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St je normalno a $to je patolosko? Kakav weba biti normalan Covjek, i $to je to "prosjecan
up" (Quetclet)? To je i danas sredisnje pitanje medicine (parologije, fiziologije, patofiziologije)
ali i sociologije (normalno pona$anje, normalna organizacija, socijalna norma i abnormal-
nost). Socijalne uloge su povezane s normama koje su ukljucene u proces stvaranja obrazaca
ponasanja. Takva pojmovna i netodologijska povezanost sociologije i biologije/inedicine nije
neocekivana. O. Comte, koji je konstituirao pojam sociologija, bio je u neposrednoj znanstvenoj
komunikaciji s Bernardom, Brussaisom, Magendiem i ostalim poznatim fiziolozima te je od njih
u socioloSku upotrebu prenio pojmove poput homeostaze, unutarnje i vanjske okoline, terapije,
anomalije, varijacije, adaptacije. Niti jedan realni poredak ne moZe se uspostaviti niti trajati ako
nije u potpunosti kompatibilan s napretkom, niti jedan znacajan napredak nije ostvariv ako nije
potpuno uspostavio red, sinatrao je Comte.

QOdnos izinedu norme i ponasanja osobe u socionalnoj ulozi (npr. ulozi bolesnika) je
odredena sankcijama protiv devijacije od normi. Bolnost, nemnoé i bolest su sankcije za devijacije
od fizioloskih i bioloskih normi uspostavljenih kao obrasci zdravog Zivijenja. Ali $to znaci norna
u fizologiji i biologiji, i kako se ona uspostavija. Ima li sociokulturno ili iskljucivo biologijsko
znacenje. U radu se odgovara na ta pitanja objasnjenjem procesa konstituiranja paradigine
normalnosti u medicini (fiziologiji, biologiji, patofiziologiji, genetici..) kao sredisnje paradigine
koja se uspostavlja utvrdivanjem razlike iznedu patoloskog i nonnalnog nivoa funkcioniranja
stanica, tkiva, organa... Kvantifikacijom tih odnosa (npr. izraunavanje Gaussove krivulje
patoloskih odstupanja) medicina se pokusava utemeljiti u metodologiji prirodnih znanosti.

uvobD

Medicina se, kao znanost, za razliku od filozofije i sociologije, ne utemeljuje na sinteti¢kim a
priori sudovima ve€ se nastoji utemeljiti u eksperimetalnim Cinjenicama koje nastaju kao rezultat
istraZivanja u podrudju temeljnih znanosti-bilogije, kemije, i fizike. Samo preuzimanje nalaza
temeljnih prirodnih znanosti, bez obzira na sofisticirane tehnike njihove aplikacije, ne zadovoljava
potrebne uvjete na osnovi kojih bi se formirala autonomna medicinska paradigma. Pri tome
znanstvenu paradigmu shvacamo kao "zatvoreni sustav epistemoloSkih premisa" (1). Prema
nalazima Poppera (2), Khuna (3) i Mertona (4) razlika izmedu prirodnih znanosti i bihevioralnih
odnosno socijalnih znanosti oituje se upravo kroz to $to se prve temelje na jednoj opée prihvacenoj
paradigmi, dok "sociologija nema jedne opce prihvacene paradigme"(1). Isto uvjerenje neki autori
izraZzavaju kada je rije¢ o medicini. Tako npr. Patrick i Elinson smatraju da su "Medicina i
sociologija podrudja istraZivanja karakterizirana niskim stupnjem artikulacije... Za razliku od
fizike, medicina i sociologija zahtjevaju mnogo koncepata i teorija da bi se objasnio ogranicen set
fenomena". (5). Postoji li, dakle, jedna jedinstvena medicinska paradigma, kao zatvoreni sustav
epistemoloskih premisa (6), na kojoj se utemeljuje medicinska teorija te sama medicina kao
znanost? Pregled medicinskih podru¢ja upucuje na mogucénost da bi pojmovi normalnog i
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patoloSkog mogli predstavljati osnovu jedinstvene medicinske paradigme. Cilj je ove rasprave
provjera te teorijsko-epistemoloske hipoteze.

1.1. Medicinski pojam normalnosti i sociokulturne norme

Medicinski pojam normalnog ne opstoji izdvojeno izvan sociokulturnih normi u kojima je
nastao. Na formuliranju pojma normalnog u medicini uticale su ve¢ u samom zacetku socijalne
znanosti kroz suradnju Bernarda, Comtea i Magendija, koji su u vremenu drugog carstva, za
medicinare i biologe predstavljali "tri boga ili tri davla istog kulta". Claude Bernard je od Comtea
preuzeo zakon o tri stanja i primjenio ga u fiziologiji. Pojam normalnog nije samo temeljni
medicinski pojam, ve¢ tu funkciju ima i u gotovo svim znanostima od prirodnih, preko primjenjenih
do socijalnih i bihevioralnih znanosti. Specifi¢nost je medicine u tome $to se "medicinska normal-
nost" ne moZe uspostaviti bez upotrebe fizikalnih. kemijskih, biolo3kih, statisti¢kih, pravnih nor-
mativa. U prekrivanju odnosa izmedu normalnih i patolo3kih vrijednosti pri usporedbi skupine
zdravih i bolesnih koristi se za izratunavanje granice normalnih vrijednosti dvostruka standardna
devijacija. Da bi se utvrdila mentalna normalnost potrebni su i socijalni i pravni nalazi. Zbog toga
se i pojam normalnosti razdvaja na nekoliko izvornih pojmova koje klasificiramo kao:

a) bioloSku normalnost (bioloSke norme postoje zato $to u Zivotu ne postoji samo
podredivanje okolini nego i uspostavljanje vlastitih normi u organizmu i okolini)

b) fizioloSku normalnost (ozdravljenje je ponovo pridobijanje stanju stabilnosti fizioloSkih
normi;

¢) antropolosku normalnost (mutacije i varijacije predstavljaju prema medicinskim
kriterijima istovremeno i primjere normalnosti jer se oCuvavaju i reporoduciraju i patologije
jer odstupaju od normalnog);

d) socijalnopsiholosku normalnost (koja je izraZena moguc¢no3cu da jedno ponaSanje bude
etiketirano kao nenormalno/ludo ili genijalno - ako postane novom normom);

€) pravna normativnost (prema Kelsenu npr. vrijednost neke pravne norme proizlaziiz njene

ukljucenosti u koherentni sustav hijerarhijskih normi koje se odnose na neku temeljnu

normu. Posto postoji viSe ireduktibilnih temeljnih normi postoje i razli¢iti tipovi pravnog
reda).

U posljednjih tri stoljeca svi ti pojmovi u medicini i sociologiji ispreplicu se u razli¢itim
teorijama. Ta povezanost izlazi iz ideje o biolodkoj i druStvenoj homeostazi. Oba pojma razvili su
"otac fiziologije" Claude Bernard pod nazivom konstanta unutarnje okoline i "otac sociologije"
Auguste Comte razvijajuci teoriju vanjske okoline ili "pozitivnog drustvenog organizma". Zdravo
drustvo ili stanje druStveme homeostaze izrazeno je koncenzusom svih ili vecine ¢lanova o
kriterijima pod kojima se odvija napredak. Socijalne uloge povezane sa socijalnim normama koje
ukljucuju obrasce ocekivanja i stalno ponavljane obrasce ponaSanja garantiraju okvire toga
zdravog napretka. Za one koji ne prihvacaju takva pravila, dakle ponaSaju se devijantno ili
nenormalno, osigurane su kazne. Zdrav organizam je onaj koji je uspostavio sklad u djelovanju
svih organa.

1.2. Comte i Broussais - kolektivni i individualni organizam

Postavljajuci osnovne socioloske zakone Comte je preuzeo poznato Broussaisovo nacelo da
je bit svih bolesti u prekomjernosti ili pomanjkanju unutar razlicitih tkiva a u odnosu na normalno
stanje.

Comte je zbog toga smatrao da se u kolektivnom organizmu zbog njegove silne zapletenosti
pojavljuju jo§ ozbiljnije, jos razliCitije i CeS¢e poteSkoce nego u individualnom organizmu. On je
zbog toga Broussaisovo nacelo proSirio upravo na te probleme da bi potvrdioili domislio socioloske
zakone. Analiza revolucija ne bi mogla objasniti pozitivnog proucavanja drustva bez logi¢kog
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uvodenja primjera koje dobivamo od jednostavnijih primjera koje nam daje biologija smatrao je
Comte. Time je jedno noosolos$ko nacelo kao opce upotrebio u sociologiji da bi doSao do zakljucka
kako je vracanje druStva njegovim temeljnim nacelima i stalnim strukturama jedina terapija za
politi¢ke krize. Napredak drustva je dopustiv samo u varijacijskim granicama prirodnog reda koje
odreduje drustvena statistika. Jednako je tako i sa funkcioniranjem druStva. Tek konflikti, ratovi,
sukobi, pobuduju pravi interes za socioloSkim i psihosocioloSkim istraZivanjima.

I suvremene veze izmedu sociologije i biologije /fiziologije/ medicine nisu nimalo slabije od
onik koje su uspostavili njihovi utemeljivaci. Organicizam kao njihova zajednicka filozofija ne
prepoznaje se samo analizom kolokvijalnog jezika (politi¢ko tijelo, ruka zakona, glava drzave,
trbuh grada, ) ili tumadenjem ljudske zajednice kao organizma, ve¢ se i znacajan dio moderne
biologije oslanja na tezu da je biologija studij vecih organizama, dok je fizika studij manjih
organizama. I ljudsko ponaSanje se unutar sociologije pokuSava tumaciti geneti¢kim determinan-
tama koje ovise o pritisku prirodne selekcije. Za temeljna "nenormalna i normalna" ponaSanja kao
Sto su homoseksualnost, ksenofobija, altruizam, prema misljenju neoorganicista postoje posebni
geni koji utiCu na prenos tih karakteristika s generacije na generaciju.

1.3.1. Normalizacija u sociologiji

Normalizacija je proces povratka organa, organizma, jedinke ili zajednice u stanje normal-
nosti. UZe medicinsko znaenje toga pojma vezano je uz ponovno uspostavljanje bioloskih i
fizioloSkih procesa, uz pomo¢ klinickih i terapeutskih postupaka, koji omogucavaju normalno
funkcioniranje organa ili tijela oboljelog.

Pojam normalizacije izvedenica je pojmanormalan. Tim se pojmom u 19.stoljecu oznacavalo
istovremeno prototip Skole prema kojem su se kasnije vrsile reforme $kolstva (tzv. Ecole normale)
i ono stanje organizma koje smatramo zdravim. Reformom $kola i bolnica kojim se htjela provesti
racionalizacija pod uplivom rastuce industrijske mehanizacije odvijala se prema ta dva obrasca:
normalne $kole i normalnog funkcioniranja tijela. Proces je u pravnoj sferi nazvan normiranje a u
medicinskoj i socijalnoj sferi normalizacija. Socijalno- terapeutsko znacenje toga pojma, tvrdi
Wolsfensberger (6) prvi puta je u upotrebi tek nakon 1969. godine u zdravstvenoj zastiti. Vezan
je uz procese resocijalizacije osoba koje su oznacene kao mentalno retardirane ali se ubrzo Siri od
opcéeg pojma devijantnosti prema upotrebi u ¢itavom zdravstvenom menadZmentu.

Sto je normalizacija? Normalizacija je proces izjednagavania, uskladivanja necijeg ili nekog
ponasanja sa onim $§to sluzi kao norma. Da bi smo opisali proces normalizacije potrebne su nam
vrijednosti koje su "normatuvne" da bi smo u odnosu na njih pratili tijek normalizacije. Za
Wolfensbergera se normativnim smatraju one vrijednosti koje imaju "viSe statisticka nego moral-
na znacenja i moglo bi ih se izraziti i pojmovima "tipicno" ili "konvencionalno".(6)

Normalizacija se dakle definira kao "upotreba znacenja koja su kulturalno normiativna s
namjerom da uspostave/podupru ponasanja ponasanja i osobne karakteristike koje su kulturno
prihvatljiva".(6)

Postupci i procedure kojima se postize normalizacija ponaSanja kronic¢nih bolesnika postali
su dio uobi¢ajenog repertoara profesionalnog znanja. IstraZivanja posljedica "normalizacije" na
ponasanje pacijenata dovela su do zakljucka da ideja normalizacije nastaje kao rezultat nastojanja
lijeCnika (najprije psihijatara, pa onda specijalista i kona¢no lijeCnika opceprakse) da pacijenta
oslobode znaka/oznake koju on dobiva kao nositelj odredene kroni¢ne bolesti, tjelesne "mane"
ili "psihickog oboljenja".

1.3.2. Normalizacija nasuprot etiketiranju

Ideja normalizacije u medicini ima za cilj neutralizirati u¢inke socijalne izolacije u koju osobu
sa znakom bolesti stavlja etiketa koju nosi (kolokvijalno: invalid, tubera,. SeCera$, ludak...). Teorija
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normalizacije zato se razvija kao teorijska i terapijska suprotnost onome to je izraZzenoKroz teoriju
etiketiranja (labelling theory).

Normalizacijom bi sa tog stajaliSta mogli oznaciti one naucene tehnike i postupke kojima je
cilj promjena ponaSanja i omogucavanje oznacenom/etiketiranom da se rijesi etiketa koje nosi i
time lakSe u potpunosti obavlja normalne drustvene uloge.

Jednako kao $to oznaCavanje sluZi socijalnoj izolaciji postupci normalizacije trebali bi sluZiti
resocijalizaciji pacijenata.
Normaliziran Covjek (vracen normama koje mu omogucavaju da unutar svoje okoline ne

bude primjecen kao negativno razli€it) lakSe podnosi svoju "bolest" ili etiketu kojom je oznaten
tijekom bolesti.

Zbog toga postupci normalizacije pojedinca dovode do psihi¢kog olak$anja, smanjenja
socijalne izolacije i distance, i veée funkcionalne sposobnosti u obavljanju drustvenih uloga.
Wolfensbergovi radovi imali su velik uticaj na organizaciju zdravstvene zastite djece, a u Sirem
smislu uticali su na pona3anje zdravstvenih profesionalaca prema pacijentima koji pokazuju Zelju
da budu nauceni koristenju tehnika normalizacije. Neka istraZivanja pokazala su da se te tehnike
koriste i izvan profesionalne prakse, unutar porodica koje su formirale "bolesnitko iskustvo".

Foucault upravo iz ove namjene normalizacije izvodi i kritiku tih procedura jer smatra da se
pravljenje nekoga normalnim ne mozZe biti shvaceno samo kao postupak koji je dobar za individuu,
vec i kao nastojanje za povecanjem produktivnih osobina tijela.

Osoba etiketirana kao normalna mora preuzeti sve obveze vlastitog uzdrZavanja i
funkcioniranja u drudtvu. Tijelo moZe postati korisnom snagom jedino ako je istovremeno
produktivno i subjektivizirano.

Teorija normalizacije ima ulogu spre¢evanja razvitka sekundarne devijantnosti. Tim pojmom
mogli bismo obuhvatiti sve oblike devijantnosti koji nastaju zbog uvjerenja bivieg oboljelog ili
njegove okoline da on tu etiketu mora nositi €itav Zivot.

2.1.1. Bolest kao prirodno-medicinski eksperiment

Temeljna medicinska paradigma temelji se na kvantifikaciji relacije izmedu standardnih
vrijednosti normalnog i odstupanja od njih koje oznacavamo kao patoloska.

Druga je specifi¢nost medicinske paradigme u tome Sto ona za polaziste nema normalno,
ve¢ norme uspostavlja tek kroz interes za patolosko. Bolest je najsuptilniji eksperiment koji
uspostavlja sama priroda.

Ove dvije hipoteze, ¢ijom bismo potvrdom mogli dokazati postojanje srediSnje medicinske
paradigme, provjerit ¢emo analizom vrijednosti normalnog i patoloskog - onakvim kakve se one
konstituiraju u fiziologiji i patofiziologiji, genetici populacija i komparativnoj anatomiji.

Na teorijskom, klinitkom i terapeutskom nivou medicinska bi se paradigma iskazivala kroz
odgovore na slijedeca pitanja: Kako uciniti normalnim homoseksualca, alkoholi¢ara i oboljelog od
AIDS-a, dijabeti¢ara i hemofili¢ara? A kako se odnositi prema ¢ovjeku s kracom nogomi bez ruku,
neurotiku, shizofreniku, ovjeku sa organskim mozdanim sindromima, ¢ovjeku koji ne priznaje
pravila druStvenog ponaSanja? Jesu li oni normalni? Pomocu kojega modula dolazimo do uspored-
bi i definicija bolesnog i zdravog, normalnog i patoloskog, standarda, anomalije, suficijencije i
insuficijencije, kompenzacije i dekompenzacija, varijeteta, heterotaksije, diskriminacije?

Zgrada medicinskog znanja stoji na tim pojmovima kao na svojim temeljima. Na njima su
sagradene vrijednosti, tehnike i postupci na osnovi kojih lijecnik "vraca zdravlje bolesniku". Pod
tim pojmovima cesto se podrazumijevaju razli¢ita znacenja ovisno o kontekstu u kojem ih se rabi.
Razli¢ita stanja organa, tkiva, organizma, razliCita psihi¢ka stanja nazivamo nenormalnim a da se
pri tome ne pitamo: $to je normalno i §to je zdravo? Cak se ni lije¢nik previse ne zamara takvim
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pitanjima. Taj je apsurd mogu¢ jer se ono lije¢nicima €ini istodobno prevulgarnim ("svakome je
pogetniku jasno $to je bolesno a §to zdravo") i premetafizi¢kim ("takva pitanja zanimaju samo
filozofe"). Zanima ih dijagnosticiranje i lije¢enje. O tome $to je bolesno odlu€uju mnogo vise
prevladavajuci nazori kulturnog okruZenja.

Lijetiti znaci neku funkciju ili organizam povratiti u stanje zdravlja od kojeg se udaljio. Pri
tome je lijecnik svjestan da sam pojam potpunog zdravlja predstavlja idealan tip (18), dakle da
nema realne egzistencije. Otkuda onda lije¢nik uzima normu?

Normu lije¢nik uzima iz:

a) vlastitog poznavanja fiziologije (znanost o normalnom ¢ovjeku)

b) iz vlastitog doZivljaja organskih funkcija;

¢) iz norme koja u tom trenu ima op¢e vazenje u drustvenom okruZju.

Fiziolo3ki su kriteriji normalnog u medicini najznaCajniji jer predstavljaju funkcionalne
konstante. Te konstante su normalne ako oznaCavaju prosjeCne i naj¢as€e osobine u praksi
promatranih primjera (9). Pri tome pojmovi prosje¢nosti i ugestalosti imaju znacanje identi¢no
pojmu standardnosti u prirodnim znanostima

Studij medicine ve¢ u pofetku ukljuéuje proucavanje anatomije i fiziologije normalnog
¢ovjeka. To se Cini logi¢nim jer je otuda lako deducirati uzroke nekih patoloskih stanja. Pri tome
zaboravljamo da je upravo smetnja, patoloSka prepreka dovela do fizioloSkih interpretacija
simptoma. "Nenormalno je to koje potiCe teorijski interes za normalno. Norme su poznate kao
takve jedino prema krienjima. Funkcije se otkriju jedino u slu¢aju neuspjeha”. (9) Zbog toga Zivot
i zdravlje individue, jednako kao i zdravost drustva otkrivamo tako da najprije shvacamo pogreske
nepravilnosti i prekriaje a tek nakon toga uofavamo pravilnosti.

2.2.1. Semanticko-simbolicko znacenje i nastanak pojma "normalno”

Posljedica toga je vidljiva ve¢ na simboli¢koj razini. U medicini je pojam normalnog marginal-
na znanstvena kategorija. UdZbenici ili studije o tome 3to je normalno na nivou bioloske
konstitucije i fizioloSke funkcije, na sociopsiholo$kom i bihevioralnom nivou gotovo da ne postoje.
U medecinskim rjenicima pojmu normalnog ne posvecuje se prevelika paZnja.

- U poznatom Littreovom i Robinovom medicinskom rje¢niku normalno se definira veoma
jednostavno: normalno (normalis, od norma, pravila) je ono 8to je u skladu s pravilom/pravil-
no (19). _

- Lalondov rjec¢nik definira normalno kao ono 3to susre¢emo u ve€ini primjera iste vrste ili
pak ono §to predstavlja prosjek ili mjernu jedinicu (modul)(20).

- Oxford dictionary iz 1953. godine definira kao normalno ono $to se podudara sa stand-
ardnim, reguliranim, uobi¢ajenim, tipi¢nim i zatim navodi primjere: normalna temperatura
ljudskog tijela (98,4 F.) itd. Pored toga se upotrebljava i pojam "to normalize" koji izraZava
radnju ¢injenja normalni (21).

- Faberov rje¢nik navodi tri pojma: "norm", "norma" i "normal” i smjeSta ih u razli¢ite znanosti

i discipline dajuci im znacenja standarda, tipa, modela, komfornosti sa konvencionalnim

pravilima (22).

Latinska rije¢ norma koja predstavlja etimolosku osnovu pojma norma i normalan znaci
ugaonik. Prvotni korijen ima u gr¢koj rijeci ortos. Otuda izviru i socijalni odnosno medicinski
pojmovi ortografija, ortopedija, ortologija, ortodoksija, itd. Prvi put u suvremenom znafenju
pojam normalan pojavljuje se 1759. godine a pojam normiran 1833. godine. U tom razdoblju se
kroz procese u medicini i sociologiji formiraju pravila (standardi prema kojima se utvrduje: Sto
jest a Sto nije normalna?).
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Pogledajmo kako na to pitanje odgovara jedan fiziolog u ¢asopisu Acta neurovegetativa,
trazeci odgovor na pitanje kolika je normalna teZina ¢ovjeka?

"Kao §to je u Francuskoj "Ecole normale" $kola u kojoj se uci uciti, dakle gdje se eksperimen-
talno uvode pedagoske metode, tako je normalna kapaljka naprava koja gram destilirane vode
razdijeli na 20 kapljica u prostom padu, tako da je moguce farmakodinami¢no djelovanje neke
tvari u nekoj otopini odmijeriti tono prema lije¢nickom receptu. Upravo tako je normalan
ZeljezniCki kolosjek onaj kod kojega je unutarnji razmak - izabran izmedu dvadesetijednog
razmaka razliCite veliCine koje su nekad uporabljali - iznosi 1,44 m, dakle na takav razmak za koji
je bilo jasno da u odredenom momentu industrijske i gospodarske povijesti Europe najbolje
odgovara kompromisu izmedu razli¢itih mehanickih, komercijalnih, vojnih i politickih interesa, koji
su si u pocetku konkurireli. I konacno za fiziologiju je normalna teZina covjeka, postujuéi spol,
starost, visinu, ta, koja ovdgovara "najduljoj predvidivoj Zivotnoj dobi" (23).

U medicini se interes za Zivotom ne pojavljuje primarno kao interes za normalne funkcije i
pojave, vec se pojavljuje tek kroz neprilagodenosti, neuspjeha i bolesti. Naville i Schwartz (24) su
vec ranije upozorili na veliki nesrazmjer izmedu prostora koji zauzima spavanje u Zivotu ljudi i
prostora koje dobiva u udzbenicima fiziologije. Tema ljudskog uZitka zanemarena je u potpunosti
u odnosu na tomove knjiga posvecenih bolestima.

3.1.1. Nenormalnost i anomalija

Potreba da se uspostavi kontinuitet izmedu razli¢itih stanja toliko je izrazena da se i u znanosti
fiziologija i patologija ne suprostavljaju ve¢ postavljaju kao dva dijela iste cjeline. Pri tome se i
dalje zadrZava razlika izmedu kvantitativne varijacije i razlike u stupnju. Prva, naime, spada u
problem homegenosti procesa u organizmu dok je razlika u stupnju nacin izrazavanja kontinuiteta.

To je omogucilo da se u medicini pocinju razlikovati dva pojma: nenormalnost i anomalija.
Pojam nenormalnog dobio je deskriptivhu funkciju a pojam anomalije normativnu. Ti se
pojmovi izvode iz razliitih logicko-analitiCkih nacela: prvise konstituira postupkom diskriminacije
a drugi uspostavljanjem hijerarhije.

Tako se npr. unutar antropoloskih kriterija postavlja problem teorije evolucije odnosno
mutacije i unutar nje konstante, specificnog tipaiindividualne varijacije. Ako definiramo normalno
kao ono §to se pojavljuje najéesce stvaramo okvir za bioloSko razumijevanje anomalija koje u
genetici dobivaju naziv mutacije. Termin mutacija nastaje od Latinske rije¢i mutare $to znadi
mijenjati. U genetici i biologiji se pod njem podrazumijevaju promjene, diskontinuiteti i varijacije
a koje nastaju kao posljedica nestanka citavih kromosoma, Citave skale promjena u strukturi
kromosoma, pa do promjena u bazi¢nim parovima u molekulama DNA. Organizam mutanta je
onaj u kojem su takve promjene izrazene. Ch. Darwin je polagao ogromnu paznju ulozi ponasanja
u nastanku evolucijskih promjena tako da je Francis Huxley (29) sugerirao da se je njegova knjiga
trebala zvati "The Origin of Habits (Porijeklo ponaSanja umjesto "The Origin of Species (Porijek-
lo vrsta). Ako vrijedi teza 0 "svemogucnosti ponaSanja" onda su u pravu psiholozi i sociolozi
bihevioralne orijentacije koji tvrde da se mozZe povuci analogija izmedu uloge ponaSanja u
evolucijskim i svakodnevnim razmjerima. Ako zbog ponaSanja dolazi do mutacije ili nastanka neke
nove vrste, onda mozemo ustvrditi da nove norme nastaju na dva nacina: promjenom ponasanja
i promjenom u strukturi DNA. Darwin i Lamarck posebno su rado pokazivali dva primjera koja
su za nas posebno zanimljiva. Jedan je ovca mutant-monstrum sa kra¢im prednjim nogama nastala
1791 u Massachusettsu. Iako nenormalna- monstruozna njene su krace noge ubrzo postale
mjerilo normalnosti za ovce. Pokazalo se naime da ne moZe preskakati ograde. "Od tog jagnjeta
imenovanog otter ili ancon uzgojena je polumonstruozna grana... Ovce vrste ancon su drzali
zajedno odvajajuciih od ostalih dijelova stada kada bi dolazile u dodir". (30) Jagnje Otterr je dobar
primjer kako nenormalnost moze postati kriterijem normalnosti/normom ovisno o iskoristivosti
bioloSke nenormalnosti u socijalno-eckonomske svrhe.
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Zivo bice i okolina nisu normalni odvojeni jedno od drugog, ve¢ postaju normalni tek u
medusobnom odnosu. Zivo bice je normalno u okolini tek ako pronade funkcionalno i morfologko
odgovore na zahtjeve koje postavlja okolina. "Takvo bice je, iako rijetko, u odnosu na svaki oblik
od kojega odstupa, normalno, ako je u odnosu na njega normativno, ako ga dakle, najprije
obezvrijedi i nakon toga izluci".(13)

4.1. Kvantifikacija u biologiji i genetici populacija: statisticki prosjecan tip

Pokusaji da se razvojem biologije premaSe empirijske granice Zivota, i po drugim, socijalno
zamiSljenim normama kreiraju nova bica traju ve¢ desetlje¢cima. Vec¢ od €lanka A. C. Ivya "What
is normal or normality" (14), raspravlja se 0 novim znacenjima pojma normalno s obzirom na
mogucnosti koriStenja genetskih intervencija, a od 1954. se razvija genetika populacija.

Pojam normalnog ukljucuje Cetiri komponente:
1. podudaranje organske stvarnosti i ideala zdravlja;

2. prisutnost jasno odredene genske strukture, funkcije i kemijskog sastava kod pojedinca
kojeg oznaCavamo normalnim;

3. biolosko-fizioloSko-psiholo3ki profil svakog pojedinca koji dobivamo tako da izraunamo
prosjek svake karakteristike i krivulju distribucije te na osnovi toga individualno i tipi¢no
odstupanje;

4. svijest i samosvijest o tome da ne postoji hendikepiranost. (14)

Prva nastojanja da se medicinski kriteriji normalnosti prosire izvan medicine u socijalni
prostor odnosila su se na pokuSaje ustanovljavanja zajednicke fizioloSke karakteristike odredenih
populacija. Pri tome je kriterij staticke prosjecnosti trebao sluZiti kao osnova za definiranje
prosje¢nog tipa. Radi se 0 matematicko-statistic(kom pristupu koji izjednacava vrijednost statis-
ticke ucestalosti i norme. Norma se odreduje uz pomo¢ velikog broja mjerenja na Sirokom
populacijskom uzorku. Prosje¢nu visinu dobivamo mjerenjem velikog broja ljudi. Oni koji se
priblizavaju prosje¢noj visini su najbrojniji (15). Oni pojedinci ili etni¢ke skupine koji od nje
odstupaju su najrjedi.

Tip covjeka kod kojega je odstupanije toliko rijede, koliko je vece, Quetelet naziva prosje¢nim
Covjekom (15). Ti podaci dobivali su se pomocu biometrijskih mjerenja koja su davala podatke o
temperaturi, bazalnom metabolizmu, brzini cirkulacije, sastavu krvi i tkiva. Uop¢avanjem
dobivenih rezultata nastale su ideje o potrebi razvoja komparativne fiziologije, komparativne
anatomije i patologije Ciji bi kona¢ni efekt bio stvaranje svojevrsnih tabulae biologicae. IstraZivan-
ja takvog tipa obavljena su usporedivanjem bazalnog metabolizma i njegove povezanosti s
klimatskim uvjetima i rasom. Do sada su se rezultati tih istraZivanja izraZavali u okviru
epidemioloskih ili etioloskih istraZivanja i analiticko-deskriptivnih studija utjecaja socijalnih, kul-
turnih, razlika na razlike u starosti, spolu, etnicitetu, rasi. Ti rezultati su, primjenjeni na komparativ-
nu fiziologiju vodili do tri veoma vazna zakljucka:

1. da su zdravlje/normalnost povezani s relacijom prema svjesnom "ja" i njegovim
psihofizioloSkim mogucnostima, te da su zbog toga individualisticke i relativisticke vrijednos-
ti;

(primjer:

1. istraZivanje utjecaja momenta volje na funkcioniranje bazalnog metabolizma jogija u
Nepalu (ubrzanje sr¢anog ritma, amplituada i razli¢itost elektrokardiograma, gotovo 15
minutna apnaa kada gotovo potpuno nestaje gréenje srca, redukcija bazalnog metabolizma
(mjerenja koja su proveli Laubry i Brosse) (16).
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2. da postoje funkcionalni optimumi koje postiZe neka skupina u nekom okolju. Ti optimumi
nisu prenosivi na druge skupine ili okolja. Postojanje funkcionalnog prilagodavanja potvrdilo
se i u uZzem vremenskom okviru od evolucijskog.

(primjer: istraZivanje stupnja glikemije kod afriCkih crnaca koji bez teskoce podnose sman-
jenje Sedera u krvi, koje bi za evropejce bilo i smrtno opasno. Kod Kongoanaca 66% ima
hipoglikemiju od 0.90 g do 0.75 g (mjerenja koja su proveli Pales i Monglod) (17);

3. da europejca moZemo uzeti kao normu za zdravlje samo ako smatramo da je njegov nacin
Zivota normativan.

(primjeri:
1. Bitno se razlikuje bazalni metabolizam Kineza, indijanaca iz plemena Maja, domorodaca

u Australiji iz plemena Koktas i Nijemca iz Munchena i to: po brzini otkucaja srca, visini arterijskog
tlaka, itd.

2. Na patoloskom nivou te se razlike iskazuju npr. kroz razli¢itost ucestalosti raka gornjeg
Zdrijela koji se u Aziji pojavljuje ¢esto a u Europi rijetko, u Macau se javlja kod kineza a nikada
kod Portugalaca. "Pretpostavlja se da uzrok tomu treba traZiti u rasnoj razlici, posebice onoj koja
se tice grupa histokompatibilnosti, vanjski uzroci takoder su bitni u etiologiji ove bolesti (posebna
prehrana, virusne infekcije itd.) (19);

3. U odnosu etni¢kog stila Zivota i degenerativne patologije ta se teza potvrduje kroz
istraZivanje razlika u prevalenciji izmedu razlicitih etnickih skupina. Izmedu razlic¢itih skupina koje
Zive na Havajima najveca ucestalost raka Zeluca pojavljuje se kod Japanki, primarni rak jetre kod
Filipinaca, rak dojki kod bjelkinja, rak nasopharynxa medu Kinezima i rak uterinog cervixa kod
Havajki. Pri tome se rak cervixa pojavljuje kao poseban slu¢aj jer je izrazito nizak kod Zidovki u
svim regijama svijeta.(20).

4. IstraZivanja koja su u viSe navrata (1952, 1969) potvrdila razli¢itost u stupnju i intenzitetu
reakcija na bol koje se pojavljuju kod Zidova, Talijana i "starih Amerikanaca".

ZAKLJUCAK

Epidemioloska analiza medicine pokazuje da se radi o visestrukoj komponiranoj znanosti
koja obuhvaca:

- podrucje znanosti o Zivotu (biologija, biokemija, kemija);

- podrugje znanosti o jeziku i Zivotu (psihijatrija/psihoanaliza, sociologija, socijalna medicina,
gerontologija);

- podrudje "Cistih" prirodnih znanosti (fizika).

Postojanje jedinstvene medicinske teorije, dakle visoke epistemoloSke razine medicine,
nemoguce je sve dok ne postoji dokaza o jedinom zakonu koji vlada univerzumom; zakonu koji
bi bio lisen proturje&ja opéenitih i posebnih zakona. Dosada$nji pokusaji da se sve procese objasni
s pomocu opéenitih fizikalnih zakona (zakona koji vladaju materijom i energijom) da se uz pomoc¢
tih objasnjenja pronade "opca formula za razumijevanje Zivota" (kompleksne organske strukture)
te kona¢no de se pronadu bioloska objasnjenja za socijalno-psiholoSka ponasanja (sociobiologija)
nisu do sada dali rezultata. Zbog toga medicini ostaje da svoje dosta kvalitetno znanstveno orude
(21) potvrdi na paradigmatskoj ravni. Analizom paradigmatske funkcije normalnog i patoloskog
u medicini pokazali smo da se:

- kroz odnos normalnog i patoloSkog u medicini izraZavaju se sve tri ravni razumijevanja
funkcija organizma: bioloska, fizioloSka i patofizioloska ravan;

.....

bolesti - dakle i tri sustava znanosti koje ¢ine medicinu;
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- na metodologijskoj ravni za analizu odnosa normalnog i patoloskog istodobno se koriste
metodologijska pravila razvijena u matematici, fizici, kemiji, psihologiji, sociologiji...,sa zajed-
ni¢kom teZnjom za kvantifikacijom pojava i izraZavanjem njihove relacije uz pomo¢ Gaussove
krivulje ili lognormalnog niza;

- metodologijsko objedinjavanje toliko razli¢itih razina na kojima nastaju ili se pojavljuju
patolo$ke promjene trpi od slabosti redukcije opisanih u Popperovim radovima. (22)

MozZemo dakle zakljuciti da medicina ne posjeduje jednu paradigmu, ali da se kroz odnos
normalnog i patolodkog uzraZavaju sve sdrZajno-metodologijske relacije prirodnih znanosti,
znanosti o Zivotu i socijalno-bihevioralnih znanosti. Odnos normalnog i patoloskog sredidnja je

znanstvena paradigma suvremene alopatske medicine kao koncept razvijena od strane Claudea
Bernarda.
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NORMAL AND PATOLOGICAL

The constitution of medical and sociological paradigms

STJEPAN ORESKOVIC
Department of Medical Sociology
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The term sosiology was invented by Comte and until quite recent
times preserved a strong connection with the style of thinking
caracteristic for life sciences. That is not strange because Comte took
the terms like homeostasis, therapy, anomaly, heterotaksy, stability,
order with continuity, variation, selection, adaptation, differntiation,
from physiologist like Bernard and Broussais.

What is normal and what patological? Who is normal and who
average typ (Quetelet)? That is central question in medicine
(pathology, pathophysiology. physiology, genetics) and also in
sociology (normal behaviour, normal organisation, social normality
and abnormality). Social roles are associated with norms, which
involve patterns of expectation and patterns of behaviour. Relation
between the norm and the behaviour of a person in this social role is
maintained by sanctions against deviations from norm. Ilnes, sickness
and disease are sanctions for deviations from physiological and
biological norms. But what means term norm in physiology and
pathophysiology?

The paper answers that question by explaining the constitution of
central paradigma in medicine (fiziology, patofiziology, genetics) and
the role of idea of normal and patological defined as quantitative and
functional difference between pathological and normal levels of
functioning cells, tissues, organs...
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