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Pojam zdravlja jedan je od onih ¢ije bi razumijevanje pomoglo i u teorijskim problemima filozofije i u
prakti¢nim problemima medicine. Teorijski problemi nastaju zato Sto su filozofi, barem jo$ od Platona i
Aristotela, koristili ono §to se mozZe nazvati medicinskom analogijom pri raspravama o moralu; tvrdili su
da se izrazi poput ,,dobar Covjek* u nekim aspektima ponaSaju poput izraza ,,zdrav ovjek* te da, ako
nemamo poteskoca u primjeni potonjega, ne bismo trebali imati vise poteSko¢a ni u primjeni prvoga.
Tako zagovornici deskriptivistickih etickih teorija (tj. onih koje moralne rije¢i, s obzirom na njihova
logicka svojstva, izjednacuju sa standardno deskriptivnim rije¢ima poput ,,crven ili ,,trokutan) ¢esto
tvrde da, budu¢i da je ,,zdrav* deskriptivan pojam, takav moze biti 1 ,,dobar*. Oc¢igledan odgovor onih
koji odbacuju deskriptivizam jest zapitati se je li 1 ,,zdrav* uopce ¢isto deskriptivan pojam; i upravo ¢u

to ¢initi u ovom radu.

Da je ova rasprava od prakti¢ne vaznosti, trebalo bi biti jasno svakome tko razmisli o gorkim sporovima
koji se u posljednje vrijeme vode oko onoga Sto se naziva ,mentalna bolest”. Imamo, primjerice,
psihijatre u Sovjetskom Savezu koje njihove kolege iz drugih zemalja optuzuju za to da kao mentalnu
bolest klasificiraju, te navodno nehumanim metodama lijece, ono §to je zapravo samo politicka
devijantnost (1); a imamo 1 ,,antipsihijatre* poput Thomasa Szasza (2) koji optuzuju svoje kolege Cak 1
na Zapadu da ono §to nazivaju ,,mentalnom boles¢u* tretiraju kao analog fizicke bolesti, dok on tvrdi da
to uopce nije slucaj. Nikada nec¢emo biti jasni u vezi s tim sporovima dok ne budemo jasni u vezi sa
znacenjem pojma ,,bolest”, bilo da se primjenjuje na mentalna ili fizicka stanja, te u vezi s njegovom

suprotnoscu ,,zdravlje* i njegovim bliskim sinonimima ,,oboljenje* i ,,poremeca;j*.

[...]

Pocet ¢u, kao $to je to ¢inio Aristotel (bio je sin lije¢nika), razmatranjem nekih pojmovnih poteskoca
(simptoma naSeg neznanja o tome Sto zapravo govorimo kada osobu nazivamo zdravom). Je li zdravlje

mozda odsutnost bolesti ili oboljenja? No je li oboljenje isto Sto 1 bolest, a zdravlje tek njihova odsutnost,



ili je to nesto pozitivnije? Pacijent moze imati bolest (recimo dijabetes), a ipak ne biti bolestan ako je
bolest dobro kontrolirana. Postat ¢e bolestan ako se ne pridrzava propisane prehrane i ne uzima propisane
lijekove; ali sada nije bolestan. Takoder, kazemo da postoje dvije razliCite bolesti ako postoje dva razlicita
uzroka (primjerice, kada je otkriveno da su neke dizenterije uzrokovane amebama, a neke bacilima,
receno je da postoje dvije razli¢ite bolesti, amebna i bacilarna dizenterija); no postoje li dvije razlicite
oboljenosti? Sama ideja brojanja ili klasificiranja oboljenja, za razliku od bolesti, na taj je nac¢in pomalo
cudna. Kao $to ¢emo vidjeti, neki su filozofi od razlike izmedu pojmova bolesti i oboljenja napravili jo$
1 viSe. Profesor Boorse (o kojemu ¢e kasnije biti vise rijeci) razmatra zanimljivu sugestiju da su oboljenja

pojedinacni slucajevi, a bolesti univerzalije (3).

Lijecnici, zapravo, ne teze koristiti nijednu od tih rijeci, nego neutralniju rije¢ ,,stanje*. To ¢ine zato Sto
je korisno moc¢i opisati pacijentovo stanje bez obvezivanja na njegovu etiologiju, a izjavom da netko ima
odredenu bolest mozZe se na to obvezati. Kao drugo, nisu sva stanja patoloska, dok su sve bolesti, po
definiciji, patoloske. Ako lije¢nik kaZe da njegov pacijent ima odredeno stanje, on ne pretpostavlja da je
to loSe stanje (stanje moZze, primjerice, biti trudnoca, i normalna i Zeljena). Kao §to ¢emo vidjeti, to je

vrlo vazno za naSe razumijevanje tih pojmova.

Ne tretiraju se, dakle, sva stanja koja lijecnici lijece kao bolesti. Postoje ¢ak 1 loSa stanja koja nisu bolesti,
poput ozljeda 1 rana. Ako me ugrize pas i odem lijecniku na sanaciju, ja ne bolujem od bolesti (pod
pretpostavkom da pas nije nosio bjesnocu). Isto vrijedi ako me obori kamion (pod pretpostavkom da sam

prebolio Sok 1 da mi je potrebno samo nekoliko Savova). No ako me napadne virus, tada imam bolest.

[...]

Mogli bismo pokusati, bez spominjanja dobrote ili loSosti stanja, re¢i da su ona bolesti ako imaju, ili su
vjerojatna da imaju, odredene navedene alternativne ucinke. Na primjer, mogli bismo za pocetak re¢i da
je neko stanje bolest ako 1 samo ako ima sklonost uzrokovati ili bol ili smrt ili oboje. To o€ito nece biti

dovoljno, jer bi se neko stanje nazvalo boles¢u ako ima sklonost uzrokovati ne bol ili smrt, nego, recimo,



sljepocu. Moglo bi se reci da, ako bolest uzrokuje sljepoc¢u, ona moze neizravno imati sklonost uzrokovati
bol ili smrt, jer su slijepe osobe sklonije ozljedivanju; ali takva neizravna uzro¢nost nije relevantna za
nas problem. Ne zelimo morati reci da je hrabrost bolest zato $to dovodi do vece vjerojatnosti pogibije u

bitkama.

Mozda bismo, imajuci na umu primjer sljepoce, trebali prosiriti definiciju i re¢i da je neko stanje bolest
ako ima sklonost uzrokovati patnju (to ¢e ukljucivati bol i druge vrste patnje) ili nesposobnost (Sto ¢e
ukljucivati, kao krajnji slucaj, smrt; jer su samo mrtvi potpuno onesposobljeni). Ali tada se nalazimo na
,klizavom terenu®. Jer §to ¢e se racunati kao patnja ili nesposobnost? Mozemo li te pojmove definirati
bez uvodenja zahtjeva da, kako bi se neSto smatralo nesposobnoséu ili patnjom, stanje mora biti uzrok

nekog ucinka koji se smatra lo§Sim?

Na ovaj sam, vi§e-manje nesustavan nacin, iznio dovoljno problema da nas navede da dvaput razmislimo
prije nego Sto previse olako prihvatimo argumente pisaca poput Szasza. On tvrdi da je ono $to se naziva
,mentalnom boles¢u , mit*“; fizicka bolest, kaze on, ustaljen je 1 prihvatljiv pojam, ali je pojam mentalne
bolesti izmiSljen na temelju lazne analogije s njim. Szaszove su ideje navele neke psihijatre na drasti¢ne
promjene u nacinu na koji lije¢e pacijente; ali ne moZemo znati jesu li one utemeljene dok ne znamo
mozemo li dijeliti njegovo uvjerenje da je pojam fizi€kog zdravlja jasan i neosporan. PokuSavao sam
baciti odredenu sumnju na to uvjerenje, ne zato Sto mislim da pojam fizickog zdravlja nije posve odrziv,
nego zato §to bi se vrlo lako moglo dogoditi da u procesu pokazivanja kako je on odrziv i kakva bi trebala
biti njegova definicija otkrijemo da se tako okarakteriziran pojam zdravlja ipak moZe proSiriti 1 na
mentalno zdravlje, unato¢ svemu S$to Szasz kaze. A to bi moglo napraviti vrlo veliku razliku u

psihijatrijskoj praksi.

Sada je vrijeme da budemo sustavniji. To ¢u postici tako $to ¢u najprije razmotriti pristup ovom problemu
jedne strane u filozofskom sporu, a zatim, nakon $to ukazem na neke poteskoce tog pristupa, iznijeti

vlastito stajaliSte, koje je naklonjeno drugoj strani, premda uz odredene ograde.



Pristup koji ¢u razmotriti uvelike se oslanja na pojam prirodne funkcije. Pretpostavlja se da je to Cisto
deskriptivan pojam — tj. tvrdi se da mozemo reci koje su funkcije prirodne, a da se pritom ne obvezujemo
na to jesu li one dobre ili loSe za organizam ili za bilo Sto ili bilo koga drugoga. Profesor Boorse predlozio

je definiciju ,,zdravlja* koja dobro izrazava ovaj pristup:

Organizam je zdrav u odredenom trenutku u onoj mjeri u kojoj nije bolestan; a bolest je vrsta
unutarnjeg stanja organizma koje:

(1) ometa izvrSavanje neke prirodne funkcije — tj. nekog za vrstu tipi¢nog doprinosa prezivljavanju i
reprodukciji — karakteristicnog za dob organizma; i

(i1) nije jednostavno u prirodi vrste, tj. ili je netipi¢no za vrstu ili je, ako je tipicno, uglavnom je

posljedica okolisnih uzroka (6).

Kasnije daje djelomic¢nu definirajuéu znacajku ,,oboljenja‘“ koja razlikuje znacenje tog pojma od znacenja

pojma ,,bolest™:

Bolest je oboljenje samo ako je dovoljno ozbiljna da onesposobljava, i stoga je
(1) nepoZzeljna za onoga tko je ima;
(i1) temelj za poseban tretman; 1

(1i1) valjan isprika za ponasanje koje bi inace bilo podloZno kritici (7).

Boorse tako razlikuje ,,oboljenje* od ,,bolesti* ukljuuju¢i evaluativne pojmove poput ,,nepozeljno*,
»valjan® 1 ,,temelj* u definiciju prvoga. Ve¢ sam naznacio da ta dva pojma treba razlikovati; ali ne slazem
se s Boorseom da se to moze uciniti tako da se ,,oboljenje* tretira kao evaluativno, a ,,bolest* zadrzi kao
deskriptivno; jer, kako ¢u tvrditi, 1 ,,bolest™ je evaluativna. No neovisno o tome, Boorseova definicija

»zdravlja® suocava se s potesko¢ama, od kojih je nekih i sam svjestan.

Medutim, ostavimo po strani te sporedne poteskoce u Boorseovoj definiciji, od kojih bi neke, kao Sto

smo vidjeli, on mozda mogao prevladati, a neke bi pogadale i druge definicije osim njegove — ¢ak i one
4



koje bi uvodile evaluativne pojmove poput ,,lose, kao Sto ¢u ja kasnije Ciniti. Sada moramo do¢i do
najtezeg izraza: ,prirodna funkcija“. Kako ¢emo utvrditi jesu li funkcije prirodne ili ne? Boorse
pojasnjava izraz ,neka prirodna funkcija“ frazom ,,neki za vrstu tipican doprinos prezivljavanju i
reprodukciji®. No to jedva da je dovoljno. Postoje funkcije koje su, iako dovoljno prirodne, ne doprinose
prezivljavanju ili reprodukciji. Rast dlaka na nogama ¢ini se prirodnom funkcijom, a €ini se i da bi se
stanje koje bi ga sprjeCavalo, ako bi bilo uzrokovano nekim organizmom, moglo nazvati boles¢u (premda
¢emo za trenutak pronaci razlog da ovu sugestiju ograni¢imo). Ali kako dlake na nogama doprinose

prezivljavanju ili reprodukciji? Ne vjerujem da Zene koje ih briju teze pronalaze decke.

Mozda bi se takvo stanje nazvalo boles¢u po analogiji s onim koje uzrokuje ¢elavost, a koje bi se prirodno
tako nazvalo. Ali ni ¢elavost nije Stetna za prezivljavanje ili reprodukciju. Razlog zaSto stanja koja je
uzrokuju nazivamo bolestima jednostavno je taj Sto ljudi ne vole biti ¢elavi. 1z ovog je primjera ocito da
je barem dio razlike izmedu patoloskih i nepatoloskih stanja u tome §to prva, a druga ne, rezultiraju ne¢im

loSim za onoga tko od njih pati.

Pretpostavimo da bi geneticki inZenjeri razvili organizam, zajamc¢eno nesposoban Siriti se s jednog dijela
tijela na drugi ili na druge ljude, koji bi imao ucinak sprjecavanja rasta dlaka; i pretpostavimo da bi se
on poceo komercijalno prodavati kao depilator za uporabu na Zenskim nogama. Bismo li tada, ili ne
bismo, stanje koje bi on izazvao nazvali boles¢u? Sumnjam da bismo, ako bismo to ucinili, stavili
navodnike oko te rijeci 1 oklijevali re¢i da koza Zena koje ga koriste nije zdrava. Lije¢nici se vjerojatno

ne bi bavili tim stanjem ako bi se smatralo bezopasnim.

Ako je istina da bismo stanje koje uzrokuje ¢elavost nazvali boles¢u, ali bismo oklijevali upotrijebiti tu
rije¢ za stanje izazvano depilatorom, to moze biti pokazatelj da je razlika izmedu patoloskih i
nepatoloSkih stanja u loSosti ucinaka nekog stanja, a ne u njegovu ometanju prezivljavanja ili

reprodukcije, niti u ometanju prirodne funkcije. Jer ni u jednom primjeru nema ometanja prezivljavanja



ili reprodukcije; a u oba postoji ometanje prirodne funkcije u uobic¢ajenom smislu tog izraza. Razliku ¢ini

¢injenica da se zene Zele rijesiti svojih dlaka, dok ¢elavi muskarci zele zadrzati svoje.

Cini se, dakle, da u Boorseovoj definiciji ,,bolesti®, kako je navedena, a time i ,,zdravlja“, nedostaje
element koji on ukljucuje u svoju definiciju ,,oboljenja“: evaluativni element. On je prisiljen tako snazno
se oslanjati na prili¢no klimav pojam prirodne funkcije jer Zeli izbjeci reci da je ono zbog Cega stanja
klasificiramo kao bolesti to §to su, opcenito, iako ne uvijek u pojedina¢nim slucajevima, loSe stvari za
pacijenta. To samo po sebi nije dovoljno; jer bismo inace, kao $to smo vidjeli, morali ugrize pasa nazvati
bolestima. Ali ako su ispunjeni i drugi kriteriji (a ja nisam mogao dati viSe od naznaka o tome koji su),

¢ini se da stanja klasificiramo kao bolesti ako i samo ako su, opcenito, loSe stvari za pacijenta.

U ovom trenutku moze nam se uciniti da smo mozda preambiciozni ako mislimo da ¢emo mo¢i obuhvatiti
nase razumijevanje rijeci poput ,,zdravlje” i ,,bolest™ u krute definicije. Wittgenstein nas je upoznao s
idejom da neka rije¢ moze imati raspon znacenja; postoji €itav niz uvjeta za njezinu uporabu, i mozda
nijedan od njih nije nuzan ili dovoljan. U nekoj ¢e se prigodi rije¢ razumjeti iako jedan od tih uvjeta
1zostaje. Tako se, premda se, primjerice, rijeC ,,bolest na neki nacin koristi u istom smislu za ljude, druge
zivotinje 1 biljke, u drugom smislu koristi u suptilno razli¢itim znacenjima. Razumijevanje njezine
uporabe ne sastoji se u sposobnosti iznosenja ¢vrste definicije koja bi vrijedila za sve slu¢ajeve, nego u
u¢enju prepoznavanja svih tih uvjeta 1 toga kada su oni prisutni ili odsutni u pojedinom slucaju.
Lijecnicima to ne bi trebalo posebno napominjati, jer ¢e se Cesto sloziti da pacijent ima, recimo, dengu,

iako jedan od uobicajenih simptoma te bolesti izostaje, pod uvjetom da ima ostale.

Stoga necu inzistirati na tome da u svakom slucaju u kojem neko stanje nazivamo boles¢u ono mora biti,
opcenito, loSe za organizme da ga imaju. Tvrdim samo da je to jedan od standardnih sastojaka tog pojma:
osoba koja to ne bi znala ne bi razumjela pojam. A to nam daje klju¢ za vaznost pojmova bolesti i zdravlja,

koja je viSe nego teorijska ili akademska.



,,Lose*“ je ono §to moralni filozofi nazivaju normativnom ili evaluativnom rije¢i (ja sam sklon koristiti
izraz ,,preskriptivna‘). Nazvati nesto loSim znaci implicirati da to ima svojstva koja bi, uz jednake ostale
okolnosti, trebalo izbjegavati ili popravljati kod stvari te vrste. Ako, primjerice, imam los vid, trebao bih
oti¢i okulistu, a on bi mi trebao propisati naocale ako ¢e mi one poboljsati vid. Dakle, ako ,,oboljenje®,
,bolest 1 ,,zdravlje standardno ukljuc¢uju pojmove ,,dobro* i ,,lose*, klasifikacija stanja kao bolesti imat
¢e veliku prakticnu vaznost. Ona ¢e odrediti koje ¢emo radnje smatrati da bismo ih trebali poduzeti u
odnosu na ljude koji ih imaju. Ako osoba ima bolest, i ako znamo, i moZemo ukloniti, njezin uzrok ili na

druge nacine izlijeciti bolest, tada bismo to, uz jednake ostale okolnosti, trebali uciniti.

To objasnjava privla¢nost izraza ,,mentalna bolest™. On je postao moderan u vrijeme kada ljudi su poceli
uzroka. DanaSnja reakcija protiv tog pojma posljedica je razocaranja, u odredenim krugovima, u oba ta
sna. Postupci koji su se Cinili nuznima nakon $to smo neka mentalna stanja klasificirali kao bolesti
pokazali su se ili neuspjeSnima u njihovu lijecenju ili neprihvatljivima iz razli¢itih razloga, ili 1 jednim i

drugim.

Mozda moZemo poceti razumijevati bit spora izmedu dviju strana ako razmotrimo sljedeci oblik
argumenta:

0) A (osoba) pokazuje opazljive znacajke F ... F

Dakle, A ima stanje C

Ali C je bolest

Dakle, A nije zdrav

Ali T je lije€enje koje ¢e najvjerojatnije ukloniti C

Dakle, A treba dobiti T.

......

sa svojim pacijentima. F ... F mogu, primjerice, biti visoka temperatura u razmacima od dva dana 1



prisutnost odredenog organizma u krvi; C moze biti malarija; a T davanje kinina ili nekog od njegovih

suvremenijih nasljednika.

Zakljucivanje tada postaje:

1. A ima visoku temperaturu u razmacima od dva dana, itd.
Dakle, A ima malariju
Ali malarija je bolest
Dakle, A nije zdrav
Ali davanje kinina itd. jest lijecenje koje ¢e najvjerojatnije ukloniti stanje

Dakle, A treba dobiti kinin.

No pretpostavimo sada da isti oblik argumenta primijenimo u nekim sluc¢ajevima koji nisu fizicke, nego
mentalne ,,bolesti*. Tada, primjerice, imamo:

2) A je u ponavljanim razdobljima izrazito potiSten, apati¢an, rano se budi, itd.

Dakle, A ima depresiju

Ali depresija je (mentalna) bolest

Dakle, A nije (mentalno) zdrav

Ali davanje amitriptilina jest lijecenje koje ¢e najvjerojatnije ukloniti stanje

Dakle, A treba dobiti amitriptilin.

Ovo izgleda u redu, i na prvi se pogled pitamo ¢emu se Szasz i njegovi pristase protive.

I naposljetku, za svaki slucaj:

5) A obilazi okolo kritiziraju¢i rezim

Dakle, A je politicki devijantan

Ali politicka devijantnost je (mentalna) bolest

Dakle, A nije (mentalno) zdrav



Ali zatvaranje u psihijatrijsku bolnicu uz ¢este doze apomorfina jest lijeCenje koje ¢e najvjerojatnije
ukloniti stanje.

Dakle, A treba biti zatvoren u psihijatrijsku bolnicu 1 primati ¢este doze apomorfina.

Vecina nas, pretpostavljam, ima ozbiljne dvojbe glede 5), a za neke se te dvojbe postupno prosiruju na
4), 3), pa ¢ak i na 2). Ovdje ponovno imamo ,,klizanje*. Problem je u tome $to ne mozemo pronaci ¢vrstu
crtu na kojoj bismo se mogli ukopati i zaustaviti. Szasz zeli zaustaviti klizanje ve¢ na samom pocetku,
na prijelazu izmedu fizi¢kih i mentalnih bolesti. Ako nam to nije prihvatljivo, morat ¢emo pronaci neko

drugo mjesto zaustavljanja i, §to je mnogo teze, dati razloge zaSto bismo se ondje zaustavili.

Raniji dio ovog rada trebao nam je sugerirati cimbenik koji, ako mu posvetimo pozornost, omogucuje da
klizanje zaustavimo prili¢no lako i na dobrim osnovama. To je evaluativni karakter pojma ,,bolest* na
kojem sam inzistirao. Tre¢i redak svakog od navedenih zaklju¢ivanja kaze da je odredeno stanje bolest.
Pretpostavimo da je stanje deskriptivno definirano nabrajanjem opazljivih simptoma koji su nuzni i/ili
dovoljni uvjeti za njegovu dijagnozu; taj ¢e tre¢i redak biti prva vrijednosna prosudba u zakljucivanju.
On ne slijedi u strogoj logici iz prethodnih redaka (zato sam tre¢i redak zapoceo s ,,Ali*, a ne s ,,Dakle®).

Uvodimo novu, neovisnu, 1 u ovom slu¢aju evaluativnu premisu.

Vazno je uociti da, kada u argument uvedemo vrednovanje, postaje vazno cije je to vrednovanje. U
zaklju¢ivanjima 1), 2) i mozda 3) prili¢no je jasno da ¢e to biti vrednovanje samog pacijenta. Pacijent je
taj koji smatra loSim to Sto se nalazi u doti€nom stanju. Stoga se ta zakljuc¢ivanja oslanjaju na tre¢i korak
s kojim se moze pretpostaviti da ¢e se pacijent sloZiti, pa ¢e se, s obzirom na istinitost ¢injeni¢nih premisa

u prvom i petom retku (u kojima je lije¢nik autoritet), vjerojatno sloziti i s njthovim zaklju¢cima.

Kazem ,,vjerojatno® jer treba uzeti u obzir djelovanje klauzula ceteris paribus spomenutih ranije. Ako je
pacijent vojnik koji ¢e, ako bude izlijecen, biti vrac¢en na bojiste i poginuti, on se moze sloziti da je kozna
infekcija koju ima bolest, jer je ceteris paribus i opcenito loSe da je ljudi imaju; ali moZda nece smatrati

da bi mu lijecnici trebali dati ono Sto bi je izlijecilo, jer bi to za njega rezultiralo Stetom. U ovom slucaju,



u kojem su svi podlozni vojnoj disciplini, moglo bi se tvrditi da svi imaju vojnu duznost suradivati u
lije¢enju bolesti; ali to nema veze s duznoscu lijeCnika qua lije¢nika, Sto se vidi ako razmotrimo civilnog
pacijenta s istom boles¢u koji iz nekog razloga ne Zeli da bude izlijeCena. U tom bi slucaju lije¢nik
postupao pogresno kada bi je lijeCio protiv pacijentove volje, osim ako postoji ozbiljna opasnost da

pacijent nanese Stetu drugima tako Sto ¢e ih zaraziti.

Postoji i mogucnost, zanemarena u gore navedenim shematskim zaklju¢ivanjima, da lijeCenje ima
nuspojave koje pacijent ne zeli podnijeti. Njihovo spominjanje (mozda uklju¢ivanjem u petu premisu)
ucinilo bi tu premisu evaluativhom, ako bi bile navedene u evaluativnim terminima. Ako bi, pak, bile
navedene u deskriptivnim terminima, morali bismo dodati dodatnu premisu koja kaze da su te nuspojave
prihvatljivije od nastavka stanja. U svakom sluc¢aju imali bismo dodatnu evaluativnu premisu s kojom bi
se pacijent takoder morao sloziti da bi zaklju¢ak za njega slijedio. Tom se komplikacijom moze
pozabaviti, ali u interesu jednostavnosti zanemarit ¢u je. Vjerojatno ¢e vise utjecati na kasnija nego na
ranija zaklju€ivanja i pruza dodatni razlog za oklijevanje u njihovu prihva¢anju. No glavni temelj za

njihovo razlikovanje, a time i1 za zaustavljanje klizanja, jest evaluativni karakter trece premise.

OpenAl (2025) Prijevod teksta Health, Hare R. M.: s engleskog na hrvatski jezik. Preveo ChatGPT.

Dostupno putem: https://chat.openai.com (Pristupljeno: 17. prosinca 2025).
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