV, Knoll IV JL, v.d.
Luft E, editors. Thomas Szasz: an appraisal of his legacy. Oxford: Oxford University Press; 2019. p. 36—
52.

Sadler JZ. Conduct disorder as a vice-laden diagnostic concept. In: Perring C, Wells L, editors. Diagnostic
dilemmas in child and adolescent psychiatry: philosophical perspectives. Oxford: Oxford University Press;
2014. p. 166-81.

Berrios GE. The history of mental symptoms: descriptive psychopathology since the nineteenth century.
Cambridge: Cambridge University Press; 1996.

Sadler JZ. Vice and mental disorders. In: Fulford KWM, Davies M, Gipps RGT, Graham G, Sadler JZ,
Stanghellini G, et al., editors. The Oxford handbook of philosophy and psychiatry. Oxford: Oxford Uni-
versity Press; 2013. p. 451-79.

Zachar P. Pathological narcissism and its relationship to empathy and transcendence. Plur. 2013; 1(3): 89—
105.

Sadler JZ. Values and psychiatric diagnosis. Oxford: Oxford University Press; 2005.

Charland LC. Character: moral treatment and the personality disorders. In: Radden J, editor. The philoso-
phy of psychiatry: a companion. Oxford: Oxford University Press; 2004. p. 64-77.

Charland LC. Moral nature of the DSM-1V Cluster B personality disorders. J Pers Disord. 2006; 20(2):
116-25.

Charland LC. Medical or moral kinds? Moving beyond a false dichotomy. Philos Psychiatry, Psychol.
2010; 17(2): 119-25.

Jakugovaité I, Luneckaité Z. Medicinos filosofija. Probleminio mokymo(si) knyga: mokomoji knyga. Kau-
nas: LSMU Leidybos namai; 2011.

Paras D. Etika ir psichiatrija. 2018. Prieiga per interneta: http://bioetika.sam.lt/index.php? 994789957
(zitréta 2022-03-15).

JakuSovaite 1. Medicina ir filosofija. Kaunas: Kauno medicinos universitetas; 2001.

Piras D, Germanavicius A, Povilaitis R, Dervinyté-Bongarzoni A. Visuomenés psichikos sveikata. Mo-
komoji knyga. Vilnius: Vilniaus universitetas; 2005.

Gefenas E. Psichiatrija ir medicinos etika. In: Dembinskas A, editor. Psichiatrija. Vilnius: Vaisty Zinios;
2003. p. 51-61.

Sumskiené E, Mataityté-Dirziené J. Nuo mity prie tikrovés: psichikos sveikatos vaizdavimas Ziniasklaidos
priemonése. Metodine priemoné. Vilnius: Vilniaus universitetas; 2013.

Bagdonaviciut¢ G. Valgymo sutrikimai: patologisko moters kiino ar patologinés kultiiros atspindys?

35



26.

21.

28.
29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

[Magistro darbas]. Vytauto Didziojo universitetas; 2009.

Staniulyté L. Ar taikant priverstinj hospitalizavimg ir gydyma Lietuvoje, uztikrinamas psichikos sveikatos
sutrikimy turin€iy asmeny laisvés nelieCiamumas? [Magistro darbas]. Vytauto Didziojo universitetas;
2015.

Petrulyté L. Gyvenimas kai ,,nieko nenori”: asmeninis depresijos, kaip ligos, patyrimas. [Magistro darbas].
Vytauto Didziojo universitetas; 2016.

Straksys A. Etika ir psichiatrija. [Magistro darbas]. Vilniaus pedagoginis universitetas; 2011.
Markauskien¢ E. Valgymo sutrikimy turéjusiy motery patirtys kritinio ir feministinio socialinio darbo per-
spektyvoje. [Magistro darbas]. Vytauto Didziojo universitetas; 2013.

Cesulis M. Zmoniy serganéiy psichikos ligomis stigmatizavimas ir etiniai aspektai darbo santykiy kontek-
ste. [Magistro darbas]. Vilniaus universitetas; 2006.

Baltrusaityté G. Theorising mental disorder: a sociological approach. Sociologija. Mintis ir veiksmas.
2003; 1: 116-32.

Baltrusaityté G. Psichiatro-paciento sgveika pirminéje psichikos sveikatos prieziiiroje: paciento poZidiris.
[Daktaro disertacija]. Vytauto Didziojo universitetas; 2006.

Baltrusaityté G. Psychiatry and the mental patient: an uneasy relationship. Kulttira ir visuomené. 2010;
1(2).

Voren R van. Cold war in psychiatry. Soviet political abuse of psychiatry and the World Psychiatric Asso-
ciation (WPA). [Daktaro disertacija]. Vytautas Magnus University; 2010.

Voren R van. Psychiatry as a tool of repression against dissidents in the USSR. Darbai ir dienos. 2011,
(55): 29-42.

Zachar P, Krueger RF. Personality disorder and validity: a history of controversy. In: Fulford KWM, Da-
vies M, Gipps RGT, Graham G, Sadler JZ, Stanghellini G, et al., editors. The Oxford handbook of philos-
ophy and psychiatry. Oxford: Oxford University Press; 2013. p. 889-910.

Zachar P. Personality disorder: philosophical problems. In: Schramme T, Edwards S, editors. Handbook
of the philosophy of medicine. Dordrecht: Springer; 2017. p. 1005-24.

Southworth J. Can morally disvalued traits constitute the symptoms of a mental disorder? Philos Psychia-
try, Psychol. 2013; 20(3): 221-3.

Reimer M, Day B. Affective dysfunction and the Cluster B personality disorders. Philos Psychiatry, Psy-
chol. 2013; 20(3): 225-9.

Reimer M. Moral disorder in the DSM-IVV? Philos Psychiatry, Psychol. 2013; 20(3): 203-15.

Potter NN. Moral evaluations and the Cluster B personality disorders. Philos Psychiatry Psychol. 2013;

36



42.

43.

44,

45.
46.

47.

48.

49.

50.

oL

52.

53.

54.

5.

56.

S7.

20(3): 217-9.

Horne G. Is borderline personality disorder a moral or clinical condition? Assessing Charland’s argument
from treatment. Neuroethics. 2014; 7(2): 215-26.

Munch R, Walter H, Mller S. Should behavior harmful to others be a sufficient criterion of mental disor-
ders? Conceptual problems of the diagnoses of antisocial personality disorder and pedophilic disorder.
Front Psychiatry. 2020; (11): 558655.

Kendell RE. The distinction between personality disorder and mental illness. Br J Psychiatry. 2002; 180(2):
110-5.

Glen S. Dangerous and severe personality disorder: an ethical concept? Nurs Philos. 2005; 6(2): 98-105.
Reimer M. Moral aspects of psychiatric diagnosis: the Cluster B personality disorders. Neuroethics. 2010;
3(2): 173-84.

Gould CS. Why the histrionic personality disorder should not be in the DSM: a new taxonomic and moral
analysis. IJFAB Int J Fem Approaches to Bioeth. 2011; 4(1): 26-40.

Pearce S. Answering the neo-Szaszian critique: are Cluster B personality disorders really so different?
Philos Psychiatry Psychol. 2011; 18(3): 203-8.

Murphy D. Concepts of disease and health. In: Edward N. Zalta, editor. The Stanford encyclopedia of
philosophy. 2021. Prieiga per interneta: https://plato.stanford.edu/archives/spr2021/entries/health-disease/
(Zitréta 2022-01-15).

Boorse C. Health as a theoretical concept. Philos Sci. 1977; 44(4): 542—73.

Lewens T. Health, naturalism, and policy. In: Lewens T, editor. The biological foundations of bioethics.
Oxford: Oxford University Press; 2015. p. 175-203.

Szasz TS. The myth of mental illness. Am Psychol. 1960; 15(2): 113-118.

Szasz TS. Insanity: the idea and its consequences. New York: John Wiley & Sons; 1987.

Kendell R. The concept of disease and its implications for psychiatry. Br J Psychiatry. 1975; 127(4): 305
15.

Fulford B. Linguistic analysis and values-based practice: one way of getting started with some kinds of
philosophical problems at the interface between psychiatry and religion. In: Verhagen PJ, van Praag HM,
Lopez-Ibor, J.J. J, Cox JL, Moussaoui D, editors. Religion and psychiatry: beyond boundaries. Chichester:
John Wiley & Sons; 2010. p. 39-62.

Sadler JZ, Fulford B. Normative warrant in diagnostic criteria: the case of DSM-IV-TR personality disor-
ders. J Pers Disord. 2006; 20(2): 170-80.

Frankena WK. Ethics. 2nd ed. Englewood Cliffs: Prentice-Hall; 1973.

37



58.

59.
60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.
68.

69.

70.

71.

72.

Waring DR. The healing virtues: character ethics in psychotherapy. Oxford: Oxford University Press;
2016.

Conrad P. Medicalization and social control. Annu Rev Sociol. 1992; 18(1): 209-32.

Pasauline sveikatos organizacija, Lietuvos psichiatry asociacijos Leidybos komitetas. TLK-10 psichikos ir
elgesio sutrikimai: Klinika ir diagnostika. Kaunas: Medicina; 1997.

Gert B, Gert J. The definition of morality. In: Zalta EN, editor. The Stanford encyclopedia of philosophy.
Fall 2020. Prieiga per interneta: https:/plato.stanford.edu/archives/fall2020/entries/ morality-definition/
(Zitiréta 2022-01-07).

Murphy D. Description and explanation of the culture-bound syndromes. In: Kendler KS, Parnas J, editors.
Philosophical issues in psychiatry 1V: classification of psychiatric illness. Oxford: Oxford University Press;
2017. p. 152-65.

Kozuch B, McKenna M. Free will, moral responsibility, and mental illness. In: Moseley D, Gala G, editors.
Philosophy and psychiatry: problems, intersections and new perspectives. New York & London:
Routledge; 2016. p. 89-113.

Pickard H. Responsibility without blame: empathy and the effective treatment of personality disorder.
Philos Psychiatry Psychol. 2011; 18(3): 209-24.

Pickard H. Responsibility without blame: philosophical reflections on clinical practice. In: Fulford KWM,
Davies M, Gipps RGT, Graham G, Sadler JZ, Stanghellini G, et al., editors. The Oxford handbook of
philosophy and psychiatry. Oxford: Oxford University Press; 2013. p. 1134-52.

Livesley WJ. Conceptual issues. In: Livesley JW, Larstone R, editors. Handbook of personality disorders:
theory, research, and treatment. 2nd ed. New York & London: The Guilford Press; 2018. p. 3-24.

Myers DG. Psichologija. Vilnius: Poligrafija ir informatika; 2008.

Schrift MJ. Personality disorders. BMJ Best Practice. 2021. Prieiga per interneta: https://bestprac-
tice.omj.com/topics/en-gb/489 (Zitiréta 2022-01-02).

Gartlehner G, Crotty K, Kennedy S, Edlund MJ, Ali R, Siddiqui M, et al. Pharmacological treatments for
borderline personality disorder: a systematic review and meta-analysis. CNS Drugs. 2021; 35(10): 1053
67.

Gibbon S, Khalifa NR, Cheung NH-Y, VV6llm BA ML. Psychological interventions for antisocial person-
ality disorder. Cochrane Database Syst Rev. 2020; (9): CD007668.

Kirchner SK, Roeh A, Nolden J, Hasan A. Diagnosis and treatment of schizotypal personality disorder:
evidence from a systematic review. NPJ Schizophr. 2018; 4(1): 1-18.

Storebg OJ, Stoffers-Winterling JM, Volim BA, Kongerslev MT, Mattivi JT, Jargensen MS, Faltinsen E,

38



73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.
80.

81.
82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Todorovac A, Sales CP, Callesen HE, Lieb K SE. Psychological therapies for people with borderline per-
sonality disorder. Cochrane Database Syst Rev. 2020; (5): CD012955.

Woodbridge J, Townsend M, Reis S, Singh S, Grenyer BFS. Non-response to psychotherapy for borderline
personality disorder: a systematic review. Aust N Z J Psychiatry. 2021; 1-17.

Khalifa NR, Gibbon S, Véllm BA, Cheung NHY, McCarthy L. Pharmacological interventions for antiso-
cial personality disorder. Cochrane Database Syst Rev. 2020; 9: CD007667.

Livesley JW, Larstone R, editors. Empirically based treatments: introduction. In: Handbook of personality
disorders: theory, research, and treatment. 2nd ed. New York & London: The Guilford Press; 2018. p. 481
7.

Martin MW. From morality to mental health. Oxford: Oxford University Press; 2006.

Agich GJ. Evaluative judgment and personality disorder. Philos Perspect Psychiatr diagnostic Classif.
1994; 233-45.

Elliott C. Character judgments and the personality disorders. In: The rules of insanity: moral responsibility
and the mentally ill. Albany: State University of New York Press; 1996.

Blackburn R. On moral judgements and personality disorders. Br J Psychiatry. 1988; 153(4): 505-12.
Martin MW. Personality disorders and moral responsibility. Philos Psychiatry, Psychol. 2010; 17(2): 127—
9.

Pickard H. What is personality disorder? Philos Psychiatry, Psychol. 2011; 18(3): 181-4.

Zachar P. The clinical nature of personality disorders: answering the neo-Szaszian critique. Philos Psychi-
atry, Psychol. 2011; 18(3): 191-202.

Nelson KJ. Pharmacotherapy for personality disorders. Skodol A, Friedman M, editors. UpToDate. 2021.
Priciga per interneta: https:/www.uptodate.com/contents/pharmacotherapy-for-personality-disorders
(Zitréta 2022-02-04).

Froemke RC, Young LJ. Oxytocin, neural plasticity, and social behavior. Annu Rev Neurosci. 2021,
44(October): 359-81.

Fréding B. Three enhancement methods. In: Virtue ethics and human enhancement. Dordrecht: Springer;
2013. p. 67-82.

Marsh N, Scheele D, Feinstein JS, Gerhardt H, Strang S, Maier W, et al. Oxytocin-enforced norm compli-
ance reduces xenophobic outgroup rejection. Proc Natl Acad Sci USA. 2017; 114(35): 9314-9.

Fazel S, Danesh J. Serious mental disorder in 23 000 prisoners: a systematic review of 62 surveys. Lancet.
2002; 359(9306): 545-50.

Raine A. Antisocial personality as a neurodevelopmental disorder. Annu Rev Clin Psychol. 2018;

39



89.

90.

9L

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.
99.

100.
101.

102.
103.

14(January): 259-89.

Bateman A, Fonagy P. Mentalization based treatment for borderline personality disorder. World Psychia-
try. 2010; 9(1): 11-5.

Bateman A, Fonagy P. Comorbid antisocial and borderline personality disorders: mentalization-based
treatment. J Clin Psychol. 2008; 64(2): 181-94.

Twemlow SW, Fonagy P, Sacco FC, Vernberg E, Malcom JM. Reducing violence and prejudice in a ja-
maican all age school using attachment and mentalization theory. Psychoanal Psychol. 2011; 28(4): 497—
511.

Turner D, Sebastian A, Tuscher O. Impulsivity and Cluster B personality disorders. Curr Psychiatry Rep.
2017; 19(3).

Winsper C, Bilgin A, Thompson A, Marwaha S, Chanen AM, Singh SP, et al. The prevalence of person-
ality disorders in the community: a global systematic review and meta-analysis. Br J Psychiatry. 2020;
216(2): 69-78.

Bjorklund P. “There but for the grace of God’: moral responsibility and mental illness. Nurs Philos. 2004;
5(3): 188-200.

Armelius BA, Andreassen TH. Cognitive-behavioral treatment for antisocial behavior in youth in residen-
tial treatment. Cochrane Database Syst Rev. 2007; 4.

Nahmias E. Is free will an illusion? Confronting challenges from the modern mind sciences. In: Sinnott-
Armstrong W, editor. Moral psychology, volume 4: freedom and responsibility. Cambridge: MIT Press;
2014. p. 1-25.

Peteet JR. Introduction. In: Peteet JR, editor. The virtues in psychiatric practice. Oxford: Oxford University
Press; 2022. p. 1-14.

Pearce S, Pickard H. The moral content of psychiatric treatment. Br J Psychiatry. 2009; 195(4): 281-2.
Vanderweele TJ. The science of human flourishing. In: Peteet JR, editor. The virtues in psychiatric practice.
Oxford: Oxford University Press; 2022. p. 255-72.

Jahoda M. Current concepts of positive mental health. New York: Basic Books; 1958.

Hursthouse R, Pettigrove G. Virtue Ethics. In: Zalta EN, editor. The Stanford Encyclopedia of Philosophy.
2016. Prieiga per interneta: https:/plato.stanford.edu/archives/win2018/entries/  ethics-virtue/ (zitiréta
2022-01-26).

Anzenbacher A. Etikos jvadas. Vilnius: Aidai; 1998.

Vanderweele TJ. On the promotion of human flourishing. Proc Natl Acad Sci USA. 2017; 114(31): 8148—
56.

40



104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.
114.

115.

116.

117.

118.

119.

Pickard H. Mental illness is indeed a myth. In: Broome M, Bortolotti L, editors. Psychiatry as cognitive
neuroscience: philosophical perspectives. Oxford: Oxford University Press; 2009. p. 83-101.

Pickard H. What Aristotle can teach us about personality disorder. 2011. Priciga per interneta:
https://www.hannapickard.com/uploads/3/1/5/5/31550141/aristotle_pd.pdf (Zitiréta 2022-03-16).
Jayawickreme E, William Fleeson. Whole trait theory can explain virtues. In: Sinnott-Armstrong W, editor.
Moral psychology, volume 5: virtue and character. Cambridge: The MIT Press; 2017. p. 121-30.
Sheehan L, Nieweglowski K, Corrigan P. The stigma of personality disorders. Curr Psychiatry Rep. 2016;
18(1): 1-7.

Clement S, Schauman O, Graham T, Maggioni F, Bezborodovs N. What is the impact of mental health-
related stigma on help-seeking? A systematic review of quantitative and qualitative studies. Psychol Med.
2015; 45(1): 11-27.

Pickard H. Is addiction a brain disease? A plea for agnosticism and heterogeneity. Psychopharmacology
(Berl). 2022; 239(4): 993-1007.

Paris J. Childhood adversities and personality disorders. In: Livesley JW, Larstone R, editors. Handbook
of personality disorders: theory, research and treatment. 2nd ed. New York & London: The Guilford Press;
2018. p. 301-8.

Pickard H. Responsibility without Blame: Therapy, Philosophy, Law. Prison Serv J. 2014; 213: 10-6.
Pennine Care NHS Foundation Trust. Democratic therapeutic community (DTC). Prieiga per interneta:
https://www.penninecare.nhs.uk/dtc (Zitiréta 2022-03-03).

Whiteley S. The evolution of the therapeutic community. Psychiatr Q. 2004; 75(3): 233-48.

Pearce S, Pickard H. How therapeutic communities work: specific factors related to positive outcome. Int
J Soc Psychiatry. 2012; 59(7): 636-645.

Pearce S, Scott L, Attwood G, Saunders K, Dean M, De Ridder R, et al. Democratic therapeutic community
treatment for personality disorder: randomised controlled trial. Br J Psychiatry. 2017; 210(2): 149-56.
Barkauskiené R, Gaudiesitité E, Skabeikyte G. Change in the definition of personality disorder in transition
to ICD-11: a look from clinical and developmental perspectives. Psichologija (Vilniaus Univ). 2021; 65:
8-21.

Schramme T. The legacy of antipsychiatry. In: Schramme T, Thome J, editors. Philosophy and psychiatry.
Berlin & New York: Walter de Gruyter; 2004. p. 94-119.

Reich W. Psychiatric diagnosis as an ethical problem. In: Bloch S, Green SA, editors. Psychiatric ethics.
Oxford: Oxford University Press; 1981. p. 61-88.

Voren R van. Abuse of psychiatry for political purposes in the USSR: a case-study and personal account

41



120.

121.

122.

123.

124,

125.

of the efforts to bring them to an end. In: Helmchen H, Sartorius N, editors. Ethics in psychiatry: European
contributions. Dordrecht: Springer; 2010. p. 489-50.

Roe K, Murphy D. Function, dysfunction, and adaptation? In: Adriaens PR, De Block A, editors. Mala-
dapting minds: philosophy, psychiatry, and evolutionary theory. Oxford: Oxford University Press; 2011.
p. 216-37.

Sadler JZ. Vice and the diagnostic classification of mental disorders: a philosophical case conference.
Philos Psychiatry, Psychol. 2008; 15(1): 1-17.

Reyes-L6pez J, Ricardo-Garcell J, Armas-Castafieda G, Garcia-Anaya M, Arango-De Montis I, Gonzélez-
Olvera JJ, et al. Clinical improvement in patients with borderline personality disorder after treatment with
repetitive transcranial magnetic stimulation: preliminary results. Rev Bras Psiquiatr. 2018; 40(1): 97-104.
van Voren R. Psychiatry as a tool for coercion in post-Soviet countries. Brussels: European Union; 2013.

Bagdonas A, Rimkuté E. Angly-lietuviy kalby psichologijos Zodynas. Vilnius: Vilniaus universiteto
leidykla; 2013.

Jayawickreme E, William Fleeson. Does whole trait theory work for the virtues? In: Sinnott-Armstrong
W, editor. Moral psychology, volume 5: virtue and character. Cambridge: The MIT Press; 2017. p. 75—
104.

42



PRIEDAI

1 PRIEDAS.
DOKUMENTO ISNASOS

''Siame darbe remsiuosi prielaida, kad visi psichikos sutrikimai (angl. mental disorders) ar negalavimai (angl.
mental illnesses) yra ir ligos (angl. diseases). Suprantantys ligg natiiralistiSkai (Zr. 3. Ligos sampratos problema-
tika ir pagrindinés savokos) su tokia nuostata, be abejo, nesutikty. Angliska sgvoka ,,disease* paprastai Zzymi
tokius liguistus reiSkinius, kurie turi objektyvy biologinj pagrinda. Tuo tarpu ,,disorder* ar ,,illness* paprastai api-
biidina tuos gydytinus reiskinius, kuriy biologinés priezastys kol kas néra zinomos, o jy diagnostika didzigja dalimi
remiasi asmens elgesio ypatumais ir subjektyviomis patirtimis. Visgi, mano supratimu, subjektyvias ar sociokul-
thirines savokas ,,disorder* ar ,,illness* nuo objektyvios ,,disease* teskiria techninis zingsnis. Tikétina, kad, esant
idealioms mokslinéms ir technologinéms sglygoms, pastaryjy sgvoky biologinj pagrindg biity jmanoma nustatyti
kone visuomet. Be to, sgvoka ,,disease’ — kaip ja Siuo metu jprasta suprasti medicinoje — be savoky ,,disorder ar
»ilIness*, regis, nebetekty prasmés. Mat tam, kad Zinotume, kokj objektyvy biologinj pagrinda reikty laikyti li-
guistu (t. y. nustatyti ,,disease*), visy pirma turime priimti tam tikrg vertybinj sprendima — jvertinti, kas yra blogai

(iSsiaiskinti, kas laikytina ,,illness* ar ,,disorder*).

' Toks psichikos skirstymas j dalis biidingas vadinamajai modulinei psichologijai (angl. faculty psychology) [1] ir
Siame darbe pasitelkiamas tik dél techniniy prieZas¢iy — siekiant geriau atskleisti skirtumus tarp moralizavimo,
medikalizavimo ir miSriojo pozitiriy. Neuromoksly ir moralés psichologijos tyrimai [2] rodo, kad tokios smegeny
srities, atsakancios i$skirtinai uz moralinius sprendimus ir elgesj, veikiausiai néra. Lygiai taip pat, veikiausiai ne-
sama ir konkre¢iy smegeny sriiy, atsakanciy uz emocijas, valig ar pazinimg [3]. Taigi, panasu, kad visos Sios
sritys yra glaudziai susij¢. Pavyzdziui, amoralus elgesys gali bati tam tikry emocijy valdymo, elgesio kontrolés,

mastymo ar pan. pasekme.

' Kultiiriniai skirtumai $iuo atveju yra labai svarbiis. Pavyzdziui, musulmoniskose visuomenése amoraliu pap-
rastai laikomas bet kokio kiekio alkoholio vartojimas [4]. Idomu, kad tokj pozitirj lydi gan paplitusi nuomoné, kad
net ir palyginti nedidelis alkoholio vartojimas yra liguistas ir turéty bati gydomas [4].

'V'Nors Charlandas ir nepritaria Szaszo [5] teiginiui, kad jokie psichikos sutrikimai néra ligos [6], jdomu pastebéti,
kad Charlando argumentavimas dél moralinio bAS pobiidzio primena skeptinés psichiatrijos kritika. Pirma, tiek
Charlandas, tiek skeptinés psichiatrijos atstovai ligg supranta nattiralistiskai (,,liga yra biologiné disfunkcija, kurig
galima aptikti moksliskai‘). Antra, kritika, iSsakoma psichikos sutrikimy atzvilgiu, abiem atvejais atkreipia démesj

43



J vertybinj ar moralinj komponentg (pvz., ,,nederamas pyktis yra blogai*), neatsiejamag nuo $iy sutrikimy apibreé-
zimo. Tokia kritika daznu atveju remiasi prielaida, kad ligos gali ir turi bati nustatomos nepriklausomai nuo ver-
tybiniy nuostaty. Mano manymu, tokia prielaida yra klaidinga (zr. 3. Ligos sampratos problematika ir pagrin-
dinés savokos) —tai, kg laikome liga, visuomet iSplauks i$ tam tikroS vertybinés ar moralinés pozicijos (,,skausmas

yra blogai“, ,,prislégta nuotaika yra blogai®, ,,regéjimas, blogesnis uz normaly, yra blogai* ir pan.).

V Kaip pastebi Martinas [7], moralés ir psichikos sveikatos nereikéty painioti iais atvejais: (a) kai kalbama apie
smegeny pazeidimus ar sunkius neurologinius sutrikimus, kuriy pats asmuo isties negali kontroliuoti (pvz., de-
mencija); (b) nezymiy, moraliai nereikSmingy psichikos sutrikimy atveju (pvz., kai kurios fobijos); (C) pavieniais
amoralaus elgesio atvejais, nesant jsiSaknijusiy, liguisty polinkiy ar jpro¢iy (pvz., kai pasitaiko pavieniy vairavimo
neblaiviam atvejy, bet néra priklausomybés nuo alkoholio; kai biina pavieniy kity asmeny teisiy pazeidimo atvejy,
bet néra asocialaus tipo AS); ir (d) kuomet ypatingai moralus, dorybingas elgesys daro Zalg sveikatai (pvz., hero-

Jiskumas karo metu, su altruistiSku elgesiu sietinas skausmas ar kancia).

VI Toks Sadlerio pasitilymas i§ tikryjy gali priminti Charlando iSkelta salyga medicinines kategorijas apibrézti is
esmés nemoraliniais terminais (Zr. 5. Moralizavimo peziiiris). Vis délto, biity sudétinga jsivaizduoti, kokiu biidu
Sadlerio normatyvistinis pozitiris j ligg galéty buti suderinamas su palyginti dichotomisku (,,arba-arba‘“) medicinos
ir moralés supratimu. Medicing ir morale suprasti kaip beveik niekuomet nepersiklojancias, visiSkai viena nuo
kitos nepriklausomas sritis biity jmanoma tik laikantis natiiralistinio pozitirio j ligg. Pats Sadleris [8] nuo tokio

pozitirio ir nuo jj lydinciy kraStutiniy pozicijy aiSkiai atsiriboja.
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