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Santrauka

Biomedicininés psichiatrijos paradigmos krizés akivaizdoje iSsiskiria dvi galimos ateities
psichiatrijos kryptys, paremtos skirtingomis psichikos sutrikimo sampratomis. Subjektyvistiné arba
fenomenologiné prieiga pabrézia psichikos sutrikimo subjektyvios patirties démenj ir teigia, kad
psichiatrija negali tapatintis su neurologija dél jos objekto iSskirtinumo. Precizinés psichiatrijos prieiga
laikosi biomedicininés psichikos sutrikimo kaip smegeny sutrikimo sampratos ir siekia psichiatrijos ir
neurologijos discipliny integracijos. Darbe keliamas klausimas, ar galima paneigti psichikos sutrikimy
kaip smegeny sutrikimy sampratos teisinguma ir pagristi precizinés psichiatrijos kaip ateities
psichiatrijos paradigmos negalimumg. Pasitelkiant Elselijn Kingma socialinio konstruktyvizmo
sampratg, fenomenalios ir psichologinés samonés skirtj, darbe parodoma, kad gincas dél psichikos
sutrikimo sampratos vyksta ne ontologiniame, bet politiniame lygmenyje ir ji laimi preciziné

psichiatrija.

In the face of the crisis in the biomedical psychiatric paradigm, two possible future directions
for psychiatry are emerging, based on different conceptions of mental disorder. The subjectivist or
phenomenological approach emphasises the subjective experience of mental disorder and argues that
psychiatry cannot be identified with neurology because of the uniqueness of its subject matter. The
precision psychiatry approach adheres to the biomedical concept of mental disorder as a disorder of the
brain and seeks to integrate the disciplines of psychiatry and neurology. This paper deals with the
question whether the validity of the concept of mental disorders as brain disorders can be refuted and
whether precision psychiatry as a future paradigm of psychiatry cannot be justified. Using Elselijn
Kingma's notion of social constructivism and the distinction between phenomenal and psychological
consciousness, this paper shows that the dispute over the concept of mental disorder is not on an

ontological level, but on a political level, and that precision psychiatry is winning it.

Ivadas

Viena pagrindiniy kontroversijy Siuolaikingje psichiatrijos filosofijoje vyksta dél gamtos
moksly Ziniy ir metody pritaikymo psichiatrijoje galimybiy. Mokslo paZzangos déka medicinoje buvo
pereita nuo deskriptyviy prie etiologiniy diagnostiniy kategorijy. Psichiatrijoje toks progresas
nejvyko — joje vis dar taikomos deskriptyvios, simptomais paremtos, diagnostinés kategorijos. Buvo
tikimasi, kad naujos psichikos sutrikimy diagnostinés klasifikacijos (2013 m. — DSM-5, 2018 m. —
ICD 11) pristatys biomarkerius, neurobiologinius ar genetinius faktorius, leidzian¢ius nustatyti
moksliskai pagristas psichikos ligy diagnozes ir jtvirtinti biomedicininés psichiatrijos postulata, kad

psichikos sutrikimai yra smegeny sutrikimai. Klasifikacijoms nepateisinus liikesc¢iy, pradéta kalbéti



apie discipling iStikusig paradigmos krize. Jos akivaizdoje iSsiskiria dvi galimos ateities psichiatrijos

kryptys, paremtos skirtingomis psichikos sutrikimo sampratomis.

Subjektyvistiné arba fenomenologiné prieiga pabrézia psichikos sutrikimo subjektyvios
patirties démenj ir teigia, kad psichiatrija negali tapatintis su neurologija dél jos objekto iSskirtinumo.
Precizinés psichiatrijos prieiga laikosi biomedicininés psichikos sutrikimo kaip smegeny sutrikimo
sampratos ir siekia psichiatrijos ir neurologijos discipliny integracijos. Darbe keliamas klausimas, ar
galima paneigti psichikos sutrikimy kaip smegeny sutrikimy sampratos teisingumg ir pagrjsti
precizinés psichiatrijos kaip ateities psichiatrijos paradigmos negalimuma. Ginama tezé, kad gincas
dél psichikos sutrikimo sampratos vyksta ne ontologiniame, bet politiniame lygmenyje, susikirtus
skirtingy discipliny — psichiatrijos, psichologijos, sociologijos, socialinio darbo ir filosofijos —

interesams.

Darbe lyginamos subjektyvistiné George’o Grahamo ir preciziné Erico Kandelio psichikos
sutrikimo sampratos ir jy gebéjimas pagristi psichiatrijos objekto realumg. Remiantis Elselijn
Kingma socialinio konstruktyvizmo samprata bei fenomenalios ir psichologinés samonés skirtimi,
parodoma Kkaip subjektyvistinés prieigos argumentai (subjektyvios patirties, zodinio raporto,
redukcionizmo) prie§ precizing psichiatrija yra nepagristi, nes nukreipti prie§ neegzistuojancia
biologing prieiga ir nepaaiskina, kodél psichiatrijos ir neurologijos integracija yra negalima.
Vienintel¢ pagrista kritika yra dé¢l klaidinancios retorikos, kurig naudoja dalis precizinés psichiatrijos
atstovy siekdami gauti finansavima tyrimams ir jais jgyty Ziniy taikymui psichiatrijos praktikoje.
Santiiresnés precizinés psichiatrijos pavyzdys — Erico Kandelio nuostata tyrinéti sgmong pradedant
nuo paprastesnés versijos, susitelkiant ties tiksliomis i§sprendziamomis problemomis ir vengiant
spekuliacijy sferos. Kandelio apibtidintas ateities naujas humanizmas, gristas Ziniomis apie miisy
biologinj individualumg gali biti suprantamas kaip grésmé remiantis Foucault biopolitikos
samprata. Zinios apie smegeny-samonés funkcionavima gali biiti panaudotos ne tik smegeny
funkciniy sutrikimy gydymui, bet ir Zmoniy kontrolei. Darbo naujumas — isskiriami pagrindiniai

argumentai pries precizing psichiatrijg ir parodomas jy nepagrjstumas.

Lietuvoje apie biologing ir biopsichosocialing paradigmas psichiatrijoje yra raSiusi Giedre
BaltruSaityté (2003), nagrinédama psichikos ligos sampratg biologingje paradigmoje ir jos veikiamg
paternalistinj, kontroliuojantj psichiatry santykj su pacientais. [vairias psichikos sveikatos koncepcijas
biologinés psichiatrijos kontekste analizavo Algirdas Dembinskas (2002). Apie biopsichosocialinés
paradigmos jvedimg | Tarptautine ligy klasifikacijg rasé Gediminas Raila, Vylius Leonavicius, Ingrida
Naujokait¢ ir Leonas Valius (2013). Moralés ir psichiatrijos sankirtas interpretuojant B grupés

asmenybés sutrikimus nagringjo Daniel Rogoza-Zuklys ir Aisté Bartkiené (2022).



Pirmoje darbo dalyje parodoma, kaip oficialts psichikos sutrikimy apibréZimai nesugebéjo
atsakyti j antipsichiatring kritikg ir pagristi DSM diagnoziy realumo. Antroje dalyje nagrin¢jamas
alternatyvus subjektyvistinis George’o Grahamo psichikos sutrikimo apibrézimas ir parodoma, kad
skirtis tarp psichikos ir neurologinio sutrikimo néra pagrjsta ir realizma su pragmatizmu derinanti
pozicija yra per silpna biomedicininés psichiatrijos paradigmai. Trecioje dalyje precizing psichiatrijg
atstovaujanti Erico Kandelio psichikos sutrikimo samprata paaiSkinama kaip realizmg ir socialinj
konstruktyvizma derinanti pozicija, kuri atsako j antipsichiatring kritika. Ketvirtoje dalyje analizuojami
pagrindiniai subjektyvistinés prieigos argumentai prie§ precizing psichiatrijg. Remiantis fenomenalios
ir psichologinés samonés skirtimi, atlikty biologiniy sgmonés tyrimy pavyzdziais, parodoma, kad Sie
argumentai nepagrindzia psichiatrijos ir neurologijos integracijos negalimumo. Remiantis Foucault

biopolitikos samprata parodoma precizinés psichiatrijos ziniy taikymo zmoniy kontrolei grésmé.
1. Psichikos sutrikimo apibrézimas ir DSM Kkritika

7-ajame deSimtmetyje kilg prie§ homoseksualumo gydyma nukreipti protestai bei Thomo Szaszo
ir kity antipsichiatrijos atstovy kritika priverté psichiatrus gintis ir pagristi jy disciplinos kaip medicinos
mokslo statusg. Reikéjo pateikti Szaszo argumentus paneigiancig psichikos ligos sagvokos analize. Tai
lémé pirmojo formalaus psichikos sutrikimo pasirodymg 1980 m. Amerikos psichiatry asociacijos
(APA) ,,Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo” tre¢iajame leidime. DSM-III buvo
kuriamas remiantis ateoriniu principu, pagal kurj klasifikacija, diagnostika ir gydymas turi biiti atsieti
nuo bet kokios vienos teorinés psichikos sutrikimy koncepcijos. Nors psichiatrijoje, kitaip nei likusioje
medicinoje, néra objektyviy tyrimy ligai diagnozuoti ir psichikos sutrikimai yra klasifikuojami remiantis
deskripcijomis, APA sieké psichiatrijoje jtvirtinti biologinj modelj, pagal kurj psichikos ligos yra
laikomos smegeny ligomis. Sis modelis remiasi prielaida, kad ligas sukelianGios priezastys ir
biomarkeriai psichiatrijoje dar néra nustatyti tik dél smegeny sandaros sudétingumo ir nepakankamai

paZangios technikos.

Oficialus psichikos ligos apibréZimas i§ esmés nesikeicia nuo tre¢iojo DSM leidimo (1980).
Visuose leidimuose, prie pateikiant apibrézimg, akcentuojama, kad joks apibrézimas adekvaciai
nenuzymi psichikos sutrikimo riby. Nesant aiskiy biologiniy markeriy ar kliniskai naudingy daugelio
psichikos sutrikimy stiprumo matavimo biidy, nejmanoma visiSkai aiSkiai atskirti diagnostiniuose
kriterijuose nurodyty patologiniy simptomy raiskos nuo normaliy atvejy, todél sutrikimy slenkscius
jtvirtino bendru diagnostikos kriterijumi, kuris reikalauja ,kliniskai reik§mingo sielvarto arba negalios
pasireiskimo® socialinéje, profesingje, ar kitoje svarbioje veikloje. Sis bendras diagnostikos kriterijus
naudojamas nustatant paciento gydymo poreikj. Pats psichikos sutrikimas yra apibréziamas kaip
,»sindromas, charakterizuotas kliniSkai reik§Smingo pazeidimo individo kognicijoje, emocijy reguliavime
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ar elgesyje, atspindintis disfunkcijg psichologiniuose, biologiniuose ar vystymosi procesuose, kurie
grindZia psichinj funkcionavima“ (APA: 2013, 20). Taip pat pabréziama, kad antisocialinis elgesys ir
konfliktai tarp individo ir visuomenés néra psichikos sutrikimai, ,,nebent deviacija arba konfliktas kyla
i§ individualios disfunkcijos® (ten pat). Nors Sie psichikos sutrikimui diagnozuoti reikalingi elementai
jau yra gana abstraktus, po apibrézimo seka dar labiau psichiatrijos praktikos taikymo sferg iSplecianti
pastaba: psichikos sutrikimo diagnozé néra ekvivalentiSka gydymo poreikiui, todél net jei individy
simptomai pilnai neatitinka psichikos sutrikimo kriterijy, bet jie demonstruoja aisky gydymo ar globos
poreikj, jiems neturéty biti ribojama prieiga prie tinkamos globos (ten pat). DSM apibrézimai
nesugebg¢jo pateikti aiSkaus kriterijaus, kuriuo remiantis biiklé yra priskirtina psichikos sutrikimui. Tai
viena priezascCiy, kod¢l Siuolaikingje psichiatrijoje reikéty atsisakyti DSM klasifikacijos. | Szaszo kritika
geriausiai atsako precizinés psichiatrijos prieiga, bet pirmiausia reikia atmesti DSM ir subjektyvistinés

prieigos bandymus.

1.1. Antirealizmas. Psichikos liga kaip metafora

Antipsichiatrijos judéjimo pradininkas JAV psichiatras Thomas Szaszas knygoje ,,The Myth of
Mental Illness” (1960) kritikavo psichiatrijos diskursg teigdamas, kad psichikos ligos terminas yra
vartojamas kaip somatinés ligos metafora ir yra taikomas visuomenés moralés, kultiros normas
paZeidzianCioms elgesio formoms jvardinti ir paSalinti. Antipsichiatrijos judéjimas, kurio lyderiai
Europoje buvo Michelis Foucault, R. D. Laingas ir Franco Basaglia, laikosi socialinio konstruktyvizmo
pozicijos psichikos sutrikimy atzvilgiu ir teigia, kad psichiatrinés diagnozés yra socialiniai konstruktai,
sietini ne su medicinos mokslu, bet su politine galia. Szaszas sieké atskleisti psichiatrijos biologinj
redukcionizma ir atmesti vilti, kad nenormalias elgsenas galima paaiskinti kaip nenormaliy smegeny

produktus (Szasz: 2007, 30). Galima isskirti tris pagrindinius Szaszo pozicija grindzianéius argumentus.

Szaszas psichikos ligg vadina metafora arba mitu, nes reiskiniai i§ vienos kategorijos (gyvenimo
problemy) buvo perkelti j kita (ligy) kategorija neturint jokio mokslinio pagrindo — tik politinius,
ekonominius ir socialinius interesus. Szaszas sieké ne paneigti problemy, kurios jvardijamos kaip
diagnoziy simptomai, egzistavima, bet grazinti jas j kasdienybés sfera. Sios problemos turéty biiti
sprendziamos ne prievartinés intervencijos biidu, o taip, kaip pats asmuo pageidauja, jei to pageidauja.
Szaszas neatmeté psichiatrinio gydymo galimybeés, bet sieké panaikinti psichiatrijos kaip medicinos
mokslo statusg. Pagal jj, kreipimasis | psichiatrus turéty bati tik viena i§ galimybiy spresti savo

problemas — tokia pati, kaip kreipimasis pagalbos j artimuosius, Samanus, bazny¢ig ar banka.

Pagrjsdamas tezg, kad psichikos liga yra metafora, Szaszas pirmiausia nurod¢ Sios sgvokos loginj
prieStaringuma. Liga, pagal klasikinj, medicininj-patologinj apibrézima, yra fiziné ir galima nurodyti joS
butinas priezastis. Psichika néra jokia materiali, galima empiriSkai tirti, kiino dalis. IS to seka, kad
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psichika negali sirgti. Taigi psichikos liga yra logiSkai nejmanoma. Nurodydamas j modernios
medicinos iStakas, Szaszas reikalavo vadovautis klasikiniu moksliniu ligos apibrézimu. Mokslinés ligy
klasifikacijos pradzia siejama su vokieciy patologu Rudolfu Virchowu (1821-1902), kurio pasiiilytas
ligos kaip lasteliy, audiniy ar organy funkcijy arba strukttiros sutrikimo apibrézimas tapo klasikinés,
fiziko-chemija paremtos nozologijos pagrindu. Patologai lygindavo nuo ligy mirusiy Zmoniy organus su
sveikais, dé¢l kity priezas¢iy mirusiy Zmoniy organais, ir jy aprasytos diagnozés buvo laikomos teisingais
ligy pavadinimais. Patology kuriama nozologija buvo objektyvi, nes jie dirbo tik su lavonais, neuzsiémé
gydymo praktika. Po Antrojo pasaulinio karo iSsivyscius medicinos technologijoms ir sveikatos riipybos
paslaugy sektoriui, nozologijoje démesys buvo nukreiptas nuo lavony prie gyvy pacienty diagnozavimo.
Szaszui tai Zyméjo peréjima ,,nuo paciento kiino prie politinio kiino* (Szasz: 2017, 21). Pasak jo, tai yra
vienas i$ plintan¢io medicinos politizavimo simptomy, pervadinto ,,sveikatos prieziiiros teikimu* (ten

pat).

Lygindamas Siuolaiking ir klasiking ligos sampratas, Szaszas iSskyré du ligos standartus:
virchovinj (pazeidimo) ir psichopatologinj (dekretinj). ,,Virchovinis standartas yra fiksuotas
biologiniais-fizikiniais kriterijais, apribojantis medicinos sistema, neleidziantis jai arbitraliai plésti savo
ribas, taigi savo galig. Nei gydytojai, nei pacientai, nei politikai, nei jokia kita interesy grup¢ negali
sukurti ligos manipuliuodama kalba. Naujos ligos negali biiti israstos, jos turi biiti atrastos. PrieSingai,
psichopatologinis ligos standartas yra lankstus, leidziantis medicinos ir politikos autoritetams bei
populiariajai nuomonei apibrézti, ad hoc, kas turi, ir kas neturi biiti laikoma liga; tai daroma prikabinant

diagnostines etiketes nepageidaujamoms elgsenoms* (Szasz: 2007, 45).

Siuolaikiné psichiatrija vadovaujasi psichopatologine ligos samprata, todél jai nereikalingi
biologiniai-fizikiniai kriterijai psichiatrinéms diagnozéms jrodyti. Pagal Szasza, diagnozés yra
klaidingai prilyginamos ligoms manipuliuojant kalba ir ty¢ia ignoruojant fakta, kad ligos terming
vartojame dviem reik§mémis, kurias privalome skirti. Jis teigé, kad ligos savoka turi bati vartojama
pirmaja reikSme — Kaip ,,vertybiskai neutralus mokslinis terminas, skirtas apibtidinti ir paaiskinti
materialaus pasaulio aspektus®, o ne antrgja reikSme — kaip ,,vertybiskai jkrautas etinis terminas, skirtas
nustatyti, atleisti, pasmerkti ir pagristi (nematerialias) Zzmogaus aspiracijas, jstatymus ir paprocius‘

(Szasz: 2017, 43).

Argumentas, kad psichikos liga yra logiSkai prieStaringa sagvoka, tod¢l ir empiri§kai nejmanoma,
pasirodé nepakankamas psichiatrijos kaip medicinos mokslo statusui paneigti. Siuolaikiné psichiatrija
grindZziama prielaida, kad psichikos ligos i§ tiesy yra smegeny ligos, tik dar nerasti objektyvis,
empiriniai to jrodymai. Taigi antruoju argumentu Szaszas neigia Sios prielaidos teisinguma, remdamasis
istoriniu kontekstu. Psichiatrijos disciplinos pradzioje, XIX a. psichiatrai netur¢jo jokio atskiro

nepatologinio ligos standarto, save laiké neuropsichiatrais ir priskyré diagnozes tam tikroms elgsenoms
7



(pvz. masturbacijai, homoseksualumui), teigdami atrad¢ naujas smegeny ligas. Pasak Szaszo, jie nieko
neatrado, o tiesiog ,,medikalizavo zmogaus problemas, tradiciSkai suvoktas religiniais terminais,
transformuodami nuodémes ir nusikaltimus — tokius kaip savgs-zudyma, smurtavima prie§ save ir
piktnaudziavima substancijomis — ] ligas™ (Szasz: 2007, 46). Pozitrj, kad beprotyb¢ yra kuiniska liga,
Szaszas atseké iki XVII a. medicinos profesoriaus Hermano Boerhaave‘o (1668—1738), ieskojusio
pazeidimy mirusiy beprociais laikyty Zzmoniy smegenyse. Pasak Szaszo, Sis poziiiris yra nieko bendra
su mokslu neturintis postulatas, isreiskiantis tik ,,apSvietos* sukilima pries religinius gamtos aiSkinimus*
(Szasz: 2007, 47). Psichiatrijos metafory vaidmenj Siuolaikingje ,terapeutinéje visuomenéje™ jis
prilygino religijos metafory vaidmeniui teologinése visuomenése: ,,Religija, be kity dalyky, yra
institucionalizuotas gyvenimo baigtinumo neigimas; taigi individai, norintys atmesti mirties realybg,
gali teologizuoti gyvenima ir patikéti jos valdyma klerikiniams profesionalams. Panasiai psichiatrija, be
kity dalyky, yra institucionalizuotas tragiSkos gyvenimo prigimties neigimas; taigi individai, norintys
atmesti laisvos valios ir atsakomybés tikrove gali medikalizuoti gyvenimg ir patikéti jo valdyma
sveikatos profesionalams® (Szasz: 2007, 29). Net jei pamatiné psichiatrijos prielaida, kad psichikos ligos
yra smegeny ligos, blity patvirtinta tyrimais, tai neatmesty Szaszo argumenty. Jo poziiiriu, jei psichikos
liga jrodoma esanti centrinés nervy sistemos liga, tai jau yra ne samonés, o smegeny liga, ir ne
psichiatrijos, o neurologijos, neurochirurgijos ir kity medicinos discipliny, gydanciy paZeistus kiinus,
sritis. Kita vertus, ,,jei psichikos ligos yra nepageidaujama elgesj apibréziantys terminai, tuomet tai yra

ne ligos, bet elgsenos” (Szasz: 2007, 28).

Trecias ir svarbiausias Szaszo argumentas, kodél psichikos liga yra metafora, ir kodél medicinoje
turéty buti latkomasi aiSkaus ir griezto, fiziko-cheminio ligos apibrézimo, yra i§ abstraktaus psichiatrijos
objekto apibrézimo kylanti demarkacijos problema: kur yra riba tarp normalaus ir patologinio elgesio?
Szaszas pabréze, kad gamtos mokslai remiasi désniais, kuriems jtakos nedaro jokie Zmoniy motyvai ar
troskimai. Fizikoje tais paciais désniais aiSkinama, kod¢l Iektuvai skrenda ir diizta; chemijoje tais paciais
désniais aiSkinamas tiek gydantis, tiek toksinis vaisty poveikis; tais paciais désniais biologijoje
aiSkinamas sveiky ir véZiniy Igsteliy veikimas; medicinoje tos pacios teorijos taikomos tiek normaliam,
tiek nenormaliam ktino funkcionavimui suprasti (Szasz: 2007, 12). Tik psichiatrijoje, pasak Szaszo yra
kitaip: psichiskai sveiky ir psichiskai nesveiky asmeny funkcionavimg aiSkiname remdamiesi skirtingais
principais. Psichiskai sveikas, racionalus asmuo, laikomas aktyviu, sprendimus priimanciu agentu, o
psichiskai nesveikas, ,iracionalus® asmuo, laikomas pasyviu kiinu, kurio elgesj lemia jj veikiantys
zalingi biologiniai, cheminiai ir fiziniai procesai, t. y. psichikos ligos (ten pat). Pasak Szaszo, psichiatrija
remiasi nepagrista prielaida, kad egzistuoja neuroanatominiai ir neurofiziologiniai skirtumai tarp
sveikos ir nesveikos psichikos asmeny, kurie lemia, ar asmenys yra racionalis, t. y. pilnai atsakingi uz

savo veiksmus. Jo manymu, néra objektyvaus biido nustatyti tokiai skirCiai tarp racionalaus ir



iracionalaus, psichiskai sveiko ir nesveiko. Psichiatrijoje manoma, kad veiksmo pateisinimas prilygsta
parodymui, kad zmogus turé¢jo racionaliy priezas¢iy savo poelgiui. Taciau, kaip teigia Szaszas, jei
zmogaus veiksmo prieZastis yra iracionali (pavyzdziui, jam liepé balsai), tai nereiskia, kad poelgis buvo
ne zmogaus pasirinkimas, o jj veikusios psichikos ligos rezultatas — tai tiesiog reiskia, kad jo priezastys
buvo klaidingos, ,,beprotiskos®. Tai néra jrodymas, kad zmogaus poelgj sukélé jo buvimas beprociu —
tai yra postulatas (Szasz: 2007, 15). Szaszo teigimu, visy zmogaus veiksmy priskyrimas pasirinkimui
geriau paaiSkina zmogaus elgesj, nei ,,tam tikry (nepriimtiny) veiksmy priskyrimas psichikos ligai,
neegzistuojanciai ligai“ (Szasz: 2007, 13). Nepaisant ,,iracionalaus‘ elgesio, asmuo pats pasirenka tai,
ka jis daro, nes jo veiksmai, kaip ir visy Zmoniy, yra valdomi troskimy ir motyvy. Psichiatrijoje
remiamasi ta paéia priclaida kaip ir auginant vaikus, reabilituojant nusikaltélius, ir civilizuojant
primityvius Zzmones — tai yra prielaida, kad tam tikry zmoniy elgesio priezastys yra ,,nebrandzios arba
klaidingos ir turi biti ,,pataisytos®, kad jgalinty juos dziaugtis ,,tikra laisve* (Szasz: 2007, 17). Santykis
tarp psichiatro ir paciento yra santykis tarp dominuojancio ir pakliistancio, taigi ,,psichikos ligos idéja
atlieka panaSias funkcijas: ji paaiSkina pavaldaus asmens (bloga) elgesi, atleidZia ji nuo kaltés, ir
pateisina jam primestg psichiatry kontrole (Szasz: 2007, 17). Nesant aiSkaus psichiatrijos objekto
apibrézimo, taigi skirties tarp normalaus ir patologinio elgesio, i§ bet ko ir bet kada gali buti atimta

veikimo laisvé.

Szaszo tez¢, kad psichiatrijos diagnozés yra iSvestos ne i$ patologijy, bet i$ politiniy ir socialiniy
interesy, remiasi tariamu psichikos ligos sgvokos loginiu prieStaringumu, butinybe psichiatrines
diagnozes gristi klasikiniu fiziko-cheminiu diagnozés modeliu, samoningu dviejy skirtingy ligos
termino reikSmiy painiojimu ir diagnoziy sulyginimu su ligomis bei niekaip mediciniSkai nepagristu
psichiskai sveiky ir psichiskai nesveiky asmeny funkcionavimo aiSkinimu remiantis skirtingais

principais.

1.2. Psichikos sutrikimas kaip Zalg kelianti biiklé

DSM-III pateikto apibrézimo autorius Robertas Spitzeris sieké nustatyti aisky kriterijy, kuris
daugumai psichiatry biity priimtinas kaip pagrindas, kuriuo remiantis biity galima pateisinti bet kurio
psichikos sutrikimo jtraukimg j klasifikacija (Aucouturier & Demazeux: 2014, 87). Spitzeris iSskyré du
pagrindinius psichikos sutrikimo nustatymo kriterijus: (a) buklé turi ,,reguliariai sukelti subjektyvy
sielvartg”; arba (b) buklé turi ,,reguliariai buti siejama su kokiu nors bendru socialinio efektyvumo ar

funkcionavimo pablogéjimu” (APA: 1980).

Spitzeris psichikos sutrikimg laiké tik medicininio sutrikimo poaibiu. Jo pateiktas medicininio
sutrikimo apibréZimas apima tokius kriterijus: buklés sukeltas negatyvias pasekmes, numanoma arba

nustatytg organizmo disfunkcijg ir suprantamg raginimg imtis veiksmy (Spitzer & Endicott: 1978, 15).
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Toks medicininio sutrikimo apibrézimas biity pritaikomas tradiciniams psichikos sutrikimams (pvz.
Sizofrenijai, depresijai), o somatiniams ir psichikos sutrikimams, kurie reikalauja papildomo

pagrindimo, pritaikytina ta pati ,,7alos” sagvoka (Spitzer & Endicott: 1978, 18).

XX a. vyravo Boorse’o ligos modelis, pagal kurj liga suprantama kaip disfunkcija — nataraliy
funkcijy pakitimas, mazinantis gyvenimo trukme ir/arba reprodukcijos galimybes. Toks apibrézimas
remiasi prielaida, kad Zmogaus optimalus funkcionavimas arba normaliis gebéjimai yra mums Zinomi
kaip objektyviis faktai, kuriais remiantis galime taip pat objektyviai nustatyti, kas yra negalia ar
disfunkcija (Telles-Correla et al.: 2018, 1). Oponuodamas Boorse’o ligos modeliui, Spitzeris psichikos
sutrikimo kriterijumi pasitlé laikyti ne disfunkcija, bet Zalg (sielvarta arba negalig). Pagal Spitzerio
samprata, biikle kaip sutrikimg apibréZia ne jos etiologija, bet jos pasekmés (ten pat). Zalos Kriterijus

buvo pasitlytas kaip universaliausias, maziausiai paveiktas vyraujanciy visuomeneés vertybiy.

Spitzerio apibrézimas sulauké jvairios kritikos: jis per platus, nes kiekvieng zmogiska problema
vercia liga, jei tik $i kelia zalg ir riboja asmens funkcionavima; jis ateoretinis, o medicininis apibrézimas
turéty biiti pateikiamas evoliucijos arba biologijos rémuose; jis nenaudingas, nes liga yra tai, kg tam

tikrame laikmetyje gydytojai vadino liga (Spitzer & Endicott: 1978, 23).

Spitzerio pasitlytas psichikos sutrikimo apibrézimas, pagal kurj pagrindinis buklés priskyrimo
psichikos sutrikimui kriterijus yra Zala, naudotas ,,Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos
vadovo” tre¢iame ir ketvirtame leidimuose. Tac¢iau DSM-5 (2013) Spitzerio apibrézimas buvo pakeistas
nauju, Jerome’o Wakefieldo konceptualia psichikos sutrikimo analize paremtu apibrézimu, kuris i$

dalies grazino Boorse’o ligos model;j j psichiatrijg.

1.3. Psichikos sutrikimas kaip zalinga disfunkcija

Jerome’as Wakefieldas kritikavo Spitzerio psichikos sutrikimo apibréZzimg dél nepavykusio
bandymo operacionalizuoti 1d¢ja, kad sutrikimas yra disfunkcija, nes tai daugeliu atvejy nepadeda
atskirti psichikos sutrikimo nuo normalios buklés (Wakefield: 1992, 236-243). Jo manymu, Spitzerio
nurodyti kriterijai yra dviprasmiai ir pertekliniai, o juos pakeisti galima dviem esminiais psichikos
sutrikimo bruozais — disfunkcija ir jos zalingomis pasekmémis (Wakefield: 1993, 164). Pateikdamas
psichikos sutrikimo kaip Zalingos disfunkcijos apibrézimg, Wakefieldas sieké suderinti mokslinj
realizmg psichikos sutrikimy atzvilgiu su Szaszo teiginiais apie psichiatriniy diagnoziy priklausomybe
nuo vertybiniy nuostaty: ,,<..> sutrikimas reiSkia zalingg disfunkcija, kur disfunkcijos yra vidiniy
mechanizmy nepasisekimas (failure) atlikti natiiraliai atrinktas funkcijas. <...> Pagal zalingo sutrikimo

analize, sutrikimo priskyrimas reikalauja tiek mokslinio vertinimo, kad egzistuoja toks vidiniy
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mechanizmy funkcijos nepasisekimas, tiek vertybinémis nuostatomis paremto vertinimo, kad Sis

nepasisekimas asmeniui kelia zalg” (Wakefield: 1992, 374).

Teigdamas, kad psichikos sutrikimas yra zalinga disfunkcija, Wakefieldas i§ dalies grjzta prie
Spitzerio atmesto Boorse’o ligos modelio. Jis remiasi evoliucijos teorija teigdamas, kad egzistuoja
evoliucijos eigoje atrinktos natiralios funkcijos, organizmui padedancios iSgyventi. Jei galime
objektyviai kalbéeti apie funkcijas, taip pat galime kalbéti ir apie jy sutrikimus — disfunkcijas. Taciau
Wakefieldas pabrézia, kad diagnozuojant sutrikimg neuztenka objektyvios disfunkcijos buvimo.
Sutrikimas diagnozuotinas tik tuo atveju, jei asmens patiriama disfunkcija kelia jam zala, kuri pasireiskia
sielvartu ir negebéjimu atlikti savo kasdieniy darby dél psichomotorinio atsilikimo. Zalingos
disfunkcijos modelis yra konceptualinis esencializmas, nes objektyvios disfunkcijos buvimas kartu su
zala konstituoja aristoteling konceptualing esme¢ — aiSkig ir intuityviai patikima sutrikimo sgvokos

artikuliacijg (Zachar: 2014, 83).

Daugiausiai kritikos Wakefieldo apibrézimas sulauké dél disfunkcijos sampratos. Pagal
evoliucijos teorijg, natiiralios psichologinés funkcijos néra galimi stebéti faktai. Biologijoje ir
paleontologijoje néra jokiy empiriniy jrodymy apie Zmogaus smegeny evoliucijg ir tuo labiau apie
atrankos spaudimus, atsakingus uz konkreciy psichologiniy gebéjimy evoliucija (Richardson: 2007 per
Zachar: 2014, 84). Taigi prielaida, kad psichologinés funkcijos ir jy disfunkcijos yra nattiralios rasys,

yra nepagrista.

Wakefieldo apibrézimas kritikuojamas ne tik dél ydingos disfunkcijos analizés, bet ir istoriniu
pagrindu. Zalingos disfunkcijos analizé neatitinka psichikos sutrikimo supratimo nesenoje Amerikos
psichiatrijos istorijoje: visiskai néra akivaizdu, ,,kad psichiatrai buty tur¢j¢ aiskig intuicija, jog psichikos

sutrikimo sgvoka numato konkrec€ig psichinés disfunkcijos sagvoka” (Aucouturier, Demazeux: 2018, 91).

Wakefieldo psichikos sutrikimo samprata remiasi ir naujausio DSM-5 pateikiamas psichikos
sutrikimo apibréZimas. Rengiant penktajj leidima buvo tikimasi, kad naujos psichikos sutrikimy
diagnostinés klasifikacijos pagaliau pagris postulata, kad psichikos ligos yra somatinés ligos, t. y. kad
bus nurodyti biomarkeriai, neurobiologiniai ar genetiniai faktoriai, leidziantys objektyviai diagnozuoti
psichikos ligas. Taciau to padaryti nepavyko. DSM-5 kiir¢jy grupés vadovas Davidas Kupferis, paskelbé
vieSg pareiSkimg: ,,Ateityje mes tikimés galésig nustatyti sutrikimus naudojantis biologiniais ir
genetiniais markeriais, kurie duos tikslias diagnozes, kurias bus galima pristatyti su visisku patikimumu
ir validumu. Taciau §is pazadas, kurio tikéjomés nuo 1970-yjy, iSlieka nuvilianciai tolimas. Kelis

desimtmecius sakome pacientams, kad laukiame biomarkeriy. Mes vis dar laukiame* (Kupfer: 2013).

Tuo tarpu terminas ,,psichikos liga® buvo pakeistas ,,psichikos sutrikimu*. ICD-10, DSM-IV ir
DSM-5 naudoja sutrikimo sgvoka kaip laiking sprendimg, kuris véliau turi biiti pakeistas galutine
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nozologine savoka. Terminas ,liga® Siuo metu yra vengiamas, nes néra zinoma, Kurie sutrikimai
iSsivystys ] tikrus ligos vienetus, kurie turés biiti konceptualiai perdélioti, o kurie visai iSnyks

(Hucklenbroich: 2017, 78).

,, Psichikos sutrikimas yra sindromas, charakterizuojamas klinikine prasme reikSmingo
sutrikdymo individo kognicijoje, emocijy reguliavime ar elgesyje, kuris atspindi disfunkcija
psichologiniuose, biologiniuose ar raidos procesuose, grindzianc¢iuose psichinj funkcionavima.

Psichikos sutrikimai dazniausiai yra siejami su reikSmingu sielvartu ar negalia” (APA: 2013, 20).

DSM-5, kaip ir ankstesniuose leidimuose, psichikos sutrikimas yra tapatinamas ne su etiologija,
bet su simptomais. Psichikos sutrikimas nustatomas ne randant buklés patologines priezastis, ja
sukelianéius mechanizmus, bet remiantis paciento elgesio stebéjimu ir jo Zodiniu raportu. Kitaip nei
Spitzerio apibrézime, pagrindiniu kriterijumi, biitina saglyga diagnozuojant psichikos sutrikima tampa
disfunkcija. Tuo tarpu zalos reikalavimas jau nebéra biitinas. Psichikos sutrikimas turi tik ,,jprastai” buti
siejamas su reikSmingu sielvartu ar negalia. Konkreti biiklé gali biti laikoma psichikos sutrikimu, net
jeiji ir néra zalinga.

DSM-5 psichikos sutrikimo apibrézimas kritikuojamas, nes jame nurodytas disfunkcijos
kriterijus yra nepritaikomas konkretiems psichikos sutrikimams, jy simptomams. Taip yra dél dviejy
priezascCiy: disfunkcijos terminas néra nei paaiskintas, nei operacionalizuotas ir simptomuse negalime
iSskaityti disfunkcijos (Amoretti, Lalumera: 2019, 92). Nepaaiskintas ir neoperacionalizuotas
disfunkcijos reikalavimas, kuris yra sistematiSkai pazeidinéjamas konkreciy psichikos sutrikimy
diagnostiniy kriterijy, yra nurodomas kaip loginé klaida (Amoretti & Lalumera: 2019, 96). Sitloma arba
atsisakyti disfunkcijos reikalavimo, arba terming paaiskinti ir operacionalizuoti jj, jtraukiant aisky, jj
atitikti galintj kriterijy.

DSM-5 psichikos sutrikimo apibrézimas taip pat kritikuojamas dél zalos kaip biitinos salygos
atsisakymo. Psichologinés disfunkcijos kriterijus priklauso nuo maziau universaliy vertybiy nei zalos
kriterijus (kiekviena visuomené mirtj, skausma, negalig ir malonumo praradimg laiko zala) (Telles-
Correia et. al.: 2018, 5). Neaiski disfunkcijos sagvoka kelia grésme, kad vyraujancios vertybés, o ne

mokslo zinios lems, kas bus laikoma psichologinémis disfunkcijomis (ten pat).

APA pastangos pateikti bendrg psichiatrijos objekto apibréZima, kuris iSsaugoty mokslinj
realizmag psichikos sutrikimy atzvilgiu, nepasiteisino. IS vienos pusés, nenurodytas aiskus kriterijus,
pagal kurj buklé bty priskirtina psichikos sutrikimui, palieka vietos abejonéms dél psichiniy diagnoziy
realumo. IS kitos pusés, nepakankamai démesio skiriant psichikos sutrikimy etiologijai, svyruoja

psichiatrijos kaip medicinos mokslo statusas ir pasitikejimas biologinio modelio pritaikomumu.
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1.4. DSM ir biologinés paradigmos krizé

Vykstant penktajai DSM revizijai tikétasi, kad bent daliai psichikos sutrikimy bus nustatyti
biomarkeriai. Tac¢iau 2013 m. pasirodgs DSM-5 islaiké psichologinj sutrikimy aiskinima, jie vis dar
nustatomi remiantis galimais stebéti simptomais ir paciento zodiniu raportu apie i§gyvenamas patirtis.
Tokio deskriptyvaus sutrikimy nustatymo priezastis jvardyta pa¢iame DSM-5: nei vienam psichikos
sutrikimui néra jokiy laboratoriniy testy, rentgeno nuotrauky ar kity biologiniy markeriy (Ross: 2013,
195). Naujausios diagnostinés sistemos revizijos planai taip pat suzadino didesnés koherencijos viltis,
bet rezultatas buvo padidéje konfliktai ir sumaistis (Nesse: 2019, 15). Nors DSM-5 rengéjai svarsté apie
paradigmos pokytj, lemiamg balsg tur¢je JAV psichiatry asociacijos nariai tokio tikslo nekelé (Zachar,

Kendler: 2017, 50).

Thomo Kuhno jvestas terminas ,,pasitikéjimo krizé” Zymi suvokima, kad moksliné paradigma zlunga.
Veikale ,,Mokslinés revoliucijos struktara® (1962) Kuhnas apraSo, kaip mokslas gali nutolti nuo
objektyviy jrodymy paiesky ir kaip jo sukurti modeliai tampa pripazjstami ,,normaliu mokslu”, nors jie
néra pagrjsti jrodymais. Tokiais modeliais remdamiesi mokslininkai atlieka tyrimus ir kuria jiems
nepriestaraujancias teorijas. Paradigmg iStinka krize, kai ji nebegali logiskai paaiskinti reiSkinio, o
pagreit] krizé jgauna iSaugus naujai, maziau su tradicija susijusiai mokslininky kartai. Tada galima

tikétis paradigmos pokycio.

Nuo DSM-5 pasirodymo vis daugiau kalbama apie biologinés paradigmos krize (Sorias: 2012,
Zachar, Kendler: 2017). Yra teigianciy, kad psichiatrijos sritis i§ esmés negali tilpti Kuhno apibrézto
mokslo idealo rémuose, nes psichiatrija apima skirtingas paradigmas. Kitaip nei dauguma moksly,
kuriuose tyrimai uzsiima problemy sprendimu vienoje paradigmoje, psichiatrijoje bet koks tyrimas
reikalauja paradigmy integracijos (Telles-Correia: 2018). Krizés akivaizdoje sitilomi du keliai: arba
atmesti esama klasifikacija ir kurti naujg modelj (Insel, Hamm, Schultz, McHugh), arba toliau remtis
DSM kategorijomis ir ieskoti simptomy klasterius pagrindzianc¢iy biomarkeriy (Graham, Kendler).
Pasak Nesse’s, ,,Visi sutinka, kad biitinos naujos prieigos. Tac¢iau pagrindiniai siilymai kol kas buvo tik

toliau perzitrinéti diagnostines kategorijas ir ieSkoti biomarkeriy joms pagrjsti” (Nesse: 2019, 25).

Biologinés paradigmos Salininkai deSimtmecius vykdyty tyrimy neigiamus rezultatus linke
aisSkinti tuo, kad buvo nepakankamai ieskota reikiamose vietose. Vietoj molekuliy ir smegeny sriciy
sitiloma susitelkti ties smegeny neurony grandinémis (,,brain circuits”), atmesti DSM ir eiti tiesiai prie
smegeny (Rose, 2015: 96). Kita pozicija biologinés paradigmos krizés akivaizdoje priestarauja
psichiatrijos ir neurologijos integracijai bei pabrézia subjektyvaus patyrimo problemg. Tai yra
fenomenologinis arba subjektyvistinis pozitris, kad psichikos sutrikimus reikia tyrinéti atsizvelgiant j
asmeny subjektyvios patirties, socialinius, psichologinius, kulttrinius aspektus (McHugh, Kendler,
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Zahavi, Rose, Lieblich). Si pozicija priima psichiatrijos filosofinj pavelda ir disciplina laiko gamtos,
socialiniy ir humanitariniy moksly amalgama. Jg atstovauja George’o Grahamo psichikos sutrikimo

samprata.

2. Subjektyvistiné prieiga. PrototipiSkai suprantamas psichikos sutrikimas

Filosofas George’as Grahamas DSM psichikos sutrikimo apibrézimui pasitilé alternatyva, kuri
galéty buti atsakas antirealisty metafiziniam ir moraliniam skepticizimui (Graham: 2013). Grahamo
teigimu, rimtos psichikos sutrikimo teorijos konstravimui reikalingas sagmongés filosofijos iSmanymas,
ypatingai intencionalumo, sagmonés, asmens tapatybés, samonés-kiino problemos ir racionalumo
problemy supratimas (Graham 2013: XIII). Kita vertus, ,,jokia sklandi ir rimta samonés filosofija negali
buti sukonstruota neatsizvelgiant j psichikos ligos temg ir zmogaus pazeidziamuma prie§ psichikos
sutrikimg” (ten pat). Taciau, pagal Grahama, psichiatrijos teorija gali iSvengti metafizinio jsipareigojimo
fizikalizmui arba dualizmui ir sgmonés-kiino problema traktuoti pragmatiskai. Jo teigimu, antirealizmas
psichikos sutrikimo atzvilgiu sietinas su fizikalizmu arba materializmu — pozicija, pagal kurig
neegzistuoja jokia nemateriali substancija ar savybés. Fizikalizmas yra prieSinga pozicija dualizmui,
kuris pripazjsta dviejy tipy — materialiy ir nematerialiy — substancijy arba savybiy egzistavima.
Fizikalistai, pasak Grahamo, psichikos sutrikimy atzvilgiu remiasi psichonervine tapatumo teorija,
mentalines blisenas tapatinanc¢ia su nervinémis biisenomis, sgmong¢ — SU Smegenimis (Graham 2013: 78).
Grahamas analizuoja tokj metafizinj skepticizma, kuris atmeta dualizma ir fizikalizmo pozicijg tapatina
su teiginiu, kad psichikos sutrikimai, grieztai kalbant, néra realiis, neegzistuoja (ten pat). Metafiziniam
skeptikui, elgesio aiSkinimas sgmonés biisenomis (jsitikinimais, troSkimais ir kt.) néra mokslinis ir turéty
buti pakeistas aiskinimu remiantis neurologiniais mechanizmais, t. y. kalbéjimas apie sgmong¢ turéty biti
pakeistas kalbé¢jimu apie smegenis, nes samon¢ ir yra smegenys. Pagal Grahamo i$skleista metafizinio
skepticizmo argumentacija, joks sutrikimas neturéty biiti laikomas psichikos sutrikimu, nes psichikos
veikla yra tapati smegeny veiklai. Taigi galima kalbéti tik apie smegeny sutrikimus, nes psichikos
sutrikimo sgvoka nenurodo ] jokj realiai egzistuojant] objekta. Tokig metafizinio skepticizmo pozicija
galima priskirti Szaszui. Realistai psichikos sutrikimy atzvilgiu nebiitinai turi biiti dualistai (Graham,
2013: 84), t. y. psichikos sutrikimus laikyti atskira kategorija nuo somatiniy ligy, nebitinai reiskia

priimti nepriklausomg nematerialiy substancijy arba savybiy egzistavima.

2.1. Metafizinis ekumenizmas kaip atsakas antirealizmui

Grahamas sitilo pragmatinj sprendima, kaip iSvengti jsipareigojimo fizikalizmui arba dualizmui
ir juos suderinti. Sgmonés-kiino metafizikai suprasti jis pateikia metafizinio agnosticizmo arba

ekumenizmo strategijg (Graham: 2013, 90). Ji remiasi prielaida, kad ,,miisy gebéjimas suprasti psichikos
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sutrikimg tiesiogiai neturi nieko bendra su dualizmo teisingumu ar klaidingumu ir fizikalizmo
teisingumas néra grésme, jei fiziniai dalykai gali buiti pagrindas kauzaliai efektyviam intencionaliam
turiniui® (Graham: 2013, 93). Metafizinio ekumenizmo prielaidg dél mentalinio kauzalumo Grahamas
perima i§ Dretskes (1988): mentalinis kauzalumas veikia fiziniame pasaulyje tiek, kiek yra efektyvus
intencionalus turinys ir jei intencionalus turinys yra paremiamas fiziniy biiseny ar procesy (ten pat).
Grahamas teigia, kad, nors realizmas psichikos sutrikimy atzvilgiu nereikalauja priimti dualizmo
pozicijos, reikia pripazinti mentaling kauzacija, t. y. kad asmens turimas intencionalus turinys (mintys,
jsitikinimai, troskimai) veikia jo elgesj, ir turime galéti aiSkinti elgesj psichologiniais terminais, net jei
intencionalaus turinio poveikiui elgesiui apibiidinti, nes min¢iy turinys yra i$ esmés privatus, prieinamas
ir jvertinamas tik i§ pirmo asmens pozicijos. Tai néra kazkas, kg biity galima lokalizuoti, matuoti ar
skaidyti. Norédamas iSlaikyti skirtj tarp psichikos ir somatiniy sutrikimy, Grahamas teigia, kad tokia
skirtis yra suprastina ne kaip dichotomija, bet kaip “kontrastiné pora”, jei mentaliniai reiSkiniai laikomi
tam tikra fizikalumo rtiSimi (Graham: 2013, 86). Psichologiniy, mentaliniy terminy vartojimas tiesiog
yra tinkamiausi ir vieninteliai terminali, siekiant suprasti tam tikras zmogaus elgesio (jskaitant psichikos
sutrikimus) formas ar bruozus (ten pat). Tam pripazinti nebiitina jsipareigoti kokiai nors metafizikai.
Taip pat ir psichikos sutrikimus galétume laikyti realiai egzistuojanciais vien todél, kad tai padeda

paaiskinti tam tikras zmoniy elgesio formas.

Taciau pragmatinis pozilris netenkina moraliniy skeptiky, tokiy kaip Szaszas, kurie psichikos
sutrikimus laiko normatyviai ir moraliai problemiskais. Tokia pozicija yra grindziama prielaida, kad
kitaip nei somatiniy ligy klasifikavimas ir diagnozavimas, kuris remiasi grynai mokslinémis arba
biologinémis normomis, psichikos sutrikimy nustatymas yra paremtas socialinémis arba moralinémis
normomis, priklausan¢iomis nuo vyraujanciy vertybiy. Tokiu blidu visuomenéje patologizuojamas
nepageidaujamas elgesys ir gyvenimo problemos. Prie§ moralinj skepticizmg Grahamas pasiiilo
alternatyvy DSM psichikos sutrikimo apibréZimg ir ,kultiiriSkai neutraly arba socialiai neSaliSka

standartg arba normg psichikos sutrikimui” (Graham: 2013, 175).

2.2. Bazinés psichologinés gebos ir prototipiSkai suprantamas psichikos sutrikimas

DSM pateikiamas apibrézimas yra abstraktus ir nepateikiantis standarto, pagal kurj biity galima
nustatyti, kada bukle reikéty laikyti psichikos sutrikimu, t. y. ,.klinikine prasme reik§mingu sutrikdymu
individo kognicijoje, emocijy reguliavime ar elgesyje, kuris atspindi disfunkcijg psichologiniuose,
biologiniuose ar raidos procesuose, grindzianc¢iuose psichinj funkcionavimg” (APA: 2013, 20)“.
Grahamas atmeta normatyvizmag ir teigia, kad psichikos sutrikimo priskyrimas yra nuoroda ne Siaip |

kentéjimg ar kazka, kas yra nepriimtina konkre¢iame socialiniame pasaulyje (Graham: 2013, 12-13),
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bet | tai, kas yra nepageidaujama ir Zalinga bet kokiame kultiirinés aplinkos kontekste (Graham: 2013,
121). Grahamo pozicija yra atmetanti normatyvizma, bet kartu ir neigianti, kad psichikos sutrikimai yra
natiirali rosis, t. y. kad galétume apibrézti jiems biitinas ir pakankamas salygas. Jo pasitilyta psichikos
sutrikimo samprata yra intencionaliai abstrakti: negalime grieztai nustatyti, kada tvarka virsta netvarka,
kada normalus funkcionavimas virsta sutrikimu. Nors néra griezty riby tarp normalios ir sutrikusios
psichikos, ,,tam, kad bty pripazjstamas sutrikimas, buklé¢ arba pazeidimas turi atitikti tam tikrus

standartus arba normas (Graham: 2013, 13).

DSM psichikos sutrikimo apibrézimas taip pat nenurodo aiSkesnés skirties tarp somatiniy ir
psichikos sutrikimy, paliekant galimybe, kad bus nustatyta etiologija, atrasti biomarkeriai ir psichikos
sutrikimus bus galima redukuoti j neurologinius. Grahamas siekia islaikyti nedichotomine skirtj ir teigia,
kad psichikos sutrikimy redukavimas i cheminius disbalansus ir nervinius sutrikimus yra klaidingas
zingsnis: kitaip nei neurologinis sutrikimas, kuris gali buti visiSkai paaiSkinamas ,,mechanistiniais”
terminais, psichikos sutrikimas apima sgveikg tarp ,,neracionaliy jégy” ir racionaliy faktoriy. Todé¢l,
tinkama prieiga turi atsizvelgti ir | sukompromituotg racionaluma, ir j nervinius mechanizmus (Graham

2013: 139-140).

Grahamas psichikos sutrikimo sampratg susieja su racionalaus funkcionavimo standartais, sarasu
baziniy psichologiniy geby, kuriy paZeidimas yra Zalingas asmeniui. Sios gebos apima: kiiniska ir
erdving savilokacijg; istoring ir laiking savilokacijg; bendrg saves ir pasaulio suvokima; komunikacija,
ripest], isipareigojimg bei emocinj jsitraukima; atsakomybe uz save; galimybiy atpazinimg ir veikima
atitinkamai (Graham: 2013, 157-159). Biiklé yra priskirtina psichikos sutrikimui, jei sutrinka nors viena
1§ baziniy psichologiniy geby, be kurios asmeniui sunku gyventi. Pagal Grahamo pasiiilytg psichikos
sutrikimo sampratg, asmuo laikomas turin¢iu sutrikusj racionalumg baziniy psichologiniy geby

atzvilgiu. Tai néra neracionalumas, bet netobulas racionalumas.

Baziniy psichologiniy geby saraSg Grahamas sudaré pasinaudodamas Johno Rawlso teisingumo
teorijoje (1971) pateiktu ,,sutampancio sutarimo” argumentu, kuris sudaro sglygas demokratinéje
visuomenéje vienu metu egzistuoti skirtingoms filosofinéms, moralinéms koncepcijoms, nustatant
situacijas, kuriose skirtingi principai gali sudaryti stabilius darinius. Laisvai visuomenei neprimetant
jokios metafizinés doktrinos ar vienos moralés koncepcijos, jmanomas teisingumas kaip nesaliSkumas,
tampantis visy politiniy susitarimy tarp pilieciy pagrindu. Nejsipareigodamas jokiai metafizinei
pozicijai, Grahamas taip pat kelia klausima, dél ko bendru sutarimu mes remiamés racionalumu kaip
geb¢jimu pasirinkti efektyviausias priemones tikslui pasiekti. Rawlso mintinis eksperimentas siiilo
jsivaizduoti prading racionalumo pozicijg uz ,,nezinojimo Sydo”, kur niekas i§ visuomenés sutart]
sudaran¢iy nariy neturi jokios specifinés informacijos apie savo padét] ir turi priimti tam tikrus
teisingumo principus, jvertindami pasekmes, kurios iStikty bet kurj narj Siems principams galiojant.
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Rawlsas rémési prielaida, kad pradinéje racionalumo pozicijoje nariai siekty uztikrinti vienodg pirminiy
gérybiy paskirstymg. Tokios gérybés nebiity susietos su jokia konkrecia gero gyvenimo id¢€ja, bet jos
sudaryty salygas geram gyvenimui pagal bet kokig koncepcija ir biity naudingos kiekvienam nariui,
todél liberaliose visuomenése siektinas tokiy gérybiy vienodas paskirstymas. Rawlsas taip pat sudaré
saraSg tokiy pirminiy gérybiy, kurios kaip neutraliis iStekliai yra reikalingi asmeniui priimant sprendimus
dél bet kokiy gérybiy. Atitinkamai, Grahamo pateiktas baziniy psichologiniy gérybiy sarasas yra
suprastinas kaip ,,bendros gebos arba kompetencijos, kurias mes ir Kiti asmenys vertiname ir kurios
mums yra reikalingos” (Graham: 2013, 157). Sis sgradas grindzia Grahamo pasiiilyta prototipinj

apibrézima, pagal kurj psichikos sutrikimas yra

,»(1) (neracionalumo-nejgalumo tezé) asmens vieno ar daugiau pamatiniy mentaliniy gebéjimy ar
baziniy psichologiniy geby nejgalumas, negaléjimas ar sutrikimas racionalioje ir protg atliepiancioje
(reason-responsive) operacijoje ar vykdyme, kuris (ii) (Zalos tezé) sukelia Zalingus ar potencialiai
zalingus simptomus/pasekmes asmeniui (ir galbiit kitiems). Taip pat: sutrikimo negalia turi ir specialy
bendrag arba tiesioginj Saltinj, betarpiska kilmg¢ ar polinkio salygy rinkinj. Ji yra (iii) (misraus Saltinio
tezé) sukelta intencionalios, psichologinés ar mentalinés veiklos, i§ vienos pusés, ir neracionaliy nerviniy
priezasCiy ar mechanizmy, i$ kitos pusés, misinio; (iv) (tam tikro racionalumo iSsaugojimo teze) ir Siy
dviejy jégy persidengimas arba kombinacija psichikos sutrikimg prisodrina jam savita atkirsta ,,logika”

arba sukompromituotu loginiu pagrindu (Graham: 2013, 164-165).

Kitaip tariant, pagal Grahamo apibréZima, psichikos sutrikimas yra negebéjimas racionaliai
naudotis viena ar daugiau baziniy psichologiniy geby, kurj sukelia mentaliniy ir nerviniy priezas¢iy
miSinys ir kurio pasekmeés kelia zalg individui. Trys nurodyti démenys drauge paremia ketvirtaji:

psichikos sutrikimo atveju i§saugomas tam tikras racionalumas, t. y. veikia tam tikra savita ,,logika“.

2. 3. PrototipiSkai suprantamo psichikos sutrikimo sampratos kritika

Daugiausia kritikos Grahamo pasitilytas psichikos apibrézimas sulaukia dél misraus Saltinio
tezes (ii1) ir racionalumo-nejgalumo tezés (i). Pirma, abejojama tokio psichikos sutrikimo apibrézimo
naudingumu, nes jis nepasitilo iSbaigto aiskinamojo instrumento ir negeba atsakyti j svarbius klausimus,
pavyzdziui, kaip atskirti, ar intencionalistinés ir neurologinés jégos tik dalyvauja sutrikime, ar jj sukelia,
ir kur yra demarkacijos riba tarp psichikos ir neurologinio sutrikimo (Varga: 2017, 6). Misraus $altinio
tezé, reikalaujanti, kad psichikos sutrikimo kauzacija priklausyty tiek nuo intencionaliy, tiek nuo
neurologiniy jégy yra vargiai patenkinama, nes néra kriterijaus nervinei priezasciai nustatyti. Tarkime,
sutrikimo atveju stebima tam tikros smegeny zonos aktyvacija galéty reiksti ne priezastinguma, bet
koreliacija. Nerviniai ir elgesio simptomai gali biti ne sutrikimo sukéléjai, bet 1§ jo kylantys. Jei
sutrikimas geriausiai apibiidinamas intencionaliy jégy terminais, o nerviniai simptomai tik dalyvauja
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sutrikime jj Sustiprindami, tai viso proceso nervinius elementus laikyti biiklg sukelianiomis prieZzastimis
buty perdéta ir nerving kauzacijg reikéty pripazinti visur esancia, universalia (ten pat). Stingant nerviniy
elementy, kuriems bty galima priskirti tiesioging kauzacija, tekty priimti, kad sutrikimas neatitinka
miSraus Saltinio reikalavimo. DSM Kklasifikacijoje yra daugybé sutrikimy, kuriy atveju negalima
nurodyti relevantiSky neurologiniy jégy tiesioginio priezastinio vaidmens, taciau jie vis tiek laikytini
psichikos sutrikimais. Taip pat galima prieSinga situacija, kai yra aiSkios tiesioginés neurologinés
sutrikimo priezastys, o psichologiniai ir elgesio simptomai tik dalyvauja stiprindami sutrikima. Tokiais
atvejais sutrikimg reikéty klasifikuoti ne kaip psichikos, bet kaip neurologinj sutrikimg. Tokia i§vada

kelia susirtipinimg dél demarkacijos tarp neurologiniy ir psichiatriniy sutrikimy prasmingumo (ten pat).

Racionalumo-nejgalumo tezé (i) kritikuojama dél tariamo baziniy psichologiniy geby
universalumo. Pagal Rawlso ,,nezinojimo Sydo” mintinj eksperimenta, bazinés psichologinés gebos
pasirenkamos nesaliskai ir jos yra tai, ko reikia kiekvienam racionaliam asmeniui norint pakankamai
gerai gyventi. Rawlso pirminiy gérybiy sara$e nurodyta savasties sgvoka buvo kritikuojama kaip $aliska,
suformuota vertybiy, kurios atspindi tam tikrus Vakary politinio liberalizmo standartus ir, tikétina,
netinkanti ne-individualistiniy kultiiry nariams, kur veikti pagal kolektyving orientacijg gali biiti
svarbiau uz individualistinius interesus. Analogi$kai gali buti suabejota ir Grahamo baziniy
psichologiniy geby sgraso universalumu (ten pat). Varga pateikia pavyzdj su kianiskos ir erdvinés
savilokacijos bei kalbétojo ir klausytojo gebomis. Grahamo sgrasas yra paremtas prielaida, kad
pakankamai geram gyvenimui reikalingos juslés, pavyzdziui klausa, ir kiekvienas uz nezinojimo Sydo
esantis asmuo noreéty jas turéti. Tuomet, teigia Varga, galima daryti prielaida, kad standartiné klausos
percepcija gali buiti latkoma pirmine nattiralia gérybe — kaZzkuo, kas yra naudinga kiekvienam, nepaisant
asmeniniy tiksly ir nuostaty (ten pat). Bet tokia prielaida buty klaidinga ir tai jrodo kurciyjy
bendruomenés reakcija | naujy implanty prieinamumg, kurie atstato normaly garso suvokima,
pakeisdami pazeistus klausos nervus. Didelé dalis Sios grupés asmeny iSreisSké rezervuotyg pozitri,
teigdami, kad buti kuréiu nereiskia biti nejgaliu: ,Kurtieji yra vizualiai orientuotos specifinés
subkulttiros ir lingvistinés bendruomenés nariai” (ten pat). Kurciyjy kulttiros judéjimo nariams kurtumas
néra negalia, kuri trukdyty gyventi pakankamai gerg gyvenima, bet greiCiau esminis démuo specifinés
gero gyvenimo sampratos, kur daugiau reik§més teikiama kitomis juslémis gaunamai informacijai. Sis
pavyzdys vercia kvestionuoti baziniy psichologiniy geby neutraluma, nes jos ne visada sutampa su

konkreciomis gero gyvenimo sampratomis.

Bazinés gérybés kritikuojamos ne tik dél jy nevisuotinumo, bet ir nurodant, kad gali buti
psichikos sutrikimy, kurie nejtraukia Zzalingo tokiy geby pazeidimo. Kaip tokio sutrikimo pavyzdj Varga
pateikia silpng neurokognityvinj sutrikimg, kuris apima kognityviniy funkcijy (atminties, démesio,

socialinés kognicijos, kalbos) silpn¢jima, bet ne pazeidimus ir kuris netrukdo kasdieniam
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funkcionavimui. Galima sutikti, kad yra specifinis pablog¢jimas, kuris didina zalos arba laisvés
praradimo tikimybg, bet vis tiek atmesti teiginj, kad pazeidimas yra susij¢s su viena i§ baziniy

psichologiniy geby (Varga: 2017, 6-7).

Kritikuojama ir pati Grahamo subjektyvistiné priciga aiSkinant psichikos sutrikimus. Grahamo
postuluojama psichiatrijos ir sgmonés filosofijos susietuma kritikai interpretuoja kaip siekj pateikti
filosofinj psichopatologijos aiskinimg vietoj neurologinio ir, apsvarstyti psichikos sutrikimy prigimtj bei
pasekmes i§ aristotelinés perspektyvos tiek, kiek psichikos sutrikimai yra klititys siekiant gero gyvenimo
(Jovanovski: 2014, 230). Toks psichikos sutrikimo aiSkinimas ,,ne tik netiesiogiai ragina mazinti masy
pasitikéjimg vaistais, bet taip pat nukreipia miisy supratima apie psichikos sutrikimus nuo su smegenimis
susijusios problemos prie etikos ir subjektyviy vertinimy klausimo” (ten pat). Grahamas siekia
mentalinéms jégoms priskirti kuo didesn¢ kauzacing jtaka ir pasisako uz psichoterapinj gydyma vietoj
medikamentinio. Jovanovskio teigimu, tai prieStarauja nuostatai, kurig galima pateikti kaip tam tikra
psichikos sveikatos teorema: psichikos sutrikimai yra sékmingiau gydomi psichiatriniais metodais nei
psichoterapiniais (Jovanovski: 2014, 238). Galima jtarti, kad filosofai psichiatrijos objekto problematika
yra linke sieti su etinémis, fenomenologinémis problemomis, o neurologinius psichikos sutrikimy
aisSkinimus automatiskai kritikuoti kaip redukcionistinius dél paprasciausio neuromoksly ir medicinos

sri¢iy neiSmanymo.

Grahamo pasiiilytas psichikos sutrikimo aiSkinimas nepaneigia normatyvumo ir nepateikia
aiskesnio kriterijaus, pagal kurj psichikos sutrikimus biity galima skirti nuo neurologiniy. Teigiama, kad
mentalinis démuo yra neredukuotinas ] neurologinj, nes mentaliniai arba psichologiniai terminai yra
vieninteliai tinkantys aiskinti psichikos sutrikimus. Priimta metafizinio agnosticizmo arba ekumenizmo
pozicija palieka tik pragmatinius argumentus, ginancius psichikos sutrikimy realuma: psichikos
sutrikimai yra realis, nes jie geriausiai mums padeda suprasti tam tikras elgesio formas. Realizma su
pragmatizmu derinanti pozicija yra per silpna biomedicininei psichiatrijos paradigmai pagrjsti, nes

neparemia jos teiginio, kad psichikos sutrikimai yra smegeny sutrikimai.

3. Preciziné psichiatrija. Psichikos sutrikimas kaip smegeny sutrikimas

Subjektyvistiniam pozifiriui oponuoja precizinés psichiatrijos Salininkai. Paradigmos krizés
akivaizdoje jie sitlo atsisakyti ne postulato, kad psichikos sutrikimai yra smegeny sutrikimai, bet
atsisakyti DSM kategorijy. Sialoma remtis kognityvinés psichologijos ir neuromoksly tyrimais ir vietoj
DSM diagnoziy pradéti nuo psichologiniy konstrukty, tikintis, kad psichologiniy funkcijy supratimas
ves prie klinikiniy problemy, disfunkcijy supratimo. Si prieiga, siekianti precizinés medicinos modelj
pritaikyti psichiatrijoje (Insel, Fernandes, Kandel), yra pristatoma kaip ,paradigminis posikis”,

fundamentalus sgvoky ir praktiky pokytis psichiatrijoje, paremtas naujomis technologijomis ir duomeny
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agregacija is jvairialypiy pacienty vertinimy (nuo psichopatologijos, aplinkos poveikio, pirmo asmens
duomeny iki neurobiologijos, smegeny vizualizavimo, genetikos ir kt.), kurie padés psichikos sutrikimus
suprasti kaip smegeny funkcionavimo sutrikimus (Fernandes et al.: 2017). Postikj j precizing psichiatrija
paskatino ,,suvokimas, kad universalus, visiems tinkantis (one-size-fits-all) modelis néra tinkamas
klinikinei priezitirai, nes zmonés yra skirtingi jvairiais aspektais, kuriy neapc¢iuopia placios diagnostinés

kategorijos” (Stiefel et al. 2019).

Skirtuma tarp subjektyvistinio ir precizinés psichiatrijos pozitriy j psichikos sutrikimo prigimtj
galima suprasti palyginus Grahamo ir Erico Kandelio pozicijas. Grahamas brézia skirtj tarp psichikos
sutrikimy ir somatiniy ligy, atskirdamas psichiatrija nuo neurologijos ir teigdamas jos susietumg su
sagmongs filosofija. Kandelis, prieSingai, siekia sulieti psichiatrijg ir neurologija i bendra kliniking
discipling ir psichikos sutrikimus tapatina su smegeny sutrikimais. Pagal Kandelj, Siuolaikiniai
psichiatrai ,,sgmong¢ supranta kaip smegeny atlickamy funkcijy serija, o psichikos sutrikimus — tiek
psichiatrinius, tiek priklausomybiy — kaip smegeny sutrikimus® (Kandel: 2018, 21-22). Smegeny
sutrikimai atsiranda, kai kazkokia dalis smegeny grandinés — neurony ir sinapsiy tinklo — yra pernelyg
aktyvi, neaktyvi arba negebanti efektyviai komunikuoti. Disfunkcija gali kilti dél suzeidimo, poky¢iy
sinapsiy jungtyse arba dél klaidingy smegeny jungciy vystymosi metu. Psichikos sutrikimai,
priklausomai nuo to, kurig smegeny sritj jie paveikia, keiia miisy patyrimg — emocijas, kognicija,
atmintj, socialines sgveikas, kiirybiskuma, pasirinkimo laisve, judéjima ir, dazniausiai, visy $iy musy

prigimties aspekty kombinacijg (Kandel: 2018, 251-252).

Siuolaikingje psichiatrijoje psichikos sutrikimy kaip smegeny sutrikimy samprata, pagal
Kandelj, jtvirtino pazanga genetikoje, smegeny vizualizavime ir gyviiny modeliuose (ten pat). Pirma,
buvo nustatyta paveldimumo jtaka tokiems psichikos sutrikimams kaip Sizofrenija ir bipolinis
sutrikimas. Tai patvirtina, kad Sie sutrikimai yra biologinés kilmés. Antra, smegeny vizualizavimo
technologijos atskleidé, kad jvairis psichikos sutrikimai apima atskiras sistemas smegenyse. Tai sudaré
sglygas nustatyti tam tikras smegeny zonas, kurios sergant depresija funkcionuoja nenormaliai.
Smegeny vizualizavimas taip pat sudaro sglygas stebéti vaisty ir psichoterapijos poveikj smegenims.
Trecia, manipuliuojant gyviiny genais buvo i§vystyti gyviiny ligos modeliai, pad¢je¢ atskleisti, kaip geny
ir aplinkos tarpusavio saveika gali sutrikdyti smegeny vystymosi raida, mokymasi ir elgesj. Sie modeliai
naudingi ne tik tyrinéjant tokias gyviinams ir Zzmonéms bendras biisenas kaip iSmokta baimé ar nerimas,
bet ir tyrin¢jant depresijg ir Sizofrenijg: | peliy smegenis jterpiami modifikuoti genai, kurie turi jtakos

Siy sutrikimy atsiradimui Zmogui.

Genetikos ir neuromoksly pazanga paremia naujosios sagmonés biologijos prielaidas, kurioms
pradzig davé Darvino knygos ,,Zmogaus ir gyviiny emocijy raiska“ idéja: zmoniy morfologiniai bruozai
iSsivysté i$ paprastesniy jy pirmtaky (evoliucijos teorija iSdéstyta knygoje ,,RTSiy atsiradimas*), taip pat
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iSsirutuliojo ir protiniai/psichiniai procesai. Taigi psichika néra kazkokia nemateriali substancija, ja
galima paaiskinti fizikiniais terminais (Kandel: 2018, 4). Remiantis evoliucijos teorija, gyviiny tyrimai
sudaro sglygas netiesiogiai pazinti Zzmoniy smegenis ir psichikga: zmoniy smegenys yra pernelyg
sudétingos, bet baziniame lygmenyje zmoniy ir gyviiny psichiniy procesy aspektai yra bendri. Vis délto
nuo gyviny mus skiria savivoka, kuri dazniausiai yra paveikiama esant psichikos sutrikimui. Kandelis
pripazjsta, kad klausimas, kaip painios smegeny lasteliy sgveikos sukelia sgmong, savivoka, iSlicka

didZiausia paslaptimi neuromoksluose (Kandel: 2018, 5).

Kandelis postuluoja, kad bilijony neurony tarpusavio sgveikos, uzkoduoty signaly siuntimas per
sinapses sukelia sgmone, savivoka, individualy pasaulio patyrima, nors vis dar néra budy istirti, kaip tai
vyksta (ten pat). Kompleksinis neurony jung¢iy tinklas keicia patirtis, jgalina mus mokytis, prisitaikyti
prie poky¢iy aplinkoje ir kartu iSlieka nepaprastai pastovi, suteikia mums tapatybés jausma. Bet ,,jungtys
tarp neurony taip pat gali biiti pakei¢iamos suzeidimo ar ligos; dar daugiau, kai kurios jungtys gali
nesusiformuoti normaliai vystymosi metu, ar net i§vis nesusiformuoti. Tokie atvejai veda | smegeny

sutrikimus” (ten pat).

Klausima, kaip samon¢ kyla i§ smegeny materijos Kandelis sitlo kelti kitaip: kas nutinka miisy
savascCiai (sense of self), kai smegenys nefunkcionuoja tinkamai, kai jos yra stabdomos traumos arba
ligos? (Kandel: 2018, 7) Si prieiga numato, kad yra ,,normalus* elgseny rinkinys tiek individui, tick
bendras Zmonéms. Dalijanti linija, skirianti ,,normaly* ir ,,nenormaly®, istorijos eigoje buvo nubrézta
skirtingose vietose skirtingy visuomeniy. Zmonés turintys mentaliniy skirtumy kartais biidavo
»apdovanoti® arba ,,Sventi®, bet dazniau jie budavo traktuojami kaip ,,antisocialiis* ir ,,apsésti* bei
patirdavo siaubingg Ziaurumg ir stigmatizavima. Moderni psichiatrija siekia apibiidinti ir katalogizuoti
psichikos sutrikimus, bet jvairiy elgseny migracija per linija, skirian¢ig normaly nuo sutrikusio yra

testamentas faktui, kad riba yra neaiski ir kintama (Kandel: 2018, 7-8).

Biomedicininés psichiatrijos paradigmos kritikai daZznai nurodo, kad neturint Ziniy apie normaly
smegeny veikima, néra bido moksliSkai nustatyti, koks veikimas yra nenormalus. ,,<...> dabartinis
smegeny mokslas vis dar maZzai tesupranta daugybés — i$ tiesy, daugumos, — kasdieniy mentaliniy veikly
biologinius pagrindus. Siuo atveju, kaip dabartin¢ psichiatrija gali tikétis brandaus supratimo apie tai,
kaip Sios veiklos sutrinka — ir kaip jos galéty buti sutvarkytos?* (Harrington: 2019, 276). Bet kokios
biisenos priskyrimas normaliai arba sutrikusiai jau yra vertybinémis nuostatomis paremtas vertinimas,
taigi nesuderinamas su natiiralizmu psichikos sutrikimy atzvilgiu. Tuo tarpu Kandelis nemano, kad
norint tyrinéti smegeny sutrikimus bitina 1§ anksto turéti supratimg apie normaly smegeny veikima.
Priesingai, reikSmingu psichiatrijos indéliu jis laiko tai, kad sutrikusiy smegeny procesy tyrimai, Zinios

apie juos yra esminiai norint pagerinti zinias apie normaly smegeny veikima. ,,Placigja prasme, kaip
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kompiuterio sudedamosios dalys atskleidzia savo tikragsias funkcijas, kai jos sugenda, taip smegeny

nervinés grandys tampa dramatiSkai aiSkios, kai jos nesugeba teisingai funkcionuoti (Kandel: 2018, 8)”.

Kandelis teigia, kad demarkaciné linija, skirianti normaly nuo nenormalaus yra neaiski, kintama
ir priklausoma nuo socioistoriniy faktoriy. Ar tai néra nattiralizmui prieSinga normatyvistiné pozicija?
Ar teiginys, kad psichikos sutrikimy supratimas yra veikiamas vyraujanéiy vertybiniy nuostaty,
visuomenés normy, nereiskia, kad psichikos sutrikimai realiai neegzistuoja? Kitaip tariant, ar Kandelio
teiginys, kad psichikos sutrikimai yra smegeny sutrikimai, kuriuos galima nustatyti neurobiologiniais
tyrimais, yra suderinamas su teiginiu, kad tai, kg laikome sutrikimu, yra kintama ir priklauso nuo miisy
vertybiy? Kandelis §io teiginio niekaip nei$pledia, pateikia jj kaip savaime suprantama. Sig pozicija

galima paaiskinti remiantis Elselijn Kingma socialinio konstruktyvizmo samprata.

3.1. Psichikos sutrikimas kaip realiai egzistuojantis socialinis konstruktas

Analizuodama normatyvizmo ir natiiralizmo gin¢a dél ligos ir sveikatos sgvoky, Kingma pasiile,
kad Sias pozicijas suderinti ir gin¢g iSspresti gali socialinio konstruktyvizmo prieiga. Toks pozitiris
prieStarauja jprastam socialinio konstruktyvizmo kaip tam tikros normatyvizmo versijos, taigi

prieStaraujancios natiiralizmui, supratimui.

Apibrézdama socialinj konstruktyvizmg, Kingma remiasi lano Hackingo (1991) samprata.
Bendras socialinio konstruktyvizmo apibrézimas skamba taip: ,,jei X yra socialiai sukonstruotas, tai X
bent i§ dalies yra socialiniy procesy produktas; jei procesai biity buve kitokie, tai x biity kitoks, todél x
néra neiSvengiamas. Teigti, kad kaZzkas yra socialinis konstruktas dazniausiai reiSkia pasisakyti prie§
kaZka. Tas ,,kazkas* yra pozitris, kad x yra neiSvengiamas arba kad x yra determinuotas arba nustatytas
gamtos struktiiros” (Kingma: 2012, 44). Kaip pavyzdj Kingma pateikia ly¢iy vaidmenis. Egzistuoja
pozitris, kad ly¢iy vaidmenys yra ne kontingentinis Zmoniy veiklos rezultatas, bet rezultatas Zmogaus
biologijos arba Dievo valios rezultatas ir todél jie neiSvengiami: jei zmoniy veikla biity buvusi Kitokia,
zmogaus biologija ir/ar Dievo valia biity ta pati, taigi ir ly¢iy vaidmenys biity tokie patys. Socialinis
konstruktyvizmas ly¢iy vaidmeny atzvilgiu teigty, kad Sie vaidmenys yra kontingentiniy socialiniy

procesy rezultatas ir kad skirtingi procesy rezultatas biity buves skirtingi ly¢iy vaidmenys.

Kingma remiasi Hackingo (1991) jZvalga, kad reikia skirti du socialinio konstruktyvizmo
subjekty tipus: idéjas ir objektus. Pavyzdziui, galime skirti ,,rasés‘ kaip objekto — tai yra Zzmoniy grupés,
turincios bendrus (biologinius) ypatumus, tokius kaip odos spalva ir kilmé — ir ,,rasés kaip idéjos, tai
yra tam tikros fizinés charakteristikos naudojimo praktikos skirstant Zmones j grupes ir tokios
klasifikacijos naudojimas jvairiais tikslais. Rasés id¢ja — tai id¢ja, kad zmoniy riiSiavimas j grupes pagal,

pavyzdziui, odos spalva, yra relevantiSka klasifikavimo priemoné. Socialinis konstruktyvizmas yra ne
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apie rasés objektq, bet apie rasés idéjg. ,,socialinis konstruktyvizmas teigia, kad rasiniy charakteristiky
naudojimas (odos spalva, kilmé, genetiné variacija) kaip zmoniy klasifikavimo priemoné priklauso nuo
(intencionalios) zmoniy veiklos. Nors §ios rasinés charakteristikos, biologiniai skirtumai gali biiti
neis§vengiami, bet miisy pasirinkimas juos naudoti Zymint pagrindinius skirtumus tarp Zmoniy néra
privalomas. Grupavimas pagal Siuos Zymenis yra Zzmoniy veikla, socioistorinis procesas, ir idéja ,,rasé

yra jos rezultatas. Si idéja nebuvo nei§vengiama* (Kingma: 2012, 44-45).

Socialinio konstruktyvizmo supratimui svarbi Hackingo pasiilyta ,kilpos“ (,,looping®) sgvoka
(Hacking: 1995). Kilpos procesas reiskia, kad idéjos, sgvokos ir klasifikacijos turi ne tik iSorinj, bet ir
vidinj poveikj, t. y. jos turi jtakos ne tik kitiems objektams ir kitoms idéjoms, bet ir miisy mastymui,
savivokai. Pavyzdziui, ,,socialinés lyties* idéja paveiké objektqg — tai, kas yra vyras ir moteris. Tali
reiskia, kad objektai ,,moterys® ir ,,vyrai* taip pat yra tam tikru biidu socialiai sukonstruoti: vyrai ir

moterys yra sukonstruoti kaip tam tikros riisies asmenys (ten pat).

Kingma siiilo, kad socialinis konstruktyvizmas yra suderinamas su natiiralizmu ir normatyvizmu
ir tam pademonstruoti pasitelkia sveikata ir ligg, suvokiamas kaip socialinius konstruktus, t. y. priimant,
kad savokos ,,sveikata“ ir ,liga®, néra neiSvengiamos arba padiktuotos pasaulio strukttros, bet yra
kontingentinis misy veiksmy, pasirinkimy rezultatas ir yra jterptos j kity savoky ir socialiniy strukttiry,
praktiky ir pozitiriy matricg. Kingma jrodinéja, kad tokia pozicija dera su natiiralizmu ir normatyvizmu,

jei priimame stiprigsias $iy pozicijy savybes ir atmetame silpngsias.

Socialinis konstruktyvizmas yra suderinamas su nattralistine ligos kaip disfunkcijos samprata,
nors ir nesuderinamas su natiiralistiniu teiginiu, kad liga ir sveikata yra vertybiniy nuostaty nepaveiktos
sgvokos. Kitaip tariant, realiai egzistuoja simptomy tinklai, bet jy priskyrimas ligai yra kontingentinis
misy veiksmy, pasirinkimy rezultatas. PavyzdZiui, Boorse’o ligos samprata gali biiti nattiralisting, t. y.
nepaveikta vertybiniy nuostaty, bet tai nereiskia, kad pati ligos sgvoka néra socialinés kilmés, atspindinti

normas ir vertybes.

,Pirma, reikéty priimti normatyvisty teiginj, kad liga ir sveikata yra vertybiniy nuostaty
paveiktos sgvokos, bet tai nesuteikia prieZasties atmesti natiiralizmg ir priimti normatyvisting pozicija,
t. y. redukuojantj pozitirj, kuris sveikatg ir ligg apibrézia vertybiy terminais. Antra, normatyvistai pateiké
svarbiy jzvalgy apie liga ir sveikata, pavyzdZiui jzvalga, kad buklés priskyrimas ligai implikuoja

gydymo poreikj, bei jZvalga, kad ligos yra svarbios mums kaip grupé, nes mes jy nemégstame.

Pirmasis teiginys yra susije¢s su socialiniu konstruktyvizmu tuo, kad klasifikacija gali kilti arba
atspindeti socialinius ir vertybinius motyvus, bet vis tiek gali biiti apibiidinta naturalistiniais, vertybiniy

nuostaty nepaveiktais arba empiriniais terminais. Taigi argumentas, kad klasifikacija yra socialiné arba
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vertinamoji savo kilme, arba atspindinti vertybes ar socialines normas, nesuteikia svarios priezasties

atmesti natiiralisting ir/arba normatyvisting pozicija.

Antrasis teiginys yra glaudziai susijes su kitu konstruktyvizmo elementu — sgvoky socialiniu
jterptumu. Remiantis konstruktyvizmu, sgvokos yra dalis socialiniy praktiky, institucijy, idéjy ir
lukes¢iy matricos; vystosi kartu su matrica ir kaip jos dalis; ir sgveikauja per Sig matrica daugybe
sudétingy ir kartais neatsekamy buidy. Socialinis konstruktyvizmas sitilo, kad sveikatos ir ligos aspektai,
kuriuos normatyvistai nuosekliausiai ir sékmingiausiai pabréz¢é ir kuriuos turétume priimti, tokie kaip jy
santykis su vertybe, gydymu ir medicinos raida, yra matrica, o liga ir sveikata yra jos dalis. Sios savokos
neiSsirutuliojo izoliacijoje, bet kartu su medicinos raida, medicinos mokslu ir socialines sveikatos
ripybos organizacija. Taigi socialinis konstruktyvizmas gali paaiskinti normatyvistiniy jzvalgy

patraukluma.

Normatyvistai Sias jzvalgas laiko reduktyvaus ligos apibrézimo jrodymu. Taciau socialinis
konstruktyvizmas paneigia tokius reduktyvius apibrézimus: ligos ir sveikatos sgvoky jterptumas paremia
teiginj, kad miisy vertybés, nuostatos, socialiniai procesai ir institucijos turi jtakos misy vartojamoms
sagvokomes, t. y., kaip suprantame ligg ir sveikata, bet jis taip pat paremia teiginj, kad Sios sgvokos savo
ruoztu veikia misy vertybes, nuostatas, socialinius procesus ir institucijas. Tokie kilpos efektai
neparemia reduktyvaus normatyvistinio ligos ir sveikatos apibrézimo vertybiy terminais ir vice versa.
Taigi socialinis konstruktyvizmas suteikia normatyvistiniy jzvalgy paaiSkinimg ne pasitilant sveikatos
ir ligos supratima, bet pateikiant platesnj supratima, kaip vystosi sagvokos ir visuomene” (Kingma: 2012,

52).

Socialinj konstruktyvizma reikéty skirti nuo normatyvizmo, nes pirmasis pasiiilo vertingg biidag
ligos ir sveikatos savoky bei socialiniy ir vertybiniy motyvy santykij suprasti ne kaip redukcijos, bet kaip
jterptumo santykj. Konstruktyvizmg ir normatyvizmg sieja bendras teiginys, kad ligos ir sveikumo
sgvokos yra jtakotos vertybiniy nuostaty. Tacliau konstruktyvizmas nejsipareigoja tolesniam
normatyvizmo teiginiui, kad sveikata ir liga turéty buti ir apibréZiamos vertybiniais terminais. Kitaip
tariant, ,,normatyvistai yra jsipareigoje¢ tam tikrai ligos sampratai, o konstruktyvistai apsiriboja teiginiu,
kad bet kokios ligos ir sveikumo sampratos néra neiSvengiamos, bet yra ,,kontingentinis socioistoriniy

procesy rezultatas ir tuo paciu jy atspindys” (Kingma: 2012, 54).

Teiginys, kad psichikos sutrikimas yra smegeny sutrikimas, nereiskia, kad psichikos sutrikimas
yra natiirali risis, apibréziama per biitinas ir pakankamas sglygas ir niekaip neveikiama vertybiniy
nuostaty. Biomedicininé psichikos sutrikimo samprata gali apimti realizmo pozicijg dél simptomy tinklo
egzistavimo, t. y. kad egzistuoja kauzaliniy mechanizmy tarpusavyje susieti simptomai, kuriuos sukelia

iSorinés arba vidinés jégos (t. Y. psichikos sutrikimus gali sukelti ir trauminés patirtys, ir pazeidimai
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organizme) ir socialinio konstruktyvizmo pozicijg dél simptomy tinkly klasifikavimo kaip psichikos
sutrikimy, t. Y., galima sau neprieStaraujanti pozicija, kuri simptomy tinklus laiko realiai

egzistuojanciais, bet skirtj tarp patologiniy ir nepatologiniy simptomy tinkly laiko socialiai sukonstruota.

Toks psichikos sutrikimo aiSkinimas gali buti atsakas biomedicininés psichiatrijos paradigmos
kritikams ir uzbaigti normatyvizmo-naturalizmo gin¢a dél psichiatrijos objekto. Toks supratimas néra
nei naujas, nei netikétas, grei¢iau savaime aiskus daugumai biomedicininés psichiatrijos atstovy. Taciau
kyla klausimas, kodél psichiatrijos disciplina turi nuolat jrodinéti savo kaip medicinos mokslo statusg ir
jos objekto realy egzistavima, jei toks pat normatyvizmo-nattralizmo gincas vyksta dél ligos ir sveikatos
sgvokuy, taigi apima visg medicinos sferg? Problema kyla ne ontologiniame, bet politiniame lygmenyje.
Nepasitenkinimas kyla, nes susikerta skirtingy discipliny — psichiatrijos, psichologijos, sociologijos,

socialinio darbo ir filosofijos — interesai.

3.2. Tyrimuy srities kriterijus (RDoC): biologinés paradigmos atnaujinimas

Precizinés psichiatrijos Salininkai atsisako DSM diagnoziy. Vietoj jy, 2013 m. JAV Nacionalinio
psichikos sveikatos institutas (NIMH), vadovaujamas Thomo Inselo, pasiailé Tyrimy srities kriterijy
(Research Domain Criteria) — naujg diagnozavimo standarta. Jo tikslas yra nustatyti smegeny
mechanizmus, kurie paaiskinty psichikos sutrikimy priezastis ir jgalinty prognozuoti reakcijg i gydyma
ir jo pasekmes (Insel et al.: 2010; Casey et al.: 2013). RDoC iniciatyva jos rengéjy yra pristatoma kaip
NIMH pastanga skatinti tarpdisciplininio psichopatologijos mokslo, kuris susideda i§ dimensiniy
konstrukty, integruojanciy psichologijos ir biologijos elementus, ypatingai genetikg ir neuromoksla,
raida. Kaip darbing hipoteze RDoC priéme, kad psichikos sutrikimy priezastis yra sutrikusios smegeny
nervinés grandinés ir kad tinkama diagnozavimo ir gydymo prieiga turi nustatyti Sias grandines bei
atrasti, kaip jas keisti, sickiant geriausiy gydymo rezultaty (Schultz: 2018, 610). RDoC iniciatyva néra
klasifikacijos sistema tradicine prasme, bet tyrimo tikslais siekiama sukurti tokig klasifikacijos sistema,

kuri biity paremta ,,galimo stebéti elgesio ir neurobiologiniy matavimy dimensijomis* (Kozak: 2016,
288).

2013 m. Thomas Inselas paskelbe, kad NIMH daugiau nefinansuos projekty, tyrin¢jan¢iy DSM
diagnozes. Vietoj DSM kategorijy, RDoC gaires atitinkantys tyrimai turés naudoti i§ kognityviniy ir
elgesio neuromoksly iSvestus konstruktus, kuriy, tikimasi, bet dar nejrodyta, etiologija biity lengviau
atsekti nei DSM kategorijy (Cuthbert, Kozak: 2013). Tokie tyrimai turéty susieti neurologinius
konstruktus su neurokognityviniais koreliatais ir galiausiai — su psichikos negaliomis. Siuos
neurobiologinius konstruktus Inselas apibiidina kaip ,,smegeny grandines” (Insel: 2013), kurios yra
kuriamos RDoC matricos esmé. ,,Psichikos ,,sistemos”, tokios kaip ,,stipri grésme” ar ,,atlygis”, yra
isdéstytos matricos eilutése ir persidengia su stulpeliuose i§déstytais ,,analizés vienetais”. Sie ,,analizés
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vienetai” yra genai, molekulés, lgstelés, grandinés, fiziologija, elgesys, pirmo asmens raportai ir
paradigmos (neurokognityviniai testai). Matricos langeliai turéty kategorizuoti ir pagreitinti naujus
tyrimus” (Lieblich et al.: 2015, 49).

Nepavykusius bandymus pagrjsti pamating biomedicininés psichiatrijos prielaidg apie psichikos
ir smegeny sutrikimy tapatumg ir nustatyti jy etiologija, RDoC rengé¢jai aiskina tuo, kad DSM
kategorijos yra tik hipotetiniai konstruktai, kurie nepagrijstai buvo reifikuoti kaip realiai egzistuojancios
ligos (Kozak: 2016, 287). Taigi psichiatrijoje nepavyko padaryti pazangos aiSkinant psichikos
sutrikimus, nes daugelis bandymy suprasti psichikos negalavimo biologija buvo klaidingai nukreipti j
netikrus diagnostinius esinius. RDoC iniciatyva skatina vykdyti mokslinius tyrimus, kaip iSeities taska
pasitelkiant psichologinius konstruktus, o ne diagnozes, ir susiejant funkcinius sutrikimus su
klinikinémis problemomis (Hamm: 2017, 169). Manoma, kad tyrinéjant psichologines funkcijas (pvz.
atmint], mokymasi, emocijas), bus galima paaiSkinti ir psichikos sutrikimus. Peré¢jimas nuo tradiciniy
diagnostiniy kategorijy prie siauresniy psichologiniy ir biologiniy konstrukty turéty sudaryti salygas
kurti objektyvia, moksliskai pagrista, visiSkai depolitizuota klasifikacijos sistemg. Nauja psichikos
sutrikimy tyrimy strategija, jos Salininky teigimu, i§vengia redukcionizmo ir sitlo tarpdiscipliniska

prieiga, nes pasisako uz psichologijos ir biologijos integracija psichikos tyrimuose (Hamm: 2017, 167).

Skirtingai nuo DSM, RDoC iniciatyva vietoj diagnostiniy kategorijy taiko dimensinj modelj,
kuris padeda iSvengti kritikos dél klasifikacijos sistemos arbitralumo bréziant skirtj tarp normalios ir
sutrikusios psichikos. RDoC nustaté penkias sferas, atspindincias smegeny sritis, kuriy funkcionavimas
gali buti sutrikes skirtingu laipsniu skirtinguose psichikos sutrikimuose. Tradiciniame, i$ kategorijy
sudarytame psichiatriniame modelyje, atskiry klinikiniy esiniy diagnozé yra paremta prielaida, kad
egzistuoja kokybinis skirtumas tarp normalios ir nenormalios biisenos. Jkvépti jvairiy tyrimy rezultaty,
rodanciy, kad psichikos sutrikimai yra geriau reprezentuojami dimensiniame modelyje, jo Salininkai
teige, kad medikai laikosi diagnostiniy kategorijy, remdamiesi grei€iau tradicija ir nuomone, nei
moksliniais jrodymais (Clark: 2005, Livesley: 2012; cit. i§ Zachar, Kendler: 2017: 51). RDoC atsisako
pastangy rasti biomarkerius arbitraliai nustatytoms diagnostinéms kategorijoms. Vietoj to, sieckiama
iSplétoti tarpinius, psichologinius ir biologinius elementus integruojancius konstruktus, kurie gali padéti

paaiskinti biopsichologines klinikines problemas.

Reik$mingas skirtumas tarp RDoC ir DSM yra subjektyviam patyrimui skiriama reik§mé. Vietoj
to, kad remtysi elgesio steb&jimu ir pirmo asmens raportais apie iSgyvenamas patirtis, RDoC jsipareigoja
psichikos sutrikimy nustatymui rasti neurocheminius ir kitus markerius. Siekiant padidinti genetikos ir
neuromokslo indélj j psichiatrija, RDoC iniciatyva biologinius matavimus laiko tokiais pat svarbiais
psichikos funkcionavimo tyrimams, kaip ir elgesio stebéjimo ir pirmo asmens raporto duomenis. Toks

pozitiris | konstrukty formulavima reiskia, kad bet kokios konkre€ios dimensijos matavimai — ar
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fiziologinés, ar elgesio, ar verbalinés — neturi jokio a priori teorinio precedento kity dimensijy atzvilgiu
apibréziant ar matuojant konstruktg. Visos matavimy klasés yra potencialiai relevantiskos analizuojant

konstrukty vaidmenj ir jy funkcionavimg (Kozak: 2016, 292).

Si RDoC pozicija dar labiau atskiria biologinj modelj nuo subjektyvistinés tradicijos, kuri
subjektyvig patirtj ir elgesj laiko pirminiais siekiant suprasti asmens psichin¢ bukle. Subjektyvistingje
tradicijoje, pavyzdziui, uztekty stebéti asmens elgesj ir isiklausyti j jo zodzius, kad suprastum jj jauciant
baim¢. RDoC $§ie duomenys biity nepakankami: reikéty atlikti jvairius biologinius matavimus ir jy
reikSmé vertinant buty lygi pirmo asmens duomenims. Kitaip tariant, RDoC zymi radikaly posiikj nuo
fenomenologinio modelio link neurologija ir neurobiologija gristos psichiatrijos, siekiant nustatyti
grindZiancig psichikos sutrikimo priezastj. Remiantis prielaida, kad psichikos sutrikimai yra sutrikusiy
smegeny mechanizmy pasekme, juos nustatyti ir paaiskinti siekiama tyrinéjant smegenis, o ne klausantis

paciento.

3.3. Tyrimy srities kriterijaus kritika

Nors RDoC yra pristatomas kaip neredukcionistinis, biologijg ir psichologija integruojantis
projektas, jis neiSvengia kritikos. Pirma, RDoC kritikuojamas dél nesugeb¢jimo reflektuoti savo
ontologiniy prielaidy. RDoC ..iSlieka tariamai pozityvistiniu projektu tiek, kiek paciento subjektyvi
patirtis yra suobjektinama ir, kodifikuojant ja kaip simptomg, padaroma bendrine arba suvarzoma
detalizuoty klausimyny ir subordinuojama elgesio matavimams. Jis yra tik tariamai pozityvistinis, nes,
nepaisant empiriniy tyrimo biidy, disciplinos pamatinis akmuo i§ tiesy yra metafizinis, paremtas
ontologiniais teiginiais, kad tam tikri mastymo ir elgesio $ablonai reprezentuoja esinius, vadinamus

,,psichikos ligomis” (Lieblich et al.: 2015, 770).

Antra, RDoC siekis neuromoksla padaryti psichiatrijos pagrindu yra kritikuojamas kaip
redukcionistinis, nesiekiantis platesnio psichikos sutrikimy paaiskinimo. Projektas yra paremtas
teiginiu, kad smegeny grandinés yra pamatiniai sgmonés vienetai, o tai uzkerta kelig kitoms filosofinéms
pozicijoms (Lieblichetal.: 2015, 771). Siekis ieskoti psichikos sutrikimy priezas¢iy smegeny grandinése
nezada fenomenologinio $iy sutrikimy supratimo, t. y. supratimo apie disfunkcija smegeny grandinése
RDoC nesiekia sugrazinti j pacienty patirties supratima, paaiskinti jiems, kaip sutrikimas kilo jy patirties
kontekste (ten pat). Susitelkimas tik ] biologijos ir psichologijos integravimg yra redukcionistinis, nes

atmeta kitas disciplinas, kurios sitilo kitas perspektyvas ir priezastingumo modelius.

Trecia, RDoC kritikuojamas dél neatlikto konceptualinio darbo. RDoC nedetalizuoja, kas yra

klinikiniai rei$kiniai, kuriuos mokslininkai turéty tyrinéti, tik pazymi, kad jie turi bati ,,siauresni, nei

dauguma tradiciniy diagnostiniy koncepty” (Kozak: 2016, 288). Taip pat néra apibréztas esminis RDoC
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konceptas — ,,smegeny grandiné”. Pazymima, kad ,,projektui progresuojant, bus reikalingas labiau
tenkinantis ,,grandinés” apibrézimas (ten pat). Tam, kad tyrimai turéty gerg konceptualinj pagrinda,
bitina aiskiai apsibrézti konceptus. Tik tokiu budu galime kelti teisingus klausimus ir kurti geriausia
metodologija, skirta j juos atsakyti. Taigi tyrimy grupés Sioje srityje turéty jtraukti ne tik
neuromokslininkus, bet ir tyréjus, kurie yra susipazing su klinikinémis ir konceptualinémis

problemomis, kad rezultatai biity naudingesni (Telles-Correia: 2018, 801).

Galiausiai, buves NIMH vadovas, RDoC kiir¢jas Thomas Inselas 2017 m. interviu pripazino,
kad biomarkeriy paieSkos nedavé naudos psichiatrijos praktikai: ,,NIMH praleidau 13 mety, stumdamas
psichikos sutrikimy neuromoksla ir genetika, ir kai pasizitriu atgal, suprantu, kad, nors pavyko
pasirtpinti, jog biity iSleista daugybé tikrai Sauniy, Sauniy mokslininky straipsniy uz gana didel¢ kaing
— manau, 20 bilijjony doleriy, — nemanau, kad pasistiméjome  priekj siekiant sumazinti savizudybiy,
hospitalizacijy skaiciy, pagerinti deSim¢iy milijony Zzmoniy, serganciy psichikos ligomis, gijimg” (Insel:

2017).

4. Biomedicinos ir biopolitikos sankirtos

RDoC yra tik viena i§ galimy precizinés psichiatrijos atstovy pasitlyty gairiy. Preciziné
psichiatrija siekia jgyvendinti tai, ko nepavyko pasiekti remiantis DSM diagnozémis. Si prieiga taip pat
integruoja geriausias biologinés, biopsichosocialinés ir pliuralistinés paradigmy savybes, siekiant
visapusiSko psichikos sutrikimy supratimo. Taéiau dél smegeny sutrikimo sampratos ir dél susitelkimo
1 neurobiologinio sutrikimy pagrindo paieskas precizinei psichiatrijai yra skiriama ta pati kritika kaip ir
biologinei paradigmai, pridedant argumentus, kodél precizinés medicinos modelis néra tinkamas
psichiatrijai. Istikus paradigmos krizei svarstomi du keliai — toliau laikytis DSM Kklasifikacijos, tapatinti
sutrikimus su simptomy rinkiniais ir remtis pirmo asmens duomenimis bei elgesio stebéjimu arba
atsisakyti nepagristos klasifikacijos ir siekti psichiatrijos ir neurologijos integracijos per klinikinius
neuromokslus, tikintis nustatyti smegeny funkcijy sutrikimy priezastis. Teigiu, kad preciziné psichiatrija
yra geriausia esama prieiga psichikos sutrikimy supratimui ir gydymui. Sios prieigos tinkamuma
grindZiu tuo, kad galima atmesti pagrindinius jos kritiky argumentus paliekant tik vieng — klaidinanc¢io
diskurso — nesunkiai pataisomg parodant, kad precizinéje psichiatrijoje egzistuoja ir kitoks, realesnes jos

galimybes pateikiantis pozidris.

4.1. Subjektyvios patirties argumentas

Subjektyvistinés prieigos Salininkai pasisako prie§ psichiatrijos ir neurologijos integracijg, nes
psichiatrijos objekto subjektyvios patirties démuo iSskiria jg i$ kity medicinos discipliny. Psichiatras

Kennethas Kendleris disciplinos isskirtinumu ir problema laiko tai, kad ji remiasi pacienty Zodiniais
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raportais apie jy subjektyvias patirtis: ,,Misy, kaip medicinos disciplinos, pagrindinis tikslas yra Zzmoniy
kancios, kylancios i$§ disfunkciniy pakitimy tam tikrose pirmo asmens, subjektyvios patirties sferose,
tokiose kaip nuotaika, juslinis suvokimas ir kognicija, palengvinimas. Miisy nozologinés konstrukcijos
didzigja dalimi yra sudarytos i§ pirmo asmens patir¢iy apraSymy (pvz. liidnos nuotaikos, haliucinacijy
ar iracionaliy baimiy). Klinikinis psichiatrijos darbas nuolatos i§ musy reikalauja vertinti ir interpretuoti
misy pacienty pirmo asmens raportus. Daugelis miisy gydomy simptomy gali biiti jvertinti tik klausiant

pacienty apie jy subjektyvias patirtis* (Kendler: 2005, 433).

Neuromokslininkas Jonathanas Roiseris teigia, kad psichiatrijos ir neuromokslo nepavyksta
sugretinti, nes psichiatrijoje susiduriama su samonés ,hard“ problema: ,,Atotrikis tarp moderniy
neuromokslo tyrimy ir psichikos sveikatos praktikos i§ dalies atspindi neiSspresta samonés ,,hard*
problema: kaip smegenys generuoja patyrimg?.. Geras mokslas (jskaitant medicinos mokslg) reikalauja
patikimy matavimy ir neuromokslas uzsiima tuo, ka galima objektyviai iSmatuoti smegeny lygmenyje.
<...> PrieSingai, klinikiné psichikos sveikatos problemy charakteristika <...> yra paremta simptomais,
kuriy dauguma egzistuoja tik subjektyviai” (Roiser, 2015: 284-285).

Atsakant j argumentus, kodél psichikos sutrikimy supratimui neuztenka j neurologija orientuotos
psichiatrijos, pirmiausia reikia pabrézti skirtj tarp psichiatrijos ir sgmonés filosofijos. Sgmonés ,hard*
problema psichiatrijai néra relevantiska.

Davidas Chalmersas samonés filosofijoje naujai iSkelé samonés-kiino problema j3 padalindamas
1 ,easy“ ir ,hard” samonés problemas. Dvi problemos atitinka Chalmerso pasiiilyta konceptualig skirt]
tarp fenomenalios samonés ir psichologinés samonés. Psichologiné samonés samprata apima
kauzalinius procesus, kurie dalyvauja sukeliant ir reguliuojant elgesj (juslinio suvokimo vertinimus,
nevalingus ir valingus veiksmus, kalbos aktus). Fenomenali samonés samprata apima subjektyvig
patirties kokybe. Jg apibiidindamas Chalmersas remiasi Thomo Nagelo (1974), Franko Jacksono (1982)
kritika fizikalizmui, esg jis nesugeba paaiskinti patyrima lydincios subjektyvios kokybés, kitaip
vadinamos qualia. Jusliskai suvokiant, mastant smegenyse pasireiSkia jvairiis kauzaliniai procesai.
Taciau Sie procesai daznai yra lydimi pirmo asmens fenomenalaus jausmo, sgmoningumo, iSreiskiancio
»kaip kazkas yra subjektui (Nagel: 1974). Fenomenali sgmoné nepasiduoda psichologijoje jprastam
funkciniam aiSkinimui. Fizikalistinés teorijos nesugeba paaiskinti sagmonés fenomeno fizikinémis
sgvokomis, todél Chalmersas renkasi dualisting pozicija, pagal kurig sgmoné (fenomeny pasaulis) yra
ontologiSkai skirtinga nuo kiino (fizinio pasaulio) ir juos sieja psichofiziniai désniai, pagal kuriuos
fenomenalios savybés kyla 18 fiziniy savybiy (Chalmers: 1996, 87). Skirtis tarp fizinio ir fenomenalaus
jvardijama ir kaip skirtis tarp trecio ir pirmo asmens duomeny (Chalmers: 2004).

Trecio asmens duomenys yra informacija, kurig gali rinkti tikslieji ir gamtos mokslai, atlikdami

elgsenos ir nervy sistemos reiskiniy steb¢jimus, tyrimus, skai¢iavimus. Pirmo asmens duomenis sudaro
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subjektyviis fenomenai, pricinami tik i§ pirmo asmens perspektyvos taip, kaip jie yra subjektui. Taciau
lieka atviras klausimas, ar egzistuoja subjektyvy patyrimg lydinti kokybé¢, qualia. Sgmonés ,,hard*
problema yra pirmo asmens duomeny paaiskinimas, o ,,easy“ samonés problema — tre¢io asmens
duomeny paaiskinimas.

Filosofas Hane Maung teigia, kad psichiatrijos diskurse samonés-kiino problema yra neteisingai
suprantama, nes nedaroma konceptuali skirtis tarp dviejy samonés aspekty. ,,Hard” problema neturi
ripéti psichiatrams, nes ji neturi jtakos psichikos sutrikimy ar terapeutiniy intervencijy raida
grindZianciy kauzaliniy procesy supratimui” (Maung: 2018, 60). Psichiatrijai svarbu paaiskinti tik trecio
asmens duomenis arba psichologing sagmong, t. y. tai, kas susij¢ su elgesio priezastimis, o ne fenomenalig
sgmon¢ arba qualia, kuri neturi priezastinio rySio su fiziniu pasauliu. Maungas laikosi
epifenomenalizmo qualia atzvilgiu, t. y. pazitros, kad tam tikros subjektyvios patyrimo kokybés neturi
jokios jtakos fiziniam pasauliui ir yra suprastinos kaip Salutinis smegenyse vykstan¢iy procesy produktas
(ten pat). Taigi qualia neturi jokios jtakos miisy elgesiui ir todél néra susijusi su psichiatrija, kuri uzsiima
sutrikusio elgesio aiskinimu.

Kodél yra teigiama, kad subjektyvus patyrimas yra i8$iikis psichiatrijai? Maungo nuomone, to
priezastis yra fenomenalios ir psichologinés samonés koncepcijy suliejimas, kuris kelia sumaist] dél
samonés-kiino problemos psichiatrijoje (Maung: 2018, 60). Fenomenali ir psichologiné sagmonés
sampratos daznai yra suliejamos, nes jprastai jos pasireiSkia kartu (Chalmers: 1996, 17, cit. i§ Maung,
2018: 60). Pavyzdziui, psichologiné skausmo biisena, kuri kyla i§ kiino suzeidimo ir sukelia vengimo
reakcijas, dazniausiai yra lydima fenomenalaus skausmo pojii¢io. ,,Skausmas” gali reik$ti tam tikrg
psichologing bukle, kuri jprastai kyla i§ realaus arba potencialaus kiino suzeidimo, sukeliancio vengimo
reakcijas, zodinius raportus, tokius kaip ,,man skauda”, padidéjusig simpatinés nervy sistemos veiklg ir
t.t. TaCiau ,,skausmas” taip pat gali reiksti fenomenalig kokybe, kuri lydi psichologing biiseng. Nors jos
ir linkusios pasireiksti kartu, svarbu suprasti, kad egzistuoja konceptuali skirtis. Psichologing samonés
sampratg taikome, kai domimeés elgesio kauzacija ir paaiSkinimu, o fenomenalig samonés samprata
taikome, kai domimés subjektyvia patyrimo kokybe (Maung: 2018, 62). Maungas jrodinéja, kad
kalbédamas apie pacienty subjektyviy patiréiy supratimo problema, Kendleris klaidingai sulieja Sias dvi
koncepcijas (ten pat).

Kendleris teigia, kad psichiatrijos diagnozés didZigja dalimi yra sudarytos i§ pirmo asmens
patir¢iy aprasymy ir kaip pavyzdzius nurodo litidng nuotaika, haliucinacijas ir iracionalias baimes
(Kendler: 2005, 433). Maungas sutinka, kad nuotaika ,,turi fenomenaly aspektg* (Maung: 2018, 63), bet
kognicija esanti psichologiné sgvoka, nurodanti j informacijos apdorojimo procesus, kurie sukelia elges;.
Jo nuomone, Kendleris sulieja psichologing ir fenomenalig sampratas j viena, teigdamas, kad pirmo
asmens fenomenas pasaulyje veikia priezastiniais rysiais (Kendler: 2005, 434). Kendleris pamini
pazeminimo vaidmenj psichikos sutrikimo etiologijoje, bet kartu teigia, kad ,,paZeminimas ir netektis
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yra klasikinés, subjektyvios pirmo asmens patirtys” (Kendler: 2005, 436). Pasak Maungo, Kendleris
painioja dvi ,,pazeminimo” termino reikSmes: ,,pazeminimas”, kaip ir ,,skausmas”, gali reiksti
subjektyvig patirtj su tam tikra fenomenalia kokybe, bet ji taip pat gali reiksti psichologing biuisena,
charakterizuojamg jos kauzalinio vaidmens jvairiai paveikiant elgesj, atsakant | tam tikras socialines
situacijas. Nors Sios reikSmés linkusios pasireiksti kartu, bent konceptualiai jas galima atskirti. Viena
gali charakterizuoti kauzaling mentalinio proceso rolg, be reikalo prikelti su ja susijusig fenomenalig
savybe ir vice versa” ( Maung: 2018, 63).

Nors Maungas pripazjsta, kad nuotaika turi fenomenaly aspekta, bet jrodinéja, kad ir ¢ia reikia
taikyti konceptualig psichologinés ir fenomenalios sagmonés skirtj: ,, Toks simptomo apraSymas, kaip
,,depresyvi nuotaika” i§ tiesy gali biiti sicjamas su fenomenalia kokybe, kuri yra patiriama subjektyviai,
bet jis taip pat Zymi psichologing biisena, kuri sukelia aSaringuma, bjauré¢jimasi veikla ir Zodinj raporta
,Jauciuosi prislégtas”. Psichologiné buklé yra explanandum, kai sickiama charakterizuoti depresyvia
nuotaikg biologiniais terminais, nes psichologiné biisena yra kauzaliai atsakinga uz stebimo elgesio
sukélimg ir relevantiSka zodin] raporta. Taigi asmens raportuojamy simptomy atitaikymas
pamatuojamiems procesams nerviniame lygmenyje i§ tiesy yra ,,easy” problema. Tai yra uzduotis
nustatyti, kokie nerviniai mechanizmai grindzia psichologines biisenas, kurios atlicka priezastinj
vaidmen] kylant relevantiSkiems elgsenos sindromams. Siekiant Sio tikslo néra biitina atsakyti |
metafizinj klausima, kodél nerviniai mechanizmai yra lydimi fenomenaliy kokybiy” (Maung: 2013, 66).
Pagal Sig pozicija, norint teisingai suprasti ,.hard“ problema, biitina kiekvienu atveju atsizvelgti j
konceptualine psichologings ir fenomenalios sgmonés skirtj. Tai, kas priskiriama fenomenaliai sgmonei,

Samonés ,,easy“ problema yra bendra filosofijai ir psichiatrijai. Preciziné psichiatrija tapo
pamanoma, atsiradus biologiniams sagmonés tyrimy biidams. Iki Bernardo Baarso, sgmonés klausima
dauguma griezty eksperimentinés psichologijos Salininky laiké tabu, nes manyta, kad Sios problemos
negalima tyrinéti moksliskai (Kandel: 2018, 236). Baarso atstovaujama globalios neuroninés darbinés
erdvés teorija teigia, kad sgmoné apima anksciau nesgmoninga buvusios informacijos placiai sklindancia
transliacijg po smegeny zievg. Pagal Sig teorija, darbing erdve sudaro sistema nerviniy grandiniy,
besidriekian¢iy nuo smegeny kamieno iki talamo ir nuo jo iki smegeny Zievés. Si teorija sintezavo
sagmoningo juslinio patyrimo psichologija ir smegeny moksla apie nerviniy signaly transliavima.
Psichologinis modelis buvo iSpléstas j biologinj ir taip pavyko nustatyti, kad sagmoningg biiseng
patiriame, kai paskirstytas nerviniy grandiniy rinkinys parenka tam tikrg informacijos kiekj, jj sustipring
ir ima transliuoti | smegeny Zieve. Baarso ir Dehaene’o atradimai rodo, kad esama dviejy biidy mastyti
apie dalykus: nesagmoningas, apimantis juslinj suvokima, ir samoningas, apimantis suvoktos

informacijos transliavimg (Kandel: 2018, 236-237).
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Neseniai tyrimais buvo patvirtinta Williamo James’o teorija, kad ne tik smegenys komunikuoja
su kiinu, bet ir kiinas komunikuoja su smegenimis. Buvo parodyta, kad sagmoningas emocijy patyrimas
ivyksta po kiino fiziologinio atsako. Taip pat nustatyta, kad smegenys veikia net ir negaudamos
sensoriniy stimuly arba juos blokuodamos ir vietoj to zaisdama su jos sugeneruotomis idéjomis, t. Y.,
smegenys nepriima naujy sensoriniy stimuly, kai esame susikaupg ties savo mintimis. Tai reiskia, kad
smegenys néra tik masina, gaunanti sensoring jvest] ir generuojanti iSvest] kaip atsaka, bet geba
generuoti idéjas, mintis be iSorinio stimulo (ten pat). Nors néra Zinoma, kaip smegenyse kyla sgmong,
kaip smegenys koduoja samonés turinj, ir pirmo asmens duomenys lieka neprieinami, taciau psichiatrija
jau gali remtis nauja sgmonés biologija aiskindama smegeny veiklg ir jy sutrikimus bei parinkdama

tinkamiausius gydymo biidus.

4.2. Zodinio raporto argumentas

Preciziné psichiatrija kritikuojama dé¢l nejsiklausymo j pacientg, pirmo asmens duomeny
nuvertinimo (Kozak: 2016, 292). Pavyzdziui, RDoC biologinius matavimus laiko tokiais pat svarbiais
psichikos funkcionavimo tyrimams, kaip ir elgesio steb&jimo ir pirmo asmens raporto duomenis.
Siekiant nustatyti smegeny sutrikimo priezastis neuztenka klausytis ir stebéti pacienta: reikia nustatyti
veikian¢ius nervinius mechanizmus. Kognityvinés psichologijos ir neuromoksly metodais atliekamuose
samonés tyrimuose pirmo asmens duomenys néra patikimi ir gali iSkreipti eksperimenty rezultatus, todél

siekiama taikyti matavimus, kuriems pirmo asmens duomeny nereikéty.

Iki Siol néra bido patikimai atskirti sgmoninga biikle nuo nesamoningos, nesama visuotinai
priimty samonés koreliaty (Cobb: 2021, 353). Susiduriama su problema, kaip patikimai matuoti
samoningg veikla, kad matavimy neiSkreipty nerelevantiski eksperimento aspektai (tokie kaip
kalbéjimas arba mygtuko nuspaudimas). Siekiama taikyti matavimus, kuriems nereikéty pirmo asmens
duomeny, eksperimento dalyvio praneSimo apie jo sgmonés turinj. Smegeny bangy tyrimo metodas
elektroencefalografija (EEG) ir funkcinio magnetinio rezonanso tomografija (fMRI) ,,negali mums
tiesiogiai pasakyti, kg daro neuronai, tad geriausiu atveju tai bus nerviniy sgmoneés koreliaty koreliatas.
Tai patenkinty medikus, bet ne filosofus® (ten pat). Neurologinj sgmonés pagrindg tikimasi nustatyti
patobuléjus smegeny tyrimy technikai.

Nors materialistiniy samongs teorijy dar nepavyko pagristi, bet alternatyvus dualistinis
poZiiiris neuromoksluose néra populiarus, nes tariamai nematerialiai substancijai empiriniai tyrimai néra
pritaikomi. ,,Chalmersas yra vienas i§ Siuolaikiniy filosofy, kurie laikosi nematerialistiniy sgmonés
aiSkinimy, teigdamas, kad sagmon¢ nepaklista visatos fizikiniams désniams ir kad nauji fizikos désniai
bus biitini norint jg suprasti. Tokia galimybé negali biiti logiskai atmetama, bet §iuo metu néra jokios

prieZasties remti §} poZiiir], iSskyrus frustracijg dél dabartinio sutrikimo ir kaZzko naujo troSkimo. Tam,
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kad mokslininkai apleisty materialisting prieiga, kuri mus taip toli nuvedé, ir kuri suteikia mums
eksperimentinius jrankius tyrinéti samon¢, mums reikéty daug stipresnés motyvacijos, pvz.
nepaaiSkinamy eksperimenty rezultaty, kurie prieStarauty darbinei materialistinei hipotezei. Tokiy
duomeny néra““ (Cobb: 2021, 359-360).

Tam, kad buty galima spresti sgmonés ,,easy” problemg ir susieti asmens psichologing
biliseng su nerviniais mechanizmais, reikia turéti patikimus tiek trecio, tiek pirmo asmens duomenis, t.
y. reikia zinoti, ko ieskoti smegenyse. Dauguma psichiatrijos diagnoziy apima simptomus, susijusius su
subjektyviomis patirtimis, kurie nustatomi remiantis paciento zodziais apie savo psichologine biisena.
ApraSydamas sgmonés mokslo projekta, t. y. kaip turéty buti nustatyti fenomenaly ir fizinj pasaulj
jungiantys désniai, Chalmersas pabréz¢é vieng biiting prielaidg: norint nustatyti koreliacijg tarp pirmo ir
tre¢io asmens duomeny, reikia turéti patikimus pirmo asmens duomenis. ,,Jei yra pozityvi priezastis
manyti, kad subjekto raportas gali biiti nepatikimas, tuomet tyréjas suspenduos savajj raporto vertinima.
Bet nesant tokios priezasties, tyréjai laikys subjekto raporta apie samoningg patirt] gera priezastimi
manyti, kad subjektas turi tokig samoningg patirtj, apie kurig jis raportuoja‘“ (Chalmers: 2004, 14). Deja,
psichiatrijoje kiekvieno zodinio raporto atveju yra pagrindo juo nepasitikéti, taigi atsisakyti jj vertinti.
Tokiam nepasitikéjimui pateikiu keturias priezastis.

Pirma, paciento psichologiné biklé gali kliudyti jam iSreiksti tai, kg jis patiria.
Psichiatrijoje tai gali biiti daznas atvejis, kai kreipiamasi su labai nejprastomis patirtimis ar esant tokiai
biiklei, kai sunku komunikuoti ir suvokti aplinka.

Antra, nepasitikéti surenkamais pirmo asmens duomenimis psichiatrijoje vercia galima
gautos psichiatrijos diagnozés teikiama nauda. Pacientas gali samoningai pateikti klaidinancia
informacija apie savo biiseng, norédamas gauti atleidima nuo bausmés uz jvykdyta nusikaltima,
sveikatos draudimo iSmokas, socialing paramg, recepty psichotropiniams vaistams, nemokamg
gyvenamgja vieta psichiatrijos ligoning¢je, akademines atostogas, démesio ir kt. Diagnozuodami
psichikos sutrikimus psichiatrai turi atlikti biitinas procediiras analizuodami socialinius, kultiirinius,
psichologinius, biografinius ir kitus faktorius, bet jau pac¢iame DSM nurodyta, kad gydymas turi bati
teikiamas, net jei asmens biklé neatitinka visy diagnozei reikalingy simptomy, taciau asmeniui yra
reikalinga. Situacijg iliustruoja translyCiy atvejis: asmenys, noréje lyties keitimo operacijos, anks¢iau
buvo linke biiti diagnozuojami kaip turintys ,,lyties disforijos* sutrikima, jei tik tokia diagnoze jiems
gal¢jo suteikti Sios operacijos galimybe (Church: 2004, 509). Taciau transly¢iy asmeny grupéms
pasipriesinus ,,lyties disforijos* kaip sutrikimo traktavimui, teigiant, kad jy biiklé turéty biiti suvokiama
kaip normali Zmogaus variacija, §i nuostata naujajame DSM-5 leidime buvo pakeista. Galima ir
prieSinga priezastis pateikti klaidinantj Zodinj raporta: nenoras biti diagnozuotam bijant

medikalizacijos, su psichikos sutrikimais siejamos stigmos, grésmes prarasti darba, santykius ir pan.
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Trecia, net jei pacientas geba sgmoningai ir sgziningai nusakyti savo psichologing biisena,
ji gali buiti tokia nejprasta, kad psichiatras nesugebés jos jvertinti ir interpretuoti, nes pats néra to patyres.
Kaip pavyzdj galima pateikti psichiatry pastangas suprasti Sizofrenijos biologijg ir jos keliamas patirtis.
Sestajame desimtmetyje psichiatrui Johnui Raymondui Smythies’ui kilo mintis sukelti laikina
Sizofrenijg sveikiems zmonéms pasitelkiant meskaling. Psichiatras Humphry Osmondas sutiko isbandyti
meskalino poveik;j tikédamasis, kad pora valandy galés ,,matyti beprocio akimis, girdéti jo ausimis ir
justi jo oda” (Osmond, Smythies: 1952, cit. i§ Harrington: 2019, 171). Si patirtis pakeit¢é Osmondo
pozilrj ] jo pacientus: jis suprato, kad Sizofrenikai, kalbédami apie matoma verdant] dangy, keistus
padarus, ziiirin¢ius ] juos i§ veidrodzio ir jau€iamg supancig grésme, ne kliedi, ne kalba nesagmones, bet
1§ tiesy apibiidina pasaulj, kaip jis jiems objektyviai reiskiasi. Osmondas teigé, kad meskalinas, kaip ir
LSD, atkuria pagrindinius Gimios Sizofrenijos simptomus (ten pat).

Ketvirta, Zodinis raportas gali biiti nesgmoningai formuluojamas diagnostikos simptomais,
nes zmoniy supratimui apie savo subjektyvias biisenas ir jy artikuliacijai itaka daro visuomenéje
vyraujantis diskursas. ,,Jei drovumas gali buiti medikalizuotas ir paverstas j socialinio nerimo sutrikimg
arba iSsiblaSkymas | démesio trikumo hiperaktyvumo sutrikimg, taip yra todél, kad gyvename
visuomeng¢je, kurioje tokie sutrikimai ir jy paaiSkinimai skamba jtikinamai. <...> Kai biomedicinos
teoretinio aparato kalba ima dominuoti miisy socialinése institucijose, nuo diagnostikos vadovy ir
kompensavimo kody, iki reklamy televizijoje ir visuomenés sgmoningumo kampanijy, pagrista tiketis,
kad jie taip pat turés jtakos, kaip mes apibtidiname savo psichinius gyvenimus* (Church: 2004, 432). To
pavyzdys — sékminga socialinio nerimo reklamos kampanija, kurig primena Anne Harrington (2019),
tyrinédama sutrikimo istorija. 1999 m. farmacijos kompanija ,,SmithKline Beecham” i§ JAV maisto ir
vaisty administracijos (FDA) gavo leidimg vaistu ,,Paxil” prekiauti ne tik kaip antidepresantu, bet ir kaip
vaistu nuo mazai zinomo sutrikimo, DSM klasifikacijoje pavadintu ,,socialine fobija” arba ,,socialinio
nerimo sutrikimu”. Norédama parduoti vaistus, farmacijos kompanija pirmiausia tur¢jo parduoti
psichikos sutrikimg. Buvo sukurta reklamos kampanija ,,Jsivaizduok, kad esi alergiskas Zmonéms”
(,,Imagine Being Alergic to People”). Viena i§ kampanijos daliy buvo pacienty palaikymo grupés
suktrimas, pavadintos ,,Socialinio nerimo sutrikimo koalicija”. Reklamos kampanijos pasekmé — vir$§
bilijono socialinio nerimo sutrikimo paminéjimy ziniasklaidoje, kur beveik visais atvejais ,,Paxil” buvo
paminétas kaip vienintelis patvirtintas vaistas sutrikimui gydyti. Pragjus septyniems ménesiams nuo
vaisto paleidimo ] rinka, ,,Paxil” tapo vienu labiausiai atpazjstamy receptiniy vaisty JAV (Harrington:
2019, 255). Kuriamas diskursas paveikia ne tik paciento zodinj raporta, bet ir psichiatro vertinima.

Jeigu esama stipraus pagrindo nepasitikéti paciento pasakojimu apie jo subjektyvias
patirtis ir néra jokios kitos prieigos prie pirmo asmens duomeny, tai rémimasis vien elgesio steb¢jimu ir
raportuojamais simptomais gali lemti klaidingas psichiatrijos diagnozes ir netgi neegzistuojanciy
psichikos sutrikimy jtraukimg j klasifikacija, kaip ne karta nutiko psichiatrijos istorijoje (pvz. isterija,
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daugybinés asmenybés sutrikimas). Norint psichiatrijos klasifikacijai ir diagnostikai suteikti mokslinj
pagrinda, reikéty nustatyti psichikos sutrikimy etiologija, rasti simptomy priezastis, taciau susiduriama
su problema suderinti pirmo ir tre¢io asmens duomenis.

Precizinés psichiatrijos kritika dél pirmo asmens duomeny nuvertinimo néra pagrista. Jie
néra nuvertinti, bet vienodai svarbiais norint suprasti psichikos sutrikimo priezastys yra laikomi ir
biologiniai matavimai. Precizinés psichiatrijos pasitelkti metodai jgalina pacientus atlikti kaip niekada
aktyvy vaidmenj jy psichikos sveikatos prieziiiroje. Galimybé suprasti, kokie nerviniai mechanizmai
sukelia sutrikimg ir kaip galima patiems stebéti ir prognozuoti jo eiga, pacientams suteikty daugiau
galios nei vien atidus psichiatro jsiklausymas: ,,Istoriskai sudétingy dilemy, turin¢iy pasekmiy gyventojy
gerovei, sprendimg priimdavo nedidelé sveikatos priezitiros eksperty grupé. Tai gali pasikeisti taikant
precizinés psichiatrijos metodus. Didieji duomenys ir masininio mokymosi metodai gali suteikti
galimybiy naudoti kitus duomeny $altinius, pavyzdZiui, jutiklius nuolatiniam duomeny srauto rinkimui
ir analizei. Tarp jy — vis daugiau tinkliniy neSiojamyjy prietaisy, namuose esanciy jutikliy ir net placiai
prieinamy i$maniyjy telefony, kurie kartu su naujais mazo pralaidumo, artimo lauko tinkly ktirimo
sprendimais leidZia nuolat nuotoliniu buidu automatizuotai stebéti pacientus. Tai padés geriau nustatyti

paciento biiklés pokycCius“ (Passos et al.: 2022, 24).

Svarbu aiskiai skirti psichiatrijoje atliekamus tyrimus nuo gydymo metody. Bitent
neurobiologiniai tyrimai padéjo nustatyti teigiama terapijos poveikj, jos sukeliamus pakitimus nervinése
grandinése. Siekis nustatyti, kas vyksta smegenyse esant sutrikimui, padéjo psichiatrams suprasti
pacienty Zodziais perteikiamas subjektyvias patirtis: eksperimentuojant su meskalinu pavyko atkurti
amios Sizofrenijos simptomus ir taip buvo jsitikinta, kad Sizofrenija serganciy pacienty apibtidinamos

patirtys néra kliedesiai, bet jy smegeny generuojama tikrove.

4.3. Redukcionizmo argumentas

Precizinés psichiatrijos pozitris j psichikos sutrikimg kaip j smegeny funkcionavimo
sutrikima yra kritikuojamas dél redukcionizmo. ,,Zmonés <..> negali biti redukuoti j smegenis,
nesvarbu, ar jos sutrikusios, ar ne. Zmonés yra i§ esmés konstituoti biografijos ir §i biografija, kaip
zmogiska patirtis, taip pat yra jkiinyta ir sociali: ji yra kiine ir aplinkoje tiek pat, kiek ji yra samonéje*
(Stiefel et al.: 2019, 842). Taip pat ,,aukstesnio lygmens reiskiniy, tokiy kaip subjektyvi patirtis ir
psichikos sutrikimai, gali niekada nepavykti redukuoti ; Zemesnio lygmens mokslinius terminus
(Graham: 2013, 87). Teigiama, kad ,,siekis ieskoti psichikos sutrikimy priezas¢iy smegeny grandinése
nezada fenomenologinio §iy sutrikimy supratimo (Lieblich et al., 2015: 771). Susitelkimas tik i
biologijos ir psichologijos integravimg yra redukcionistinis, nes atmeta kitas disciplinas, kurios sitilo

kitas perspektyvas ir priezastingumo modelius.

35



Atsakant | redukcionizmo argumentg, pirmiausia pabrézZtinas precizinés psichiatrijos
skirtumas nuo grynai biologinio modelio (toks, kaip jj pristato kritikai, praktikoje greiciausiai net
neegzistuoja). Preciziné psichiatrija siekia biologinés, biopsichosocialinés ir pliuralistinés paradigmy
integracijos. Biopsichosocialinis modelis, postuluojantis biologiniy, psichologiniy ir socialiniy faktoriy
integracijg j bendrg ir aisky etiologinj naratyva, yra $iandienos psichikos sveikatos praktiky “konvenciné
1Smintis” (Schultz: 2018, 607). Taciau biopsichosocialinio modelio nauda praktikoje yra abejotina, nes
néra zinoma kaip trys skirtingi démenys saveikauja, koks rysys tarp samonés ir smegeny. Si paradigma
yra tokia eklekting, kad buity sunku jg pagristi arba paneigti. Tai, kad psichiatrijos praktikoje tebevyrauja
siauresnis psichikos sutrikimy supratimas lémé ir pragmatiniai sumetimai: ,,Sudétingos psichikos
sutrikimy realijos yra ignoruojamos, kad tilpty j vieng ar kitg schemg. Mokslininky grupés pasisako uz
integracija, bet komitetai, skiriantys finansavimg ir kadencijas remia tik tuos projektus, kurie telpa j
siauras disciplinas” (Nesse: 2019, 8).

Biopsichosocialiné paradigma remiasi prielaida, kad nejmanoma suprasti psichikos
sutrikimy darant dirbting skirtj tarp smegeny ir jy formavimuisi jtaka darancios aplinkos, tarp asmens ir
jo gyvenamojo pasaulio. Teigiama, kad norint suprasti psichikos sutrikimy kilme ir juos gydyti, biitina
orientuotis ne tik j liga, biologija, bet | pacientg ir jj veikiancius kultirinius, socialinius, psichologinius
faktorius. Tai yra tarpiné pozicija tarp pozitrio, kad psichikos sutrikimai yra smegeny sutrikimai ir todél
neverta gilintis | kontekstg bei paciento istorija, ir pozitrio, kad psichikos sutrikimai kyla i§ sgmonés
konflikty, jtakoty ankstyvojo gyvenimo patirciy, todél reikia aiSkintis paciento prisiminimus ir su jais
susijusj elgesj, kartais neatsizvelgiant j medicininius tyrimus ir gyvenimo konteksta. Si paradigma siiilo
psichikos sutrikimo prieZasciy ieskoti daugelio skirtingy faktoriy sgveikoje ir atitinkamai taikyti jvairius
gydymo biidus. Biomedicininio modelio kritika netaikytina precizinés psichiatrijos prieigai, kuri siekia
nustatyti tinkamiausig gydyma kiekvienu individualiu atveju, atsizvelgiant | paciento fiziologija,
aplinka, gyvenimo buida, genetikg ir individualias preferencijas. Tai yra integratyvi prieiga, centring
nervy sistema tyrin¢janti viso organizmo, sgveikaujancio su iSoriniu pasauliu, kontekste.

Antra, kritika precizinei psichiatrijai del ,,Zzmogaus redukavimo j smegenis”, ignoruojant,
kad smegenys yra kiine, o kiinas — aplinkoje, bty pagrista tik tuo atveju, jei preciziné psichiatrija remtysi
komputacine smegeny metafora. Néra sutariama dél Sios metaforos stiprumo, bet Siuolaikiniuose
neuromoksluose ji iSlicka dominuojanti (Cobb: 2021, 377). Jos atstovai (Marcus, Dennett) neuromoksly
tikslu laiko smegeny apgrazos inzinerija. Mintinis kompiuterio veiklos isSifravimo eksperimentas,
analizuojant jo sudedamasias dalis ir $iy daliy tarpusavio sgveikas yra laikomas principu, kuriuo

remiantis reikéty tyrinéti ir smegenis.

Nors smegenys, kaip ir kompiuteriai, apdoroja informacijg ir reprezentuoja pasaulj, bet jos

1§ esmes skiriasi nuo dirbtiniy sistemy savo struktiira ir prigimtimi: ,,IS vienos pusés, smegenys yra
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sudarytos i§ neurony ir kity Igsteliy, tarpusavyje saveikaujanciy tinkluose, kuriy veiklai jtakos turi ne tik
sinapsinis veikimas, bet ir kiti faktoriai, tokie kaip neuromoduliatoriai. IS kitos pusés, akivaizdu, kad
smegeny funkcija — bet kurio gyviino — apima kompleksinius dinaminius modelius neurony veiklos
populiacijos lygmenyje. I8siikis rasti jungtj tarp Siy analizés lygmeny isliks iki amziaus galo* (Cobb:
2021, 380). Kompiuterio-smegeny metaforos neatitinkantys faktoriai, tokie kaip smegeny
funkcionavime dalyvaujantys neuromoduliatoriai ir neurohormonai, daznai tiesiog nejtraukiami ]
tyrimus (ten pat). Teorijos, bandancios aiSkinti smegeny funkcionavimg per jy struktiira (pvz.
konektomo teorija) taip pat gali buti kritikuojamos del redukcionizmo ir neatsizvelgimo j esminius
skirtumus tarp nattraliy ir dirbtiniy sistemy. Pavyzdziui, pagal Sias teorijas konstruojamuose tyrimy
modeliuose neatsispindi faktas, kad smegenys yra kiine, o kiinas yra aplinkoje ir abu jie turi jtakos
smegeny funkcionavimui (ten pat). Tyrinéjant smegenis izoliuotai, pasalinami esminiai démenys,
iSorinis pasaulis arba jvesties duomenys, todél negalima tikéti adekvataus smegeny veiklos supratimo.

Vis délto daugelis mokslininky laikosi integratyvios prieigos smegeny atzvilgiu ir centring
nervy sistema tyrin¢ja viso organizmo, sgveikaujancio su iSoriniu pasauliu, kontekste. Tyringjant
smegenis jy anatominiame, fiziologiniame ir evoliuciniame kontekste, gauname adekvatesnj supratima
apie kiine vykstancias sgveikas, sukeliancias elgesj ir sgmong.

Trecia, atsakant ] argumenta, kad subjektyvios patirties, psichikos sutrikimy gali nepavykti
redukuoti j Zemesnio lygmens mokslinius terminus, galima teigti, kad butent siauri neurobiologiniai
tyrimai padéjo suprasti subjektyvios patirties reikSme psichikos sutrikimams. Psichikos sutrikimy
aiSkinimas vien kauzaliniais rySiais nereiSkia, kad ,,atmetama prasminiy ir intencionaliy santykiy su
pasauliu reik§mé” (Matthews: 2013). PrieSingai, pagrindziama tokiy santykiy jtaka. Kaip teigia,
Kandelis, $iuolaikiné biomedicininé psichiatrija tam tikra prasme jgyvendina nebaigta Freudo projekta:
Freudas teigé kad psichikos ligos yra jgyjamos per patirtj (daznai trauming patirt] vaikystéje) ir
lokalizuojasi smegenyse. Kandelis pazymi, kad $iuolaikiniai sgmonés ir jos sutrikimy tyrimai pagrindzia
idéja, kad samoné néra atskira, vieninga smegeny funkcija, bet yra ,skirtingos samonés blisenos
skirtinguose kontekstuose. Dar daugiau, kaip ankstesni mokslininkai atrado ir Sigmundas Freudas
pabrézeé, miisy samoningos percepcijos, mintys ir veiksmai yra informuoti pasgmoningy mentaliniy
procesy™ (Kandel: 2018, 6). Kandelio atlikti neurobiologiniai tyrimai taip pat atskleidé, jog mokymasis
— patirtis — keicia neurony jungtis smegenyse. Smegeny vizualizavimas parodé, kad tiek medikamentinis
gydymas, tiek psichoterapija paveikia smegeny funkcijas, sukurdama smegenyse fizinius pokycius
(Kandel: 2018, 29). Taigi psichikos sutrikimy tapatinimas su smegeny sutrikimais ne tik neatmeta

terapinio gydymo metody, bet ir pagrindzia jy efektyvuma tam tikrais atvejais.
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4.4. Klaidinan¢ios retorikos argumentas

Preciziné psichiatrija kritikuojama nepagrijstai apsiskelbusia revoliucine ir kaip dominuojantis
diskursas pasiglemzusi finansavimg i$ kity sri¢iy. ,,Ekonomika jsiverze j medicinos sritj, ir psichiatrija
neiSvengs Sio spaudimo. Did¢janti konkurencija sveikatos prieziiiros sistemose, jskaitant klinikinius ir
mokslinius iSteklius, gali turéti tam tikry "sveiky" pasekmiy. Taciau kai konkurencija yra nesgzininga
dél 3alisky (dominuojanéiy) diskursy, tai gali turéti rimty pasekmiy miisy pacientams. Siame kontekste
ypa¢ didelj nerimg kelia teiginys, kad tikslioji psichiatrija ,,zada pakeisti psichiatrijos krastovaizdj‘
(Fernandes et al.: 2017). Atrodo, kad ,,zadéti ¢ia yra raktinis zodis; taCiau autoriy tikslas yra ne pabrézti
busimos naudos neapibréztuma, o pabrézti precizinés psichiatrijos transformacing galig, kaip minéjo
Fernandes ir kt. (2017), mums reikia kurti naujus ir geresnius farmakologinius ir nefarmakologinius
gydymo biidus, todél psichiatrijos srityje dirbancios skirtingos disciplinos neturéty arsiai konkuruoti dél
iStekliy“ (Stiefel et al: 2019, 843).

Mokslo istoriké Anne Harrington knygoje ,,Mind Fixers: Psychiatry's Troubled Search for the
Biology of Mental Illness* (2019) teigia, kad psichiatrijos biologinés revoliucijos naujoji karta daro
klaidg pasiskelbdama ,naujais visko ekspertais ir siekia parodyti, ,kokiais buidais psichiatrai
pasinaudojo savo nauja biologine tapatybe, kad nustumty psichologus ir socialinius darbuotojus,
siekiancius profesiniy privilegijy, tokiy kaip teisé¢ iSrasyti vaistus® (Harrington: 2019, xvii)._Harrington
jsivaizduojama nauja psichiatrija turéty siekti ,,perzengti nusistovéjusius redukcionistinius jprocius ir
Jsipareigoti nuolatiniam dialogui su akademiniu socialiniy ir net humanitariniy moksly pasauliu. Tokio
dialogo tikslas buty intelektualiai kruopstus: uztikrinti, kad, net iSlaikydama fokusa ties biologiniais
procesais ir liga, siekdama suprasti smegeny funkcionavima, sutrikusj ar ne, ji buty jautri kulttrai ir

kontekstui* (Harrington: 2019, 275-276).

Atsakant ] kritika dél klaidinancios retorikos — Zadéjimo to, ko galbiit artimiausioje ateityje
nepavyks isteséti — galima paprasCiausiai konstatuoti, kad finansavimo Zaidimo taisykles nustaté ne
preciziné psichiatrija. Kity sri¢iy atstovai kritikuoja, nes jie §; zaidimg pralaimi. IS tiesy precizinei
psichiatrijai reikalingos zymiai didesnés 1¢Sos, kad gautos Zinios biity pritaikytos praktikoje: ,,Nors jau
atlikta daugybé tyrimy, kuriuose sudétingiems psichiatrijos klausimams spresti buvo pasitelktas
masininis mokymasis ir didieji duomenys, Ziniy perkélimas j klinikine praktika vis dar néra pakankamai
iSplétotas. IS tiesy, Sie nauji pasiekimai pareikalaus pertvarkyti jvairiy gydytojy darbg. Tam, kad
preciziné psichiatrija biity jgalinta klinikingje praktikoje, turi biiti paSalintos tokios klititys kaip
nestacionarus duomeny pasiskirstymas, vieningos informacijos trilkumas, finansavimo, interpretavimo

ir reprezentatyvumo trikumas‘ (Passos et al.: 2022, 22).
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Rimtesnis atsakas j kritika — parodymas, kad precizingje psichiatrijoje esama ir santirios
retorikos, kuri atspindi pasirinktg moksling prieigg. Greitos pazangos ir dideliy atradimy i§ precizinés
psichiatrijos nereikéty tikétis, nes, pagal Kandelj, ji remiasi Francis Cricko pasitlyta prieiga, kaip
moksliSkai tyrinéti sagmon¢ pradedant nuo paprastesnés versijos, susitelkiant ties tiksliomis

iSsprendziamomis problemomis ir vengiant spekuliacijy sferos.

Knygoje ,,The Idea of the Brain“ Matthew Cobb kritikuoja paskutinio deSimtmecio teorinj darbg
neuromoksly srityje dél palinkimo j spekuliacijy sferg ir siekio apibrézti daugelj samonés aspekty vietoj
bandymo paaiskinti nors vieng atsekamg jos aspekta (Cobb: 2021, 362). Jis sidlo grjzti prie
neuromokslininko Francis Cricko idéjos ieskoti neuroniniy samonés koreliaty, jzvalgy, kaip tyrinéti
sagmon¢ moksliskai, susitelkiant ties i§sprendziamomis problemomis. Neturint tinkamy ziniy, Crickas
nekélé stiprios sgmonés hipotezés, bet uzsiémé regos sistemos tyrimais, analizuodamas, kaip smegenys
fokusuojasi ties skirtingais elementais regéjimo lauke ir kaip §i funkcija atsispindi neurony veikloje. Jis
pasitl¢ paradigma démesio ir sagmonés tyrimams, teigdamas, kad reikia pradéti nuo paprastesnés
versijos, t. y. selektyvaus démesio. Si Cricko prieiga neapima stiprios hipotezés apie samonés veikima,
bet teigia esant koreliacijg tarp fiziologijos ir proto. Tai ,,netenkina filosofy, kurie nurodo, kad Cricko
1Seigos taskas ir darbiné hipotez¢ — kad samoné kazkokiu budu yra tapati neurony veiklai — néra nuosekli
ieSkant koreliacijy; galy gale, koreliacija néra tapatumas. Bet tai ir pabrézia skirtuma tarp filosofo ir
mokslininko prieigy. Crickui, supratimas kaip ir kodél mes patiriame pasaulj taip, kaip patiriame,
nebuvo tai, ko jis 1§ karto galéty imtis, tuo tarpu i$ principo buvo jmanoma nustatyti koreliacijg tarp
neurony veiklos ir budravimo biklés. Mokslas yra apie tai, kas yra jgyvendinama, apie eksperimentus,
kuriais greiiau galima patikrinti hipotezes, nei biitinai nustatyti logiSkai tvirtas gaires, galinCias
pasiprieSinti visiems potencialiems kontrargumentams, ko noréty filosofai” (Cobb: 2021, 350).

Neturint tinkamy jrankiy Zmogaus smegeny tyrimams, jy supratimui pamatus galima padéti
plétojant analitines technikas ir teoretines gaires maZziau sudétingy organizmy, kaip antai musés,
mastymui tyrinéti. ,,Konceptuali pazanga greiCiausiai rasis 1§ paprastesniy sistemy (nei Zmogaus
smegenys) tyrimy. Tai neimplikuoja, kad visi smegeny ir jy funkcijy tyrimai turi biiti redukcionistiniai,
bet grei€iau, kad ten, kur esama tarprisiniy struktiiriniy ir funkciniy panaSumy ar net tapatumy yra
lengviau idvystyti metodologines ir analitines technikas paprastesnése sistemose. Si prieiga buvo
pritaikyta ,,Human Genome Project, kuris prasidéjo nuo paprasty organizmy — bakterijy, kirméliy ir
musiy — genomy i§gavimo ir analizés, prie$ pritaikant Sias pamokas zmonéms (Cobb: 2021, 386).

Neuromoksluose kylanti jtampa tarp siekio konstruoti visa apimancias teorijas ir siekio remtis
tik patikimais empiriniais tyrimais gristomis Ziniomis atsispindi ir psichiatrijoje. Biomedicininés
psichiatrijos paradigma kritikuoja manantys, kad tyrin¢jant ir gydant psichikos sutrikimus turi biiti vienu

metu atsizvelgiama j biologinius, psichologinius, socialinius, kultirinius ir kitus aspektus, kurie visi gali
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turéti jtakos sutrikimo atsiradimui. Susitelkimas ties psichikos sutrikimy neurobiologiniu pagrindu,
etiologijos paieskos, siekis iSvengti pirmo asmens duomeny tyrimuose keliamo netikslumo yra laikomas
redukcionistiniu pozitriu. Taciau tokig prieigag galima suprasti kaip vienintele jmanoma moksling
prieiga siekiant kaupti patikimas Zinias, t. y. tirti tai, kas Siuo metu prieinama gamtamoksliniais metodais
ir metodologiniais sumetimais remtis prielaida apie smegeny ir sgmonés tapatumg. Tai nereiskia, kad
biomedicininéje psichiatrijoje nematomas bendresnis vaizdas ar atmetami visi nebiologiniai psichikos

sutrikimus lemiantys faktoriai. Greic¢iau reikéty kalbéti apie skirtingas mokslo ir filosofijos prieigas.

4.5. Biopolitika ir depresyvioji ontologija. Psichiatrijos ir filosofijos santykis

Preciziné psichiatrija remiasi prielaida, kad déka pazangos samonés biologijoje neurologija ir
psichiatrija susilies j bendrg klinikine discipling, kuri susitelks ties personalizuotu gydymu. ,,Platesne
prasme, biologiniai sgmonés tyrimai yra daugiau nei mokslinis tyrimas zadantis i§plésti miisy supratimag
apie smegenis ir sukurti naujas terapijas zmonéms, turintiems smegeny sutrikimy. Pazanga samonés
biologijoje sitllo galimybe naujo humanizmo, kuris suliety gamtos pasauliu uzsiimancius mokslus ir
zmogiskosios patirties reikime uZsiimandiais humanitarinius mokslus. Sis naujas mokslinis
humanizmas, didele dalimi paremtas biologinémis jzvalgomis apie smegeny funkcionavimo skirtumus,
fundamentaliai pakeis tai, kaip mes suvokiame save ir vienas kitg. Savivokos déka, kiekvienas i§ miisy
jau jauciasi unikalus, bet mes turésime biologinj musy individualumo patvirtinimag* (Kandel: 2018, 6).

Ziniomis apie miisy biologinj individualuma paremtas naujas humanizmas gali skambéti
viltingai arba kelti siauba: tai priklauso nuo pozitirio j psichiatrijos institucijos disponuojama galia.
Foucault idéjy Salininkai ¢ia galéty priminti biogalig, ,,mechanizmy rinkinj, kuriuo Zmoniy rasies
baziniai biologiniai bruozai tapo politinés strategijos, bendros galios strategijos objektu” (Foucault:
1977/1978, 1). Pagal viena i§ Foucault pasiiilyty biogalios sampraty, zmogaus samonei tapus tyrimy
objektu, suZinojus, kaip samoné yra sukonstruota, $ios naujos Zinios gali pradéti mus nepastebimai
valdyti — skatinti tam tikrg miisy mastyma ir elgesj, siekti mus homogenizuoti. Tap¢ tyrimy objektais,
esame paverciami vyrauti siekiancio diskurso subjektais.

Foucault tyringjo sociopolitinés galios formas, kurios veikdamos per jvairias institucijas siekia
i8kelti ir iSlaikyti dominuojancios diskurso id¢jas, atimdama galimybes i§ tam tikry Zmoniy grupiy ir
zinojimo formy. Foucault iSplétojo biopolitikos sgvoka, apibrézdamas ja kaip tai, kas gyvybe ir
gyvybinius mechanizmus perkelia j detaliy iSskaiCiavimy erdve, o zinojimg-galig pavercia Zzmogaus
gyvenimg transformuojanc¢iu veiksniu (Foucault, cit. i§ Lemke: 2011, 170). Pagal Thomg Lemke,
Foucault skyré dvi plotmes, tokio galios panaudojimo gyvybeés atzvilgiu: individualaus kiino discipling
ir socialinj visuomeninio kiino reguliavimg. ,,Pasak Foucault, biopolitika Zymi 14z} modernybéje:
padiame politinés sanklodos centre atsiranda gyvybé, gyvenimas. Sioje teorinéje perspektyvoje galima
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1zvelgti artimg sgsajg tarp kapitalistinés visuomenés kiirimosi ir biopolitikos gimimo: tai, kad visuomené
gali kontroliuoti individus, buvo pasiekta ne tik dél sgmoningumo ar ideologijos, bet ir dél kiino, per
kiing. Biopolitika, biologiskumas, kiiniSkumas, kapitalistinei visuomenei buvo svarbesni nei Kkiti
dalykai“ (Lemke: 2011, 167). Foucault biopolitikos sampratg Lemke sieja su pasiprieSinimu pastangoms

politikg redukuoti j biologija (ten pat).

Paskaitoje ,,The Birth of Biopolitics” biopolitikos susiformavimg ir biogalios panaudojima
Foucault sieja su valdymo pasikeitimu, konkreciai su neoliberalizmu. Neoliberalizmas suprantamas kaip
valdymo rezimas, siekiantis sumazinti valdzig (pavyzdziui sumazinant parlamentary skaiciy) tuo pat
metu didinant kiiny kontrole arba produktyvumg. Kontrolés mazinimas c¢ia reiskia tokj kontrolés
tobulinima, kad ji veikty nepastebimai. Kaip panoptikone, zmonés net neturi biti stebimi, kad elgtysi
pagal nustatyta tvarka, nes veikia jvairtis galios mechanizmai, formuojantys ir kontroliuojantys Zzmones,
nejuciomis priimancius nustatyta tvarka.

Neoliberalizme tariamai sumazinta kontrol¢ kartu sukelia jsivaizdavimg, kad esama tokiy
socialiniy sgveiky, tokiy kiinisky saveiky su pasauliu, kurios yra nattiralios, valdzios nedeterminuotos.
Pagal Foucault, tokiu biidu iskilo norma, nes ji buvo siejama su tam tikra tikrove, kurioje neveikia
prievarta arba kontrolé. Si natiiralumo iliuzija sudaré salygas jvesti tokia kontrolés forma, kuri veiké ne
tik individualius kiinus, bet visus kiinus. Tai buvo ijmanoma dél jy santykio su dirbtine norma gyvenimo
atzvilgiu ir atzvilgiu kiiny, kokie jie turéty buti. Kai gydytojai pradé¢jo skrosti lavonus, kad suprasty jy
veikimg, atsirado naujas tiesos rezimas, nurodantis, kaip atrodo sveikas kiinas, sveikata. Biogalia
pasireiskia kaip tam tikros kiiny logikos pratgsimas, Zinojimas apie kiinus, stiprinant jiems taikoma
normg. Pagal Foucault, anksc¢iau kiinai buvo tiriami individualiai, atsizvelgiant i jy anatomijg. Taciau
pratgsus kiiny logika j platesnj socialinj lauka, Zmonés pradéti vertinti ne pagal jy paciy anatomija, bet
pagal jy nukrypimg nuo sveikatai taikomos normos. Foucault poziiiriu, medicinos institucijos yra i$
esmes “iSskiriancio” pobiidZio ir bet koks bandymas praplésti jos sfera visada reiks, kad tam tikra
Zmoniy grupé bus ar tiesiogiai i$skirta arba toliau patologizuojama, nes ji nesilaiko normos, kurig $i
institucija siekia palaikyti.

Markas Fisheris, kaip ir Foucault, dominuojant; medicinos diskursg aiskino kaip vyraujancios
ideologijos atspindi. Jo jvesta ,,kapitalistinio realizmo” sgvoka referuoja i isitikinima, kad kapitalizmas
yra vienintelé perspektyvi ekonominé sistema (Fisher: 2009). Kapitalizmas tapo tiek natiiralizuotas, kad
Jjis nebéra suvokiamas kaip specifinis socialiniy santykiy, politinés ir ekonominés organizacijos biidas,
bet virto tiesiog nebereflektuojamu fonu, atmosfera, ideologiniu lauku. PanaSiai biologiné paradigma
psichiatrijoje yra laikoma vienintele galinCia veikti, nors ji remiasi nepagristomis ontologinémis
prielaidomis. Fisheris kalb&jo apie kapitalistiniam realizmui biidinga depresyvigja ontologija,

blokuojancig politing ir kultliring vaizduote.
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,Dabartiné valdancioji ontologija atmeta bet kokig prielaida, kad psichikos sutrikimy priezastys
galéty biti socialinés. Psichikos sutrikimy biochemizacija, zinoma, yra tiesiogiai proporcinga jy
depolitizacijai. Psichikos sutrikimo laikymas individualia biochemine problema nesa kalnus naudos
kapitalizmui. Pirma, jis palaiko Kapitalo kursg atomistinés individualizacijos link (sergi, nes tavo
smegeny chemija sutrikusi). Antra, jis sukuria be galo pelninga rinka, kurioje tarptautinés farmacijos
bendrovés gali prakiSinéti savo preparatus (tave pagydys misy selektyvieji serotonino reabsorbcijos
inhibitoriai (SSRI). Akivaizdu, kad visi psichikos sutrikimai reiskiasi kaip neurologinés problemos, bet
tai nieko nepasako apie jy priezastis. Jei, pvz., tiesa, kad depresija — tai maza serotonino koncentracija,
vis tiek vis dar triikksta paaiSkinimo, kod¢l serotonino koncentracija per maza biitent vieny, o ne kity
asmeny smegenyse. Tam reikia socialinio ir politinio paaiSkinimo; o jei kairé nori mesti i$§ukj
kapitalistiniam realizmui, jai reikia skubiai repolitizuoti psichikos sutrikimus* (Fisher: 2009, 35). Taigi
depresyvioji ontologija yra labai naudinga kapitalizmui, nes yra nukreipiamas démesys nuo
socioekonominiy ir politiniy faktoriy individui daromos jtakos.

Thomas Jovanovskis (2014) pazymi, kad 7-8 deS. antipsichiatrijos judéjimui priskiriamy
filosofy iSdéstyta svari kritika supurté psichiatrijos discipling ir ji pasuko tebesitesian¢io saves
tobulinimo keliu (Jovanovski: 2014, 225). To pasekmé — dideliy valstybés remiamy psichiatrijos
ligoniniy deinstitucionalizacija 7-ojo deSimtmecio pabaigoje, Siandien daug mazesnis nesavanorisko
uzdarymo ] psichikos ligy gydymo ijstaigas atvejy skaiius; netipiniy arba antrosios kartos
antipsichotiniy vaisty, sukelianCiy silpnesnius Salutinius poveikius, sukiirimas ir neurovaizdavimo
instrumenty, kurie atskleidzia neurotransmiteriy daromg jtakg smegeny procesams, iSradimas.
,Psichiatrija parod¢, kad ji i§sivyste | moksla, turintj sagZing” (ten pat).

Pasak Jovanovskio, nors $iy revizijy nepakako, kad antipsichiatrijos judé¢jimas biity numalSintas,
bet jos prisid¢jo prie jud¢jimo lyderiy marginalizavimo ir didelés dalies jy jtakos iSsklaidymo. Jo
teigimu, nuo 9-ojo desimtmecio vidurio, antipsichiatrija nesugebéjo suzavéti nicko anapus dviejy sfery,
kuriose ji visada sulaukia palaikymo, t. y. psichikos sveikatos vartotojy/iSgyvenusiyjy judéjimo, kuriam
dazniausiai vadovauja buve pacientai, pasijut¢ diagnoziy ir gydymo nuZmoginti, ir Scientologijos
baznyc¢ia (ten pat). Taciau antipsichiatrija atsirado kaip akademinis frontas ir XX a. pabaigoje éme
daugéti psichiatrijoje jvykusiais pasikeitimais nesuzavéty autoriy, kurie restruktiirizavo antipsichiatrijos
klausimus bei perspektyvas ir suteiké naujos tyrimy srities — psichiatrijos filosofijos — pavadinima. ,,<...>
neturéty stebinti ir tai, kaip greitai $is naujas mokslas jsitvirtino kaip esminé sagmones filosofijos sekcija,
nes akademinis klimatas, o didele dalimi ir kulttirinis klimatas, biitinas greitam jo pripazinimui, jau buvo
parengtas postmodernizmo, atmetusio totalizuojan¢ius modelius ir pasisakiusio uz semioting analize”
(Jovanovski: 2014, 225-226).

Kaip nurodo Jovanovskis, viena i§ psichiatrijos filosofijos temy yra Siy discipliny santykis ir
daznai yra teigiamas jy susietumas ir abipusé€ nauda (ten pat). PrieSingai nei Jaspersas ar Grahamas,
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kurie pabrézé samonés filosofijos reikalingumg psichiatrijai, Jovanovskis teigia, kad santykis yra
grei¢iau vienpusis: nors filosofija i§ principo gali paaiskinti psichiatrijos ,,moralines ir metafizines
kategorijas” konceptualiai papildanciu budu, taip paaStrindama psichiatrijos analiz¢ ir taikyma, bet
praktikoje filosofija i§ psichiatrijos gali gauti daug daugiau nei psichiatrija kada nors galéty gauti i$
filosofijos (Jovanovski: 2014, 226). Pavyzdziui, psichiatrija gali padéti filosofijai praplésti supratima
apie prota, iracionalumg ir zmogaus prigimtj. Jovanovskis pasiepia filosofy siekj netiesiogiai pateisinti
bandymus jtvirtinti filosofija kaip autoriteta, ; kurj psichiatrija turéty kreiptis dél kylanciy etikos
klausimy. Neabejotina, kad liga, sveikata, negalia yra moralinés ir metafizinés kategorijos, o
racionalumas, savastis, autonomija — ypatingos filosofinés sgvokos. Taciau $ios ir kitos susijusios temos
seniausiai yra psichodinamings ir egzistencinés psichiatrijos teoriniy ir terapeutiniy gairiy sudedamosios
dalys.

Jovanovskis taip pat atsako |} S$iuolaikinés psichiatrijos filosofijos i§ naujo keliamus
antipsichiatrijos argumentus, kurie dalies autoriy vis dar yra laikomi relevantiSskais. PavyzdZziui,
klausimai apie vertybiniy nuostaty jtaka gydant psichikos ligas, apie psichiatrijai galbiit nepagristai
suteikta teisine galig ir galimai psichiatry skirtingg nei gydytojy profesija, nes skiriasi pacienty biklés
vertinimo budai (kitaip nei somatinés ligos, kuriy diagnozé¢ remiasi empiriniais, struktiiriniais-
funkciniais jrodymais, psichikos sutrikimy diagnozei itaka daro etiniai, religiniai ir filosofiniai
klausimai). Jovanovskis atmeta Szaszo ir juo sekanciy psichiatrijos filosofy teiginj, kad asmeniniy ir
kult@iriniy normy bei vertybiy veikiami psichiatry atlickami vertinimai ir gydymas turi biti laikomi
SaliSkais ir todél silpnais moksliniu ir ontologiniu poZziiiriu.

Remiantis realizmg ir socialinj konstruktyvizmg derinanc¢ia psichikos sutrikimo samprata,
psichiatrija neprivalo jrodinéti savo kaip medicinos mokslo statuso bandydama atsakyti |
normatyvistinius prie§ ja nukreiptus argumentus. Psichiatrija tiria realiai egzistuojancius simptomy
tinklus ir siekia nustatyti tiksly neurobiologinj jy pagrindg. Uz psichikos sutrikimy slypin¢iy kauzaliniy
mechanizmy atradimas gali padéti geriau suprasti skirtingus elgesio modelius ir juos keisti arba gydyti
esant poreikiui. Taigi uztenka susitelkti ties tiksliomis iSsprendziamomis problemomis. Pasirinkimas
tam tikrus elgesio modelius klasifikuoti kaip psichikos sutrikimus yra socioistorinis procesas, kaip ir bet
kokios kitos klasifikacijos sudarymas. Psichikos sutrikimo, normalumo, patologijos sagvokos priklauso
socialiniy praktiky, institucijy, idéjy ir likes¢iy matricai ir vystosi kartu su ja ir kaip jos dalis. Taigi Sios
sgvokos neissirutuliojo izoliacijoje, bet kartu su medicinos bei kity susijusiy moksly raida. Galiausiali,
visa suvokiama tikrové yra konstruojama smegenyse vykstanciy procesy. Taip pat pazymétina, kad
psichiatrijos kritiky ir psichiatry vertinimai yra veikiami skirtingy vertybiniy nuostaty. Szaszo ir
Foucault Salininkai gali radikaliai priesintis bet kokioms tiesioginés ar netiesioginés kontrolés formoms,

nes jie remiasi asmens laisvés vertybe. Tuo tarpu psichiatrijos praktikoje pagrindiné vertybé gali biti
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kancios nebuvimas ir ji gali turéti jtakos pasirinkimui traktuoti jvairias kancios formas kaip sutrikimag

arba ligg, net ir nezinant aiSkaus neurobiologinio jy pagrindo.

Isvados

1. Antipsichiatriné Szaszo pozicija remiasi klasikiniu, fiziko-cheminiu diagnozés modeliu,
kurio psichikos liga negali atitikti, jei néra nustatyta josS neurobiologiné priezastis. Jei tokia priezastis
nustatoma, tai psichikos liga yra smegeny liga — neurologijos objektas. Siuolaikinéje medicinoje yra
pripazjstamos skirtingos ligos sampratos ir vertybiniy nuostaty jtaka bukle klasifikuojant kaip liga
ar sutrikimg. Spitzerio ir Wakefieldo psichikos sutrikimo apibrézimai kaip zalg keliancios buklés
arba kaip zalingos disfunkcijos nesugebéjo pagristi DSM Kklasifikacijos, suderinti realizmg ir
socialinj konstruktyvizma psichikos sutrikimy atzvilgiu. I§ vienos pusés, nenurodytas aiSkus
kriterijus, pagal kurj buklé biity priskirtina psichikos sutrikimui, palieka vietos abejonéms dél
diagnoziy realumo. I§ kitos pusés, nepakankamai démesio skiriant psichikos sutrikimy etiologijai,
svyruoja psichiatrijos kaip medicinos mokslo statusas ir pasitiké¢jimas biomedicininio modelio
pritaikomumu.

2. Subjektyvisting prieiga atstovaujantis Grahamo psichikos sutrikimo apibrézimas
nepaneigia normatyvumo ir nepateikia aiSkesnio kriterijaus, pagal kurj psichikos sutrikimus biity
galima skirti nuo neurologiniy. Priimta metafizinio agnosticizmo arba ekumenizmo pozicija palieka
tik pragmatinius argumentus, ginancius psichikos sutrikimy realuma: psichikos sutrikimai yra realds,
nes jie geriausiai mums padeda suprasti tam tikras elgesio formas; mentalinis démuo yra
neredukuotinas j neurologinj, nes mentaliniai arba psichologiniai terminai yra vieninteliai tinkantys
aiSkinti psichikos sutrikimus. Realizmg su pragmatizmu derinanti pozicija yra per silpna
biomedicininés psichiatrijos paradigmai, kuri teigia, kad psichikos sutrikimai yra smegeny
sutrikimai ir sieka nustatyti jy neurobiologinj pagrinda.

3. Subjektyvistinei prieigai oponuojanti preciziné psichiatrija laikosi biomedicininio
psichikos sutrikimo kaip smegeny funkcinio sutrikimo apibrézimo ir atsisako DSM kategorijy kaip
hipotetiniy konstrukty, nepagrjstai laikyty realiai egzistuojangiomis ligomis. Si psichikos sutrikimo
samprata atsako | Szaszo kritika, nes derina realizma su socialiniu konstruktyvizmu. Precizinés
psichiatrijos kaip mokslo statusa pagrindzia atlickami smegeny funkcionavimo tyrimai bei
psichiatrijos ir neurologijos integracijos siekis: remiantis kognityviniy ir neuromoksly tyrimais
neurologinius konstruktus susieti su neurokognityviniais koreliatais ir galiausiai su psichikos
negaliomis.

4. Subjektyvistinés prieigos atstovy argumentai pries biomedicining ir precizing psichiatrija

— subjektyvios patirties, Zodinio raporto ir redukcionizmo — yra nepagristi, nes nukreipti pries
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praktikoje neegzistuojancig biologing prieigg ir nepaaiSkina, kodé¢l psichiatrijos ir neurologijos
integracija yra negalima. Vienintel¢ pagrjsta kritika yra dél klaidinancios retorikos, kurig naudoja
dalis precizinés psichiatrijos atstovy siekdami gauti finansavimg tyrimams ir jais jgyty Zziniy
taikymui psichiatrijos praktikoje. Taigi ginCas dél psichikos sutrikimo sampratos vyksta ne
ontologiniame, bet politiniame lygmenyje. Santtresnés precizinés psichiatrijos pavyzdys — Erico
Kandelio nuostata tyrinéti sgmone pradedant nuo paprastesnés versijos, susitelkiant ties tiksliomis
i§sprendziamomis problemomis ir vengiant spekuliacijy sferos. Kandelio apibiidintas ateities naujas
humanizmas, gristas ziniomis apie miisy biologinj individualuma gali buti suprantamas kaip grésme
remiantis Foucault biopolitikos samprata. Zinios apie smegeny-samonés funkcionavima gali biti

panaudotos ne tik jy funkciniy sutrikimy gydymui, bet ir Zzmoniy kontrolei.
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