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levads

Arprats, neapSaubami, var but biedéjo$s, tomer tiem, kas to nevis
pieredz, bet novero, tas vienlaikus $kiet intrigejoss. Lidzigi ka nave,
arprats aptver neaptveramo un izjauc ierasto kartibu un noteikumus,
radot haosu un méeginajumus to savaldit. Jau pats vards “arpratigais”
implice, ka sadi cilveki atrodas “arpus saprata” stavokli. Tas iezime
personu, kura ir pretstata racionalajam, tatad bistama vai labakaja
gadijuma — neuzticama un bezpalidziga. Tadejadi par arprata un ra-
cionalitates attiecibam var izvirzit vismaz divus pirmaja bridi atski-
rigus, bet ne vienmer viegli noskiramus pienémumus. Pirmkart, mes
varam pienemt, ka arpratigajiem nevar piederet patiesiba par reali-
tati, jo vinu realitates uztvere ir parak saskobita un tadel neuzticama.
Otra iespe€ja ir piekrist, ka arpratam var piederet patiesiba, bet ta ir
pieejama tikai sapratigajiem. Tade] viena no arpratibas konceptuali-
zeSanas problemam ir ta, ka par to gandriz nav iesp€jams runat no
pirmas personas skatupunkta. Arpratigajam nepieder tiesibas izteikt
patiesus, objektivus spriedumus par arpratu jeb, precizak, vinam ne-
pieder vara definet, kas ir un kas nav patiess. Tadel, lai definetu un
kategorizetu, kas ir arprats, lielakoties vienmer tiek piesaistiti verte-
taji no malas, kuru koncepcijas par arpratu pieder “saprata pasaulei”
un tapec uzskatamas par racionalam.! Lai ar1 kurai iesp€jai mes sliek-
tos piekrist, ir skaidrs, ka arprats ka pieredze ir dzili personiska un
pat vientuliga, tomér ka kategorija — sociala un publiska. Arprata no-
zime veidojas tikai un vienigi konkretas cilveku grupas ietvaros. Ta
ka arprats ir redzams, bet parejiem sabiedribas locekliem biezi nesa-
protams, tas vienmer ir piesaistijis uzmanibu no arpuses, vienmer

1 Sava zina spriest par arpratu ir nedaudz 11dzigi ka spriest par navi. Tad, kad
ir cilveks, nav naves. Kad ir nave, nav cilveka, kas par to varéetu spriest.
Kad mes esam sapratigi, mes varam tikai izt€loties arpratu. Turpretim, kad
esam arpratigi, mums nepieder patiesiba par arpratu.
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kads ir meginajis to aprakstit, izskaidrot un rast piemeérotako definiciju. Visti-
camak, tiesi savas nosleépumainibas del tas allaz ir nodarbinajis domataju pratus
un bijis viens no apspeletakajiem motiviem literatiira — sakot ar Eiripida tragediju
“Herakls” (416. g. p. m. &.), kura Herakls dievu sutita arprata vara nonave savus
bérnus un sievu, turpinot ar Ofélijas arpratu Sekspira luga “Hamlets” (1603),
lidz pat tadiem 20. gadsimta klasiskiem darbiem ka Fransisa Skota FicdZeralda
romans “Ir maiga nakts” (1934) un Kena Kisija “Kads parlaidas dzeguzes ligzdai”
(1962). Katrs no siem darbiem iezimeé konkreta laikmeta un sabiedribas izpratni
par arpratu. Sekspira un Dona Migela de Servantesa darbos (pieméram, “Dons
Kihots”, 1605) var manit arpratam pieskirto tragiku un nolemtibu — arprats ir
sakotne nenoversamam garigam un fiziskam beigam (Foucault, 2006, 37—38).
Turpretim K. Kisija darbs precizi atspogulo taja laika pieaugoso neapmierinatibu
ar arprata péetnieciba, klasificeSana un kontrolesana dominejoso psihiatrijas lomu,
kas pastaveja kop$ 18. gadsimta beigam.

Gan dazadi literarie darbi, gan dokumentari vestures avoti sniedz iespeju at-
skatities uz to, ka laika gaita ir mainijies arprata skaidrojums un attieksme pret to.
S1 iemesla dél filosofs, vésturnieks un socialais teorétikis Misels Fuko (Michel
Foucault) uzskata, ka “arprats” ir relativs jedziens, kas piepildits ar daudzam atski-
rigam nozimém. Ta biitibu konstrue un kontrole sabiedriba eso$as dominejosas
intelektualas un kulturalas varas struktiiras (Foucault, 2006). Pieturoties pie $is
Fuko idejas, $aja raksta ietvertie vesturiskie atskati uz arpratu (vai tie baitu aizguti
no Fuko vai kada cita autora) nav jasaprot ka absoluta patiesiba, bet gan ka vestu-
riskas nozimes konstrukcijas, kas lauj paliikoties uz arpratu ka uz vienu no civili-
zacijas fenomeniem — tikpat mainigu, pliastosu un dazadu, kada ir konkréeta kul-
tiira (Zana Kalfas (Jean Khalfa) priek$vards gramatai Foucault, 2006, XIV-XV).
Daudzi autori izvelas runat tiesi par arpratu, nevis garigu slimibu, lai izvairitos
no nepiecieSamibas lietot medicina pastavoso klinisko skatijumu uz arpratu, ta
vieta uzsverot kultiiras un vesturisko relativitati, kada piemit $im jedzienam.

Pirmkart, jedziens “arprats” parstav plasaku kultiiru un sabiedribu loku, ir
daudznozimigaks, plustosaks un holistiskaks par “garigajam slimibam” un lauj
ieraudzit to, ka ne vienmer un ne visur arstesana ir vieniga iespejama attieksme
pret arpratu. Turpretim “garigas slimibas” ir universalizets un medikalizets ar-
prata apzimejums no daudz Sauraka skatupunkta.

Otrs iemesls par labu izvelei izmantot jedzienu “arprats” ir ta plasais un ikdie-
niskais lietojums gan pasu sirgstos$o, gan aprupetaju (velak — medicinas profesio-
nalu), gan ari plasakas sabiedribas ietvaros, kas Rietumu kultura tika praktizets
lidz pat 19. gadsimtam. Medikalizacijas ietekmeé par lingvistisku tabu un stig-
matizejosu jedzienu tas kluvis vien pedejo divu gadsimtu laika. Turklat, ka iro-
niski norada sociologs un medicinas vesturnieks Endrju Skalls (Andrew Scull),
Sis vards biezi ir kluvis ne vien nepieklajigs un neminams pasu sirgstoso del, bet
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ar1 biomediciniskas psihiatrijas parstavju del, jo tas netiesi izaicina psihiatrijas
monopolisko ekspertizi §aja joma (Scull, 2011, 1). Lidz ar to jedziena “arprats” lieto-
jums ir neliela provokacija.

TreSais iemesls jedziena “arprats” lietosanai ir abu ieprieks€jo apvienojums. Tas
vienlaikus lauj gan izvairities no Rietumu etnocentriska un mediciniska skatijuma
uz So fenomenu, gan norada, ka “arpratu”, par spiti ta izpausmju un celonu iespe-
jami dazadiem skaidrojumiem, tomeér raksturo ari starpkulturali lidziga atzina, ka
neprats (anglu val. unreason), ar ko saprot cilveku atrasanos arpus kulturspecifiska
gariga visuma, pastav (Scull, 2011, 1).

Ka jau citi laju jedzieni, “arprats” ir visai neprecizs — nav skaidrs un nav ari
nekur skaidri definéts, kadiem simptomiem — domu, uzvedibas, valodas u. c. “par-
ravumiem”, “Issavienojumiem” vai ipatnibam — ir jabut, lai kadu sauktu par arpra-
tigu. Jedziena nozime ir mainiga ne vien laika un vieta, bet ar1 starp dzimtem,
socialekonomiskiem slaniem un citiem socialiem faktoriem. Tomeér §1 mainiba nav
nedz nejausa, nedz ari tada, kuru nebiutu iespejams izskaidrot no sociologijas un
antropologijas viedokla. Atskiriba no “garigam slimibam” jedziens “arprats” paver
plasakas iespejas diskusijam par to, kas tad tas 1sti ir.

Saja raksta tiks apliikotas galvenas témas un motivi, kas konceptuali ir saistiti
ar jédziena “arprats” lietojumu. Arprats ir universali izplatits fenomens, prieks-
stati par arpratu pastav visas kulturas, un vairums So prieksstatu satur izpratni
par arpratiga cilveka izjustajam cieSanam.

Musdienu nozimigakas starpdisciplinaras diskusijas ir nevis par arprata
esamibu vai neesamibu, bet par to, ka to definet.2 Vai ir iesp€jama universala
zinatniski objektiva arprata definicija? Vai arprata defineésana drizak janem vera
kultiirrelativi normativi un subjektivie elementi? Sos jautajumus risina vairakas
zinatnes nozares — psihiatrija, sociologija, antropologija, ka ar1 psihologija un filo-
sofija. Starpdisciplinarajas debates ir izveidojusas divas radikalas “nometnes”.
Viena, kas apgalvo, ka arprata pamata ir biologisks defekts, nepilniba vai novirze,
pat ja (pagaidam) nepieradita, tade] tas uzskatams par slimibu un arstejams lidzigi
ka fiziskas slimibas. Otra izmanto dazadu pieeju klastu, lai skaidrotu arpratu no
kulturas un socialo faktoru skatupunkta. Pirmo “nometni” vesturiski galveno-
kart parstav psihiatrija jeb, precizak, biomediciniskais modelis, ko dazados laika
posmos vairak vai mazak izmantojusi psihiatrija, savukart otro “nometni” — socia-
las un humanitaras zinatnes un, ka biis lasams turpinajuma, ar1 atseviski 20. gad-
simta psihiatri, kas velreiz pierada arprata neviennozimibu.

2 Varetu apgalvot, ka, lidzigi ka daudzas citas filosofiskas diskusijas, ari $1 pec
butibas nemaz neskar arpratu pasu par sevi (jo tas atrodas arpus saprata).
Ta drizak apskata arpratu ka raditaju, liectbu vai pazimi kaut kam citam
(Gtiven, 2005, 3—4).
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Sis raksts nepretendé uz jaunu “patiesibu” atklaganu par arpratu, tas noteikti
ari neieviesis absolutu skaidribu “miiZsenaja” jautajuma, vai arprats ir biologisks
vai tomér konstruéts un, galu gala — kas tiesi tas ir? Sis raksts drizak ir mégina-
jums koncentreti aptvert nozimigakos arprata skaidrojumus, meklejot iespejamos
kopsaucejus. Nemot vera psihiatrijas ilgstoSo dominanci arprata konstruesana,
ka ari to, ka psihiatrija biezi vien ir izaicinajusi citas nozares ne vien alternativa
arprata petnieciba, bet ar1 klasiskas psihiatrijas kritizeSana, vispirms tiks atspo-
gulotas psihiatrijas galvenas nostajas arprata defineésana. Pec tam tiks apskatitas
sociologija un antropologija izmantotas perspektivas.

Arprats Rietumu psihiatrija

Psihiatrija ir medicinas nozare, kas veltita garigo trauc€jumu péetniecibai, diag-
nosticésanai, prognozesanai, etiologijai, arstéSanai un prevencijai. Tiesi etiologija
jeb maciba par slimibu, Soreiz garigo, izcelsmi, attistibas celoniem, ka ari par ap-
stakliem raisa visvairak jautajumu, neskaidribu un iebildumu. Lai ar1 musdienu
psihiatrija ir visai eklektiska zinatnes nozare, proti, pienémumi par slimibas iz-
celsmi, diagnozi un atbilstosako arsteésanas metodi var butiski atskirties, tai tomer
ir saglabajusas domingjosas kopigas iezimes — biologiskie garigo trauceéjumu celoni
un fiziskas arstésanas metodes aizvien atrodas privilegeta stavokli. Ir skaidrs, ka
pastav garigi trauc€jumi, kuru biologisko celoni biitu griti apsaubit, pieméram,
Alcheimera slimiba vai psihiskas izmainas smadzenu traumu del. Tomer ir ari
tadi “arprati”, kuru biologiskie c€loni nav pieraditi vai ir visai apSaubami. Tas ne-
nozime, ka miisdienu psihiatrija socialie vai kultiiras aspekti netiek nemti vera,
tomer itin biezi tiek pielietots “apgriezts” to skaidrojums. Pieméram, psihiatrs,
kurs arste pacientu ar antidepresantiem, var atzit, ka peksna socialekonomisko
apstaklu maina, piemeram, darba zaudesana, ir galvenais depresijas c€lonis, taja
pasa laika pienemot, ka socialo apstaklu izraisitais stress ir stimulejis biokimis-
kas izmainas smadzenu darbiba, ko var “salabot” ar pareizajiem medikamentiem
(Rogers and Pilgrim, 2005, 2). Tadejadi tiek uzskatits, ka sociala vide un apstakli
ir tikai palidz&jusi atklaties jau pastavosai biologiskai slimibai. Sads uzskats, ka
garigas cieSanas vislabak ir saprotamas ka mediciniska slimiba, kas ietver biolo-
giskas strukturas un funkcionesanas izmainas, ir balstits uz t. s. biomedicinisko
modeli (Johnstone, 2006, 81).

Biomediciniskais modelis cilveka pétnieciba ir balstits uz pozitivisma, bio-
logiska determinisma un redukcionisma pieeju, tomer ne vienmer var noverot
visu pieeju vienlaicigu parklasanos. Ar pozitivismu zinatne jasaprot tada pétnie-
cibas pieeja, kas balstita uz dabas zinatnu pamatnostadnem — cilveks tiek apla-
kots ka pasivs agents, objekts, uz kuru iedarbojas dazadi arejie speki un faktori.
Ta megina skaidrot cilveku uzvedibu, izmantojot celonu un seku likumsakaribu.
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Pozitivisma pieeja nav obligati saistita ar redukcionismu, lai gan biezi tas par-
klajas. Biologiskais redukcionisms nozime, ka psihiskie procesi tiek skaidroti tikai
un vienigi ka fizisku un biokimisku procesu rezultats, nepieversot uzmanibu psiho-
logisko un socialo faktoru ietekmei uz veselibu. Savukart biologiskais determinisms
ir redukcionisma sekas. Tas implice, ka cilveka uzvediba, tostarp arpratiga uzve-
diba, ir biologiski noteikta. Sads skatijums nosaka, ka kultiirai, socialajai videi vai
notikumiem cilveka dzive nav noteicoSa nozime garigo trauc€jumu attistiba, bet
ka drizak tie darbojas ka katalizatori. Determinisms atbrivo sirgstoso no vainas,
tomer tas individam atnem atbildibu un zinama mera ar1 pasnoteiksanos, jo ko
gan var ietekmet cilveks, ja visu jau ir noteikusi daba.

Ka viena no medicinas zinatnes nozarem psihiatrija tradicionali ir balstijusies
uz biomedicinisko modeli. Saja sakara rodas divi jautajumi. Pirmkart, kapéc psihi-
atrija ir tik stingri pieturé€jusies pie biomediciniska modela, par spiti tam, ka lielai
dalai psihisko slimibu c€loni vel aizvien ir visai nenoteikti vai katra zina — daudze-
jadi? Otrkart, ka un kapéec arprats, kas sakotnéji tika raksturots ka gariga kaite un
bija piederiga garidznieku kompetencei, kluva par mediciniskas izpetes objektu?

No arprata lidz garigai slimibai

Pieversisim uzmanibu tikai paris butiskakajiem pagrieziena punktiem, kas
ietekmeja arprata diskursa mainu no mulkibas un nepratibas lidz socialai prob-
lemai un, visbeidzot — slimibai, ko arste psihiatri.

Anglija 1247. gada dibinata Bedlemas slimnica (anglu val. Bedlam jeb Bethle-
hem Hospital, sk. Porter, 2003, 90), kas sakotneji kalpoja ka slimnica nabagiem,
bija Eiropa viena no pirmajam institacijam, kas 14. gadsimta beigas saka pienemt
un sniegt palidzibu arpratigajiem. Viduslaiku beigas lidzigas instittcijas bija atro-
damas ari citas Eiropas valstis, tacu janem vera, ka $ada veida iestades tolaik bija
rets izpémums un arpratigo noskirsana no sabiedribas un velak ari arstesana kluva
izplatita tikai pec daZiem gadsimtiem (Porter, 2003, 90—91; Scull, 2015, 84—85).
Jau viduslaikos arprata izcelSanos medza meklet cilveka organisma. Tacu, ka at-
zime E. Skals, arstu statuss arprata arstéSana vel nepavisam nebija stabils, un
tas darjja vinus pietiekami piesardzigus, lai piekaptos, ka dazi arprata veidi ir
apsestibu rezultats un tapéc ir nododami garidznieku rokas.

Liela nozime un vara gan arprata izskaidrosana, gan dziedinasana bija religijai
(Scull, 2015, 84—85). Fuko gan piebilst, ka biezi pastavosais uzskats, ka viduslai-
kos arpratigos pielidzinaja svetajiem ar parpasauligam zinasanam, isti neatbilst
patiesibai (Foucault, 2006, 61). Jau tad arpratu ciesi saistija ar nabadzibu, un, ja
tika noverota arpratiga cilveka bistama uzvediba, tad biezakais lidzeklis vinu “dzie-
dinasanai” bija izraidiSana no pilsetas, nevis apbrina un cienas izradiSana. Turp-
makajos gadsimtos konflikts starp “dabisko” un “pardabisko” arprata skaidrojumu
tikai pienemas speka.
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Lidz ar 17. gadsimta léni pieaugoso sekularismu, tirdzniecibas sakaru papla-
Sinasanos un pilsetu izplesanos arprats arvien vairak tika pielidzinats nabadzibai,
dikdienibai un klaidonibai — tas pamazam kluva par socialu problemu. Seit gan
atSkiras Fuko un Skala akcenti. Fuko arprata nosodiSana redz ta sasaisti ar mo-
ralo pagrimumu. Vinaprat, arpratigos uzskatija par cilvekiem, kas apzinati lau-
jas dikdienibai un tadejadi morali degrade tikumigu un godpratigu dzivosanu
(Foucault, 2006, 61—62). Turpretim Skals uzsver ar arpratu sirgstoSo ekonomisko
neizdevigumu — lidzigi ka bezdarbniekus, arpratigos gluzi vienkarsi uzskatija
par tadiem, kas sabiedribai rada ekonomiskus zaudejumus, jo vini nespej pelnit
iztiku (Scull, 2015, 122—123). Lai ar1 kurs no Siem skaidrojumiem butu tuvaks
vesturiskajai realitatei, tie abi atbilst kopuma noraidosajai attieksmei pret arpra-
tigajiem — vini tika “samesti viena katla” ar citiem sociali problematiskiem cilve-
kiem. Protams, ne vienlaikus un ne vienmerigi, tacu 17. gadsimta vidus Eiropa
bija laiks, kad arpratigos pamazam saka turet ieslodzijuma dazadas sakotneji ar
medicinu nesaistitas institiicijas, kur tie tika paklauti noverosanai.3 Misels Fuko
apgalvo, ka tiesi vinu pieejamiba noverosanai ir viens no iemesliem, kapec ar-
pratigie ar laiku kluva par medicinai interes€josiem un petamiem objektiem.
Tacu, nemot vera, ka sakotngji arpratigie tika ieslodziti laboSanas iestades kopa
ar ubagiem, prostititam, klaidoniem un citiem tolaik par sociali pagrimusiem
uzskatitiem cilvekiem, tas raisa jautajumu, kapec par mediciniskiem objektiem
pamazam kluva tiesi “trakie”, nevis citas deviantas grupas? Acimredzot atse-
viska kategorija tos lava ierindot prieksstats par arprata noskirumu no saprata
(anglu val. reason) — galvenas pazimes, kas raksturo cilveka dabu un atskir to no
citam dzivam butnem.

Lidz ar 18. gadsimtu arpratigie vairs netika uzskatiti tik daudz par sociali un
morali deviantiem, bet ka par daba atrodamu fenomenu, kas ir zinatniskas izpetes
verts. Astonpadsmita gadsimta beigas var uzskatit par psihisko cieSanu izpétes
moderna perioda sakumu — tika raditas specialas mediciniskas institiicijas tikai

3 Medicinas vesturnieks Rojs Porters (Roy Porter) uzsver, ka ta deveta arpra-
tigo “liela ieslodzisana” (anglu val. great confinement) institucijas nebut
nenoriteja tik vienmerigi, ka to apraksta Fuko. Atskiribas bija meklgjamas
starp valstim (piemeéeram, Krievija lidz pat 19. gadsimta vidum arpratigie
vel joprojam lielakoties uzturejas klosteros vai brivi klainoja apkart), gan
ar1 starp pilsétam un lauku regioniem (Porter, 2003, 93—94). Sociologs un
vesturnieks Endrju Skals uzskata, ka arpratigie bija uz salidzinosi “brivam
kajam” lidz pat 19. gadsimtam un ka tiesi 19. gadsimta pirma puse ir uzska-
tama par arpratigo “lielas ieslodziSanas” laiku. Skals 19. gadsimta verie-
nigo institucionalizaciju galvenokart saista ar pieaugoso kapitalismu, kas
“pieprasija” darbspéjigus un ekonomiski izdevigus sabiedribas loceklus
(Scull, 2015). Dazadu vesturnieku atskirigie skatijumi uz vesturi liecina, ka
nepastav viena, homogéna vesture.
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un vienigi ar garigiem trauc€jumiem sirgstosajiem. Jaunas psihiatriskas klinikas
sakotneji kalpoja diviem merkiem — lai dziedinatu arpratigos un atbrivotu vinus
no cieSanam un lai pasargatu no viniem parejo sabiedribu. Valdija uzskats, ka
institucija spej nodrosinat visatbilstosakos un labakos apstaklus. Sabiedribas
pasargasana ka merkis driz vien atkrita, un arprats no dekadentiskas paradibas
bija kluvis par biologiski determinétu medicinisku izpétes un uztveres objektu
(Foucault, 2006, 62—67). Daudzi klasiskas psihiatrijas kritiki, tostarp ar1 Fuko,
velak ir izteikusies, ka, tiesi pateicoties psihiatrijas nozares ilglaicigai, ekskluzi-
vai varai par arpratu, ta aizvien vel tur savas rokas ari morales, socialas normali-
tates un deviances grozus.

Astonpadsmita gadsimta beigas jau minetaja Bedlemas slimnica Anglija aiz-
liedza ieprieks ka normu pastavoso garigi slimo cilveku apmeklésanu. Tas butiski
iezime “jaunas eras” sakumu — arpratigie tika noskirti no parejas sabiedribas.
Pastaveja uzskats, ka instituicija un “terapeitiska izolacija” ir labaka vieta cilve-
kiem ar garigiem traucéjumiem. Arpratigie lielakoties tika paklauti dazada veida
fiziskam arsteSanas metodem — asins nolaiSanai, gremdesanai auksta tdeni, siSanai,
“trako kreklu” lietosanai u. c. Dazi arsti uzsvera ar1 iebiedésanas veiksmigos pana-
kumus arstesana. Piemeram, Fransiss Villiss (Francis Willis, 1718—1807) rakstija:
“Bailes biezi vien ir vieniga emocija, ar kuru tos var regulét. Tas [bailes] atbrivo
vinu domas no ilizijam un atgriez vinus atpakal realitate, pat ja tas nozime sapes
un cieSanas.” (Scull, 2015, 15)

Tika pat izgudrotas dazadas specialas ierices arpratigo arstesanai, pieméram,
supojosais kresls, kura stingri sedus vai gulus pozicija piesietais pacients tika
suipots un griezts uz rinki, ka papildus bailu izraisosu efektu biezi izmantojot ar1
tumsu. Kresla izgudrotajs Dzozefs Meisons Koks (Joseph Mason Cox) slaveja ierici
ka labu moralas un fiziskas arstesanas metodes apvienojumu, kas balstita uz ker-
mena un prata mijiedarbibu un harmonijas atgii$anu. Siipo$anas kustibas izrai-
sitais nelabums, reibonis un pagurums palidzot atjaunot sasaisti ar realitati un radit
jaunas, veseligas domas (Scull, 2015, 157—-159).

Tacu viedokli par to, ka pareizak arstet arpratigos, mainijas arkartigi strauji,
un 19. gadsimta 20. gados Stipojoso kreslu Lielbritanija izmantot aizliedza. Lidz-
tekus vel aizvien pastavosam iepriek$ minetam fiziskam arsteSanas metodem
attistijas ar1 idejas par iespejamu humanaku attieksmi pret garigi slimajiem.
Dazi arsti uzsvera, ka, iespejams, tiesi cilveciga attieksme, laipniba un atbalsts var
palidzet Siem cilvekiem kontrolet savu arpratu un tadejadi atgriezties kaut vis-
vienkarsakaja “normalas” dzives limeni. Lidzigas idejas strauji izplatijas vairakas

4 “The emotion of fear is the first and often the only one by which they can be
governed. By working on it one removes their thoughts from the phantasms
occupying them and brings them back to reality, even if this entails pain and
suffering.” Ja vien nav noradits citadi, visi citati darba ir autores tulkoti.
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Eiropa valstis. Divi visplasak pazistamie uzvardi, kurus parasti min ka humana-
kas terapijas aizsacejus, ir Viljams Tjuks (William Tuke) un Filips Pinels (Philippe
Pinel). V. Tjuks bija britu filantrops, viens no moralas terapijas aizsacejiem, kuras
pamata bija labas, pareizas uzvedibas veicinasana un atalgosana. Vins sava terapija
uzsvera pacienta sadarbibu ar arstu, tadejadi kaut nedaudz atzistot pacientu auto-
nomiju. Pacienti, kuri labprat iesaistijas terapija, tika atalgoti, ta sekmejot vinos
“korektas” uzvedibas veido$anos. Savukart F. Pinels zinams ka psihiatrs, kurs, lai
ari atzina institiiciju ka labako arsteSanas vietu, iestajas pret fizisku sodisanu, ta
vieta attistot moralo arstesanu (Porter, 2003, 105—108). Abi — Pinels un Tjiuks —
uzskatija, ka arpratigie ir maksimali jaiesaista sava saprata atguiSana un ka lielaka
dala medikamentu arprata arstésana ir nejedzigi. Kopigs bija ari arguments, ka
biezi vien no pacientiem sagaidamais neprats un bistama uzvediba drizak ir sekas
aplamam (fiziskam un vardarbigam) arstéSanas metodem, nevis iemesls Sadas
metodes pielietot (Scull, 2011, 45). So Pinela un Tjika novérojumu krietni vélak,
20. gadsimta, daudz precizak apskatija vairaki socialo zinatnu parstavji un ari pasi
psihiatri. Pieméram, sociologs Ervings Gofmanis (Erving Goffman) plasi aprak-
stija, kadus negativus efektus uz personibu var atstat totalajas institucijas,> pie
kuram vins pieskaitija ari psihiatriskas klinikas, realizetas prakses (Goffman,
1961). Savukart 20. gadsimta 50. gados psihiatrs Rasels Bartons (Russell Barton)
diagnosticeja sindromu “institucionala neiroze”. Atskiriba no E. Gofmana aprak-
stitas klinikas ietekmes uz individu Bartona sindroma nosaukums norada nevis uz
konkretiem, tieSi psihiatriskaja klinika esoSiem neirozes veidojoSiem apstakliem,
bet gan uz apstakliem un vidi ka tadu. Proti, “institucionala neiroze” var piemist
ari cilvekiem, kas vieni pasi dzivo majas, ja vien ir iespejams pieradit, ka konkreta
vide ir bijusi par iemeslu slimibai (Barton, 1976, 1—2).°

Atgriezoties pie 19. gadsimta arprata izpratnes, morala terapija bija tikai
viena no attistibas atzariem arpratigo arstésana. Vienlaikus speka arvien pienemas
uzskats, ka garigas slimibas ir organiskas slimibas, kas jaskata biomediciniska

5 Totalas instituicijas ir instituciju tips, kas ir fiziski un sociali norobeZotas
no arpasaules. Tam raksturigs privatas telpas trikums, dzivo$ana “bara”,
biezi ar1 slegtas durvis, noteikumi, strikts dalijjums starp iemitniekiem un
darbiniekiem.

6 Bartons institucionalo neirozi pat salidzina ar ta devéto “oblomovismu”
(atvasinats no Ivana Gonc¢arova 1859. gada romana “Oblomovs”) — kiitrumu
un letargiju, kas izriet no konkrétiem apstakliem un vides, kura persona
atrodas. Lidztekus Bartonam ari citi psihiatri, lai aprakstitu vides un/vai
institacijas ietekmi uz pacientu, ir lietojusi lidzigus nosaukumus, pieméram,
“institucionalizacija” vai “sociala parravuma sindroms”. Bartons ar1 skaidro,
ka merktiecigi lieto vardu “sindroms” ka pietuvinatu “slimibai”, tadejadi
noradot, ka pret So neirozi buitu jaattiecas tieSi tapat ka pret jebkuru citu
garigu slimibu.
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modela ietvaros.” Iespejamiba, ka slims varetu but nevis kermenis, bet prats
vai gars, tika arvien vairak izslegta. Piemeram, vacu psihiatrs Vilhelms Grizingers
(Wilhelm Griesinger), nenoliedzot psihologisko un socialo faktoru ietekmi uz gari-
gam saslim$anam, uzskatija, ka pasa pamata arprats saknojas smadzenu bojajumos
un tadel pamatoti atrodas medicinas uzraudziba. Mediciniska diagnoze, vinaprat,
legitimeja arpratu un tadejadi atbrivoja sirgsto$o no kauna un stigmas. Arprata
medikalizacija tika uzskatita par vertibu (Porter, 2003, 144). Kopuma 19. gad-
simts ir laiks, kad Eiropa notika “masveida” institucionalizacija, ta burtiski “iztirot
ielas” no arpratigajiem un tos nododot pilniga medicinas vara. Ar laiku klinikas
bija tik loti parpilditas, ka tajas strauji kritas dzives apstakli. Apsekojumi par ne-
humanu izturésanos pret pacientiem saka graut medicinas profesionalu reputaciju
arprata arstesana. Iespejams, §is ir viens no iemesliem, kadel arpratigo arsti vis-
maz publiski saka atzit arl moralas terapijas pienesumu, apgalvojot, ka vislabaka
arstésana ir abu — fiziskas un moralas — terapiju apvienojums.

Pienemot moralas terapijas principus, bet arvien vairak uzsverot arprata
biologisko izcelSanos, psihiatrija ka nozare kluva arvien vienotaka. Turpmak
arprats un psihiatrija kluva nesaraujami saistiti — arprata etiologija, skaidrosana
un arstesana tika pilnigi nodota psihiatrijas zina. Lidz tam pastavosais laju apzi-
mejums “arpratigo arsts” (anglu val. mad-doctor) saka neatbilst psihiatrijas
profesionalizacijas uznemtajam kursam, jo parak atgadinaja nehumanas “trako
majas”. Tade] Francija tos saka devet par “eilienistiem” (franc¢u val. aliéniste), bet
Vacija — par psihiatriem. Angloamerikanu vide sakotngji noraidija abus nosau-
kumus, kadu laiku pieturoties pie apzimejuma “mediciniskais psihologs” (anglu
val. medical psychologist), lidz 19. un 20. gadsimta mija “psihiatrija” un “psihi-
atrs” kluva par starptautisku nozares un nozares profesionalu apzimejumu (Scull,
2011, 48—50).

Realitate lidz pat Pirmajam pasaules karam psihiatrija visai maz interesejas
par psihologiskam arstéSanas metodem, prieksroku aizvien dodot fiziskajai arste-
sanai. Turklat sis diemzel ir ari laiks, kad biodeterminiskais skatijums uz ar-
pratu tika izmantots ari eigenikas kustiba, apgalvojot, ka vajpratibas (anglu val.
insanity), 11dzigi ka garigas atpalicibas un pat noziedzibas, pamata ir slikti, bojati
geni. “Sliktie geni” tika ciesi saistiti ar zemakam socialam skiram, attiecigi — gari-
gas slimibas uzskatija par sociali zemaku skiru iedzivotaju slimibam. Ta ka “zema-
kas skiras” ir razigakas pecnaceju raditajas, merkis bija ierobezot So “slikto genu”
izplatibu, ta pasargajot cilveces genofondu. Lielbritanija un ASV eigenikas kustiba
iesaistijas ar1 prominenti zinatnieki, tostarp psihiatri, kas publiski atbalstija gan

7 8ads uzskats kartéziska dualisma ietekme sakotnéji paradijas jau 17. gadsimta.
Tiesi karteziskais dualisms turpinaja specigi ietekmet arprata skatijumu
medicina lidz pat 20. gadsimta otrajai pusei un sava zina turpina vel aizvien.
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pozitivo, gan negativo eigeniku® (Rogers and Pilgrim, 2005, 141; Hinshaw, 2007,
75—76; Whitaker, 2002, 49—50). Tac¢u Pirmais pasaules kar§ pamatigi satricinaja
eigénisko skatijumu uz arpratu. Daudzi karaviri, kas cinijas kara un biezi parsta-
veja Lielbritanijas augstakos slanus un pat aristokratus, no kara atgriezas ar pa-
matigam psihologiskam traumam, ko toreiz deveja par “kaujas neirozi” (anglu val.
battle neurosis), bet musdienas sauc par posttraumatiska stresa sindromu.
Bija nepielaujami $os karavirus, kas nakusi no labam gimeném un parstavejusi
naciju kara, likt viena maisa ar “genetiski zemakiem” cilvekiem — “slikto genu”
modelis $eit nebija pielietojams. Tas pavera iespejas citam pieejam garigo trauce-
jumu celonu skaidrosana un ari arstésana, piemeram, psihoanalizei, ko parasti iz-
mantoja neirozes arstésanai, neprata arsteésanu aizvien saglabajot diezgan fizisku.

Skaidrojot arprata pakapenisko medikalizaciju, nevar nepieminet divus psihiat-
rija loti nozimigus uzvardus — Eizenu Bleileru (Eugen Bleuler) un Emilu Krepelinu
(Emil Kraepelin). Lai ar1 dazadas arprata sakotnejas klasifikacijas ir rodamas pat
17. gadsimta,? tiesi vacu psihiatru E. Krépelinu uzskata par modernas psihiatrijas
nozologijas pamatliceju. Vins izveidoja dihotomu iedalijumu starp maniakali
depresivo psihozi un agrino demenci/agrino planpratibu (latinu val. dementia
praecox), lai to noskirtu no citam demences formam, tostarp Alcheimera slimi-
bas, kas sak izpausties velakos dzives gados. Krépelins koncentrejas uz demen-
ces formu, kas sak izpausties agrina vecuma — pusaudza gados vai agra jauniba.
1908. gada, uzstajoties ar lekciju Berliné, Sveices psihiatrs E. Bleilers pirmo reizi
pardeveja dementia praecox par Sizofreniju,'© jo bija skaidrs, ka dementia praecox
nav nekadas saistibas ar demenci, nemot vera, ka Sizofrenija ne vienmer noved
pie garigo speju pasliktinasanas (Ashok et al., 2012, 95—96). Kréepelina garigo
slimibu skaidrojuma domingja somatiski un biologiski celoni, bet socialos, kul-
turalos un psihologiskos faktorus vin$ uzskatija par maznozimigiem. Ar $adu
redukcionistisku pieeju Krepelins lika pamatus vacu psihiatrijai un noteica tas
darbibas lauku. Turklat vins interese€jas ari par garigam slimibam, precizak, arpra-
tiem, sabiedribas arpus Eiropas. Otra tikpat ietekmiga figtra vacu psihiatrija bija
vina vienaudzis Zigmunds Freids (Sigmund Freud), ar kuru vini profesionalaja

8 Pozitiva eigénika $aja gadijuma nozime politiskus iedros$inajumus un atbalstu
radit pecnacejus veseliem, ar garigam slimibam nesirgstosiem cilvekiem. Nega-
tivas eigenikas iespaida tika praktizeti ierobezojumi vai aizliegumi radit pec-
nacejus cilvekiem ar “sliktiem geniem” jeb ar garigu atpalicibu vai garigu
slimibu sirgstosajiem, piemeram, aizliedzot vai anulgjot laulibas, ka ari veicot
piespiedu sterilizaciju (ipasi izplatita ta bija ASV). BieZi ta bija ciesi saistita ar
rasismu un imigracijas politiku (Hinshaw, 2007, 75-76).

9 Sk., pieméram, Foucault, 2006, 190—193.

10 Vards “Sizofrénija” darinats no grieku vardiem skhizein (Skelt, dalit) un phren
(prats, gars, dvesele) (Ashok, Baugh and Yeragani, 2012, 95—96).
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joma bija absoluti pretstati un no ka ar1 turpmak izrieteja divas pretejas pozicijas
vacu (un ne tikai) psihiatrija.t

Katra zina Sizofrénija turpmakajas desmitgades kluva par vienu no liela-
kajam medicinas profesionalu miklam un ari par vienu no visbiezak petitajiem
arpratiem.

Arprats, kultira un psihiatrija

Divdesmita gadsimta sakuma Emils Krepelins veica vairakus starpkultaru
pétijjumus garigo slimibu epidemiologija. Viens no nozimigakajiem bija salidzi-
nosais pétijums par Vacijas pacientiem un Indonezijas Javas salas iedzivotajiem;
ta galvenais merkis bija noskaidrot, vai Eiropa plasi izplatitas garigas slimibas ir
sastopamas ar1 citviet un vai citadam klimatam un dzives apstakliem ir ietekme
uz garigo slimibu rasanos. Péc celojuma vins secinaja, ka garigas slimibas ir ar1
citas kulturas un, visticamak, ir biologiski noteiktas, bet konkreta kultura nosaka
to izteiksmes veidu. Vienlaikus popularitati bija guvusi degeneracijas teorija,
kura tika apgalvots, ka nepareizs, izlaidigs dzivesveids var novest pie garigas un
fiziskas degeneracijas, ko nodod no paaudzes paaudze (Oosterhuis, 2000, 108).
Iedzilinoties $aja teorija, Krepelins, izteikts biodeterminists, secinaja, ka iemesls
garigo slimibu pieaugumam varetu but parlieku liela civilizacijas attistiba, kas ir
pretruna ar dabu, jo Sada vide vairs nespej darboties dabiskas izlases principi,
piemeéram, ka fiziski vai garigi vaji cilveki dabiska, necivilizeta vide gluzi vien-
karsi nespetu izdzivot (Steinberg, 2015, 351-353).12 Dazado kultaru salidzinoSo
petijumu de] Krepelinu biezi deve par starpkultaru psihiatrijas (anglu val. cross-
cultural psychiatry, transcultural psychiatry) tevu (Kaplan, 2008, 307), lai gan
vins nebut nebija vienigais psihiatrs, kas darbojas Saja lauka.

Starpkulturu psihiatrija, ko nereti deve ari par etnopsihiatriju, aizsakas 19. gad-
simta vienlaikus ar klasiskas psihiatrijas uzplaukumu. Tas pamata bija un ir jauta-
jumi par garigo trauc€jumu un rasu un kultaru attiecibam un to, ka tas ieklaujas
psihiatrijas domena. Lidzigi ka psihiatrijas nostadnes, ari starpkultiiru psihiatrijas
nostadnes vel aizvien domine uzskats, ka biologija nosaka traucejumu celoni un
strukturu, kamer kulturas un socialie faktori labakaja gadijuma veido vai ietekme
traucejumu saturu. Piemeram, Sizofrénijas gadijuma biologiska slimiba izraisa
Sizoidus murgus, bet murgu formu un saturu veido specifiska uzskatu sistema
(Kleinman, 1987, 450).

11 E,. Krepelins kritizeja Z. Freida psihoanalizi tas zinatnisko principu tra-
kuma del.

12 E. Krépelins gan tapéc neuzskatija, ka buitu jagrauj Eiropas civilizacijas
attistiba, bet tas varétu but iemesls, kapec vins bija ar1 aktivs eigenikas
atbalstitajs.
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Starpkultaru psihiatrija saka attistities 1idz ar neokolonialisma vilni, kas bija
saistits ar kapitalistiskas ekonomikas uzplaukumu un vajadzibu pec dazadu izej-
materialu atradném, ko mekléja arpus Eiropas. Si ekonomiska nepieciesamiba
nodrosinaja Eiropas valstu saimniecisko darijjumu paplasinasanos un sadarbibu
ar citam ekonomiski vajakam valstim. Saskarsme ar sve$§zemniekiem no jauna
uzjundija debates par kopigo un atskirigo starp dazadu rasu parstavjiem, kristie-
Siem un nekristiesiem, “civilizétajiem” un “meZoniem”. Diskusijas raisija jauta-
jumus ne vien no antropologiskiem, sociologiskiem vai politiskiem skatupunktiem,
bet piesaistija ar1 psihiatrijas uzmanibu (Raimundo Oda et al., 2005, 156—157).
Saja laika vairakiem psihiatriem — E. Krépelinam, Zanam Etjénam Dominikam
Eskirolam (Jean-Etienne Dominique Esquirol), Vilhelmam Grizingeram (Wilhelm
Griesinger), Ri¢ardam fon Kraftam-Ebingam (Richard von Krafft-Ebing) u.c. —
radas visai populars profesionalais viedoklis, ka arprats “primitivo cilveku” vida
ir visai reti sastopams, bet klust arvien izplatitaks lidz ar civilizacijas limena
attistibu. No §1 viedokla izriet€ja ar1 profesionalu satraukums par arprata ne-
kontrolejamo uzplaukumu lielakajas Eiropas pilsetas (ignorejot faktu, ka kli-
nikas, kur cilveki ar garigiem trauc€jumiem vare€ja sanemt patverumu, atradas
tikai lielakajas pilsetas). Skaidrojumi civilizacijas saistibai ar arpratu bija dazadi.
Sakot ar jau minéto degeneracijas teoriju un tai pietuvinato domu, ka civilizeta
sabiedriba pieejamas parmeribas un netikumigais dzivesveids (alkoholisko dze-
rienu lietoSana, seksuala izlaidiba, asinsradnieciskas laulibas) ir par iemeslu biezi
sastopamai arpratibai, 11dz pat visai rasistiskai idejai, ka arprats ir tiess rezul-
tats civilizetas sabiedribas loceklu augstakam garigajam spe€jam, jo kulturala un
civilizeta sabiedriba no saviem sabiedribas parstavjiem prasa augstaku kogni-
tivo kapacitati, savukart sabiedribas “bez kultiiras” un “bez etikas” cilveki daudz
neatskiras no dzivniekiem (Raimundo Oda et al., 2005, 157-159). Ari 19. gad-
simta amerikanu neirologs DZordzs Millers Birds (George Miller Beard) apgal-
voja, ka arprata, precizak, tiesi neirasténijas, celoni ir ciesi saistiti ar moderno
civilizaciju:

“Galvenais iemesls nervozitates (nervousness) attistibai un loti straujajam tas

pieaugumam ir musdienu civilizacija, kas at$kiras no senas péc $adam piecam

pazimeém: tvaika jaudas, periodiskas preses, telegrafa, zinatnes un sieviesu
garigas aktivitates.

[..] nervozitates celoni ir ari klimats, institiicijas — pilsoniskas, religiskas,

socialas un biznesa —, personiskie ieradumi, nodosanas tieksmém un kais-

libam.” (Beard, 1881, prieksvards, vi)

Jaatzist, ka DZ. M. Birda skatijjuma verojamas daZzas visai patiesas atzinas.
Vins$ izcel vides, socialo un psihologisko faktoru nozimibu. Pieméram, musdienas
izplatitais izdegSanas sindroms, par kura galvenajiem celoniem uzskata hronisku
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stresu darbavieta, visai precizi atbilst ta laika Dz. M. Birda ideju aizmetniem par
modernas sabiedribas ietekmi uz individa garigo veselibu.'3

Divdesmita gadsimta sakuma, attistoties neiropsihiatrijai, rasistiskas idejas
arprata skaidrojuma vel aizvien medza but aktualas, pieméeram, apgalvojot, ka
melnas rases parstavjiem ir primitivaka smadzenu uzbuve, tadel sliktak attistitas
augstakas mentalas sp€jas — paskontrole, ambicijas, estetiska uztvere u. c., kas
izskaidro ari to, kapéc vini ir vairak pasargati no garigiem traucéjumiem. Sada ten-
dence, lai ar1 klaji rasistiska, arprata skaidrojuma starpkulturu psihiatrija sagla-
bajas lidz pat 20. gadsimta vidum. 1993. gada antropologs Rolands Litlvuds (Roland
Littlewood) noradija, ka Rietumu starpkultiru psihiatrija, par spiti tas darbibas
jomai, koloniala mantojuma del vel joprojam esot saglabajusi Rietumu etnocen-
trisko skatijumu uz citu kultiru arprata, slimibas un patibas izpratni un veidu, ka
§1 atskiriga izpratne ietekme cilveku versanos péc palidzibas un attieksmi pret
profesionalo medicinu (Littlewood, 1993). Starpkultiras etnocentrisko skatijumu
parmet lielaka dala psihiatriskas antropologijas parstavju, kas ir petijusi gan ar-
pratu, gan ari psihiatrijas ietekmi uz to, sakot jau no 19. gadsimta.

Arprats socialajas zinatnés
Starpkultiiru psihiatrija un psihiatriska antropologija

Starpkulturu psihiatrija ir ciesi saistita ar socialas un kultiiras antropolo-
gijas apaks$nozari — medicinas antropologiju un vel sikak — ar psihiatrisko an-
tropologiju. Tas ne vien ir attistijusas lidztekus, bet tam ir ar1 kopigs galvenais
petnieciskais objekts — arprats. Turklat starpkultiiru psihiatrija no antropolo-
gijas ir aizguvusi etnografiskas prakses principus, savukart antropologija (ka ar1
sociologija) papildus nodarbojas ar1 ar psihiatrijas petniecibu un tas ietekmi uz
arprata pieredzi un konstruesanu. Nozimigi 20. gadsimta antropologi Edvards
Sapirs (Edward Sapir), Bronislavs Malinovskis (Bronislaw Malinowski) un Klods
Levi-Stross (Claude Lévi-Strauss) citigi sekojusi l1dzi psihiatrijas un psihoanalizes
attistibai. Laika gaita abas zinatnes nozares vel ciesak “sajaukusas kopa”, patei-
coties ekspertam Arturam Klainmanam (Arthur Kleinman), kurs ir gan psihiatrs,
gan viens no nozimigakajiem musdienu medicinas antropologiem. Tomer tiesi
A. Klainmans uzskata, ka, par spiti psihiatrijas interesei par citu, “ne-rietumu”,
kultaru garigo traucejumu pieredzi, antropologijas ietekme uz psihiatriju ir bijusi

13 Sikak var lasit, piemeram, Weber, A. and Jaekel-Reinhard, A. A burnout
syndrome: a disease of modern societies? Occup. Med. 2000, 50, 512—517,
vai socialantropologa Tomasa Hillanna Eriksena gramata Mirkla tiranija,
Norden AB, 2004.
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salidzino$i neliela, antropologiju vienmer atstajot “maza brala” loma pat tada
tuva disciplina ka starpkultiiru psihiatrija. Ka to raksturo Klainmans, ir grati
iedomaties kadu medicinas antropologu, kas nebutu informets par psihiatrijas
galvenajam pamatnostadném, pedejiem atklajumiem, izmainam garigo trauce-
jumu Kklasifikacija utt. Tomeér nav nemaz tik viegli atrast psihiatru un psihiat-
rijas studentus, kas orientetos antropologiskos garigo traucéjumu konceptos un
atklajumos (Kleinman, 1987, 447).

Lai ari starp psihiatrisko antropologiju un starpkultiru psihiatriju ir daudz
kopiga, pastav ari butiskas atSkiribas. Viena no nozimigakajam atskiribam ir pe-
tijumu veikSana. Antropologija koncentrejas uz ilglaicigu, detalizetu, dzilu un in-
tensivu vienas kulturas / sabiedribas izpeti, pec tam veicot salidzinoso pétijumu
ar tikpat detalizetu citu kultiiru petijjumu zinatniskajiem aprakstiem. Turpretim
starpkultiiru psihiatrija galvenokart veic liela apjoma kontroletus salidzinoSos
petijjumus. Nenoliedzami, abas zinatnes var tikai un vienigi iegiit no otras veik-
tajos petijjumos gutajiem datiem. Tapec nevajadzetu uzskatit, ka abu nozaru atski-
rigie piegajieni arprata petnieciba ir nesamierinami, opozicija esosi, bet drizak
gan, ka tie viens otru papildina.

Tacu daudz butiskak atSkiras jautajumi, kadus arpratibas sakara uzdod katra
no zinatnem. Papildus psihiatrijas pamatuzdevumiem — diagnozes noteiksSanai,
arstesanai un garigo problemu preventivai noversanai — starpkulturu psihiatrija
uzdod ari jautajumu par psihisko traucéjumu lidzibam dazadas kultiiras. Siiemesla
del] starpkultiru psihiatrija ir maksimali centusies universalizet Rietumu etno-
centriskos garigo slimibu klasifikatorus (DSM-5 un SSK-10)'4 un tajos aprakstitas
slimibas un sindromus attiecinat ar1 uz citu kultiru arpratu pieredzi pat tad, ja ta
ir visai atSkiriga. Savukart psihiatriska antropologija uzdod jautajumu par psihisko
traucejumu atskiribam dazadas kultaras. Dazado pétniecibas jautajumu pamata
ir atskiriga slimibas definésana katra no nozarem. Psihiatrija aizvien dominejosas
pozitivisma pieejas del, kas balstita uz dabas zinatnu pamatnostadnem, cilveks
tiek aplukots ka pasivs agents, objekts, uz kuru iedarbojas dazadi aréjie speki un
faktori. Attiecigi medicina aizvien koncentrejas uz slimibu (anglu val. disease)
ka patologisku procesu, visbiezak fizisku, dazkart nenoteiktu pec izcelsmes (pie-
meram, $izofrénija), bet ka biologisku novirzi no normas, ko var objektivi novertet
un tapec klasificet (Marinker, 1975, 82). Turpretim antropologija un citas so-
cialajas un humanitarajas zinatnes pretstata pozitivisma pieejai tiek izmantota
skaidrojosa pieeja (anglu val. interpretative approach), kura cilveks ir skatits ka
subjekts un aktors, kurs aktivi piedalas savas pieredzes skaidroSana un interpre-
tesana. Pamats Sadai pieejai ir cilveka subjektiva pieredze (ko vins jut, pieredz,

14 DSM-5 — Amerikas Psihiatru savienibas Garigo slimibu diagnostikas un sta-
tistikas rokasgramatas 5. redakcija; SSK-10 — Pasaules Veselibas organizacijas
(PVO) Starptautiska slimibu klasifikacijas 10. redakcija (ICD-10 anglu val.).
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saka) kombinacija ar socialo kontekstu (Ingleby, 2006, 65). Tapéc medicinas antro-
pologija un medicinas sociologija izteikti noskir “slimibu” no “kaites” (anglu val. ill-
ness), ar ko jasaprot pacienta neveselibas subjektiva izpratne, pieredze, izpausme un
sistéma, ka pacients sadzivo un tiek gala ar simptomiem. Klainmans piebilst, ka sli-
miba apzime ari to, ka medicinas profesionali parveido vai iegrozo cilveka subjektivo
neveselibas pieredzi jeb kaiti, lai ta atbilstu patologijas teoretiskajiem modeliem
(Kleinman, 1988, 7). Problema, kas saistita ar universalu biologisku garigo slimibu
mekl€jumiem, ir tada, ka vienmer bijusi centieni konceptus “slimiba” vai “kaite” at-
klat ka pasas par sevi pastavos$as vienibas, kas tikai slepjas zem kultiiras slaniem.

Uzskatu, ka, “notirot” kulturas uzslanojumu, varétu atklat “isto” (biologisko)
slimibu, Klainmans sauc par “kategorijas kludu” (anglu val. category fallacy), jo
netiek atzits, ka gan “slimiba”, gan “kaite” ir kulturas konstrukcijas, kuras vienkarsi
nav iespe€jams skatit atrauti vienu no otras un izoléti no kulturas “uzslanojuma”
(Kleinman, 1977, citéts no: Lewis, 2012, 70). Antropologi ir noradijusi, ka “katego-
rijas klida” bieZi vien ir noverojama starpkultiiru psihiatrijas epidemiologiskajos
petijumos. Ja Rietumu kultiiras psihiatrijas konstruetais simptomu kopums sa-
skan ar kadas citas petamas kultiiras simptomu kopumu, tad problému it ka nav.
Turpretim, ja kaut ko tadu mégina attiecinat uz kultiiram, kas nedoma, neizjiit un
nepieredz psihiskos traucejumus sada formata, tad Siem Rietumu psihiatrijas at-
klajumiem patiesiba ir diezgan nieciga nozime, jo ta gluzi vienkarsi nespes ar to
palidzibu ne radit kadu nozimi, ne “izarstet” $adus “pacientus”. Lai to demonstretu
mums labak saprotami, SrilankieSu antropologs Gananats Obeiesekere (Gananath
Obeyesekere) piedava nelielu domu eksperimentu, ko vins deve par “apgriezto
etnocentrismu” (anglu val. reverse ethnocentrism). Obeiesekere ka piemeéru sniedz
Dienvidazija dzivojoSus viriesus, kuriem ir $adi simptomi: krasa svara zaudésana,
nekontroleta seklas noplude nakti un seksualu fantaziju laika, ko pavada nemiera
un neapmierinatibas sajiita. Dienvidazija vinam diagnosticetu dhat sindromu jeb
séklas (spermas) nopliides sindromu. Sadi simptomu kopumi ir rodami teju jeb-
kura pasaules mala. Lietojot jedzienu “slimiba”, varetu “pieradit”, ka ar1 daudzi
eiropiesi vai amerikani sirgst ar t.s. dhat sindromu, ko var atrast ari SSK-10 pie
neirotiskajiem traucejumiem. Tomer Obeiesekere norada, ka Eiropa vai Amerika
reti kurs uztvertu $adu diagnozi — neirotiskais traucejums — nopietni, jo tas nepa-
stav musu “kulturas uzslanojuma”. Attiecigi nav nekadas jégas to ta diagnosticet
(Lewis, 2012, 70—71).

Antropologi ar saviem petijumiem galvenokart ir noradijusi uz kulturas no-
zimju un socialo struktiiru lomu arprata petnieciba. Pieméram, Arturs Klain-
mans un Bairons Guds (Byron Good) petijumos par depresiju atklaj, ka Ifaluka
atola iedzivotajiem's vispar nav depresijas ka prieka neesamibas koncepta, bet,

15 Sabiedriba, kas apdzivo Ifaluka atolu Klusaja okeana, Karolinu salu grupa.
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piemeram, Thai zemnieki'® ieilgusas seras, ko més biezi skatam caur slimibas
prizmu ka kaut ko neveseligu, skata no religiskas perspektivas (Kleinman and
Good, 1985, 37). Tapat arpus Rietumu sabiedribas plasi izplatiti ir depresijas so-
matiskie simptomi, kuriem depresijas pieredze un pausana ir daudz lielaka nozime
neka eksistencialai bezceribai, kas ir pazistamaks depresijas simptoms Rietumu
kultara. Klainmans norada, ka $adas atSkiribas nevar nenemt vera. Depresija,
kas galvenokart tiek pieredzéta ka muguras sapes un nespeks, un depresija, kuras
galvenie simptomi ir vainas apzina vai bezceriba, ir divas loti dazadas depresijas
formas, un tam ir atSkirigas ar slimibu saistitas uzvedibas (anglu val. illness be-
haviour) formas, kas, protams, ari nosaka atskiribas taja, ka un kur cilveki versas
péec palidzibas, ko §1 slimiba viniem nozime, un vai ta vispar ir slimiba.

Lidzigi ka Thai zemnieki uztver un pieredz depresiju, Bangladesas lauku iedzi-
votaji, lugti nosaukt visas viniem zinamas slimibas, nemin pagalami jeb arpratu,
ko vietejas religiskas tradicijas biezi skaidro ka “davanu” — t.s. dievisko arpratu
(McDaniel, 1989, 7-10). Verotajiem no malas gan ne vienmer ir viegli atskirt dievisko
arpratu no kliniska arprata — abos gadijumos persona var uzvesties ekscentriski,
parkapt socialas un moralas normas, piedzivot dzirdes vai redzes halucinacijas,
runat haotiski, nesaprotami vai kodeta valoda utt. 1989. gada antropologes DZiinas
Makdanielas (June McDaniel) petijjuma laika Kalkuta intervetie psihiatri atzina, ka
pie viniem nekad nenonak “dieviskie arpratigie”, jo tie vienmer tiek paturéeti gime-
nes vai ciema loka ka svetie. Smagakajos dieviska arprata gadijumos tiek pieaici-
nats eksorcists, nevis psihiatrs. Kliniska un dieviska arprata noskirsana biezi tiek
izmantotas ar1 visai skarbas metodes, pieméeram, spidzinasana (dedzinasana,
siSana u. c.). Ja pec spidzinasanas arpratiga uzvediba nav mainijusies, vin$ tiek
pasludinats par sveto, un ir skaidrs, ka personu ir parnemis dieviskais arprats, jo
tikai augstaki speki spej pretoties eksorcismam. Péec vietejo kalkutiesu skaidro-
juma atskiras ar1 “sveta” un “traka” uzvediba — “svetie” ir pilditi ar Dieva (Bhagavan)
klatbuitni, vinu kermeni ir $kistiti, un arpratiga uzvediba ir skaidrojama ar die-
viskam vizijam, turpretim “trakie” ir garigi atpalikusi, vinu dvesele ir iesprostota
vaja kermeni, viniem nepiemit saprats, un vinu uzvediba ir agresiva un naidiga
(McDaniel, 1989, 7—10). No §1 piemeéra var secinat: lai gan Rietumu skatijuma die-
viskais arprats ir Sizofrénija, nav nozimes to par tadu uzskatit. Pat pienemot, ka
slimiba ir viena un ta pati, tiesi slimibas pieredze (illness) $ajos gadijumos ir no-
teicos$ais faktors gan dziedinasanai, gan ar1 klasifikacijai (Kleinman, 1987, 450).

Viena no starpkultiiru psihiatrija izverstajam alternativam dazadu Rietumu
kultara neatrodamu sindromu vai slimibu klasifice$ana ir jaunu terminu ievie-
Sana. Ta, pieméram, ir izveidota atseviska kategorija, ko sauc par “kultiirsaistitiem
sindromiem” (anglu val. culture-bound syndromes), ar ko apraksta sindromus,

16 Taizemes ziemelaustrumu dalas tradicionalo sabiedribu zemnieki.
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kas raksturigi konkretam sabiedribam. Kultursaistits sindroms var nozimet gan
“kulturspecifisku” (anglu val. culture-specific), gan “kultarreagejosu” (anglu val.
culture-reactive) sindromu. Ar kulturspecifisku (endéemu) sindromu jasaprot tads,
kas rodams tikai un vienigi konkreta kultura vai regionala apgabala. Biezi sadi
kulturspecifiskie sindromi ir ieguvusi savus nosaukumus no valodu grupas, kas
parstaveta teritorija, kur pirmo reizi sindroms ir konstatets (pat ja velak Sis sin-
droms noverots ari citas kulturas), piemeram, latah un amok sindromi (Hughes,
1980, 9—10). Latah galvenokart sastopams Malaizija un Indonezija. Cilveks, kas
sirgst ar latah, sakapinati reage uz peksnu izbili, kas var ilgt lidz pat trisdesmit
minutem, kuru laika persona var kliegt, ardities, dejot un histeriski smieties.
Lidztekus izbilim latah persona var ar1 paklauties apkart esoSo personu koman-
dam vai atdarinat vinu vardus un kustibas (Simons, 1980, 43). Savukart amok
tiek raksturots ka peksns dusmu un vardarbibas izvirdums, kas biezi beidzas ar
apkartejo cilveku savaino$anu vai nonavesanu. Pec tam rodas nomaktiba, speku
izsikums un amneézija. Amok ir raksturigs malaju vidi Dienvidaustrumazija,
tacu lidzigi sindromi ir noveroti ar1 Polinezija, Sahara, Puertoriko un citur, tade-
jadi, iespejams, “kulturspecifisks” nav gluzi precizs apzimejums (Carr, 1980, 199).
Lai gan latah gadijuma ir daZzi pieradijumi par neirofiziologiska sindroma celoni,
bet amok gadijuma — tikai Sadas aizdomas, joprojam nenoskaidroti ir jautajumi,
kuri tiesi sindromu simptomi un kada mera ir biologiski un kuri — sociali noteikti?
Tadejadi “kultiirsaistits” sindroms var apzimeét ne tikai sindroma geografisko
izplatibu vai ierobezojumu, bet ari ta etiologiju, jo sindroms var but “kultarreage-
joss” jeb konkreta kultiira pastavoso faktoru (socialu un biologisku) rezultats. Ar to
jasaprot pienémums, ka kultiira ir kas tads — pasaules redzejums, ticiba, specifis-
kas vertibas, noslepumaini speki, specifiskas socialas situacijas un grupas — , kas
vai nu rada, vai veido un ietekme specifiskus sindromus, ko vietejie tikpat labi var
neuzskatit par slimibu (sk. piemeéru ar pagalami).

Lai ari termins “kultarsaistits” jauztver ne vien ka labs méeginajums nemt vera
kultaras nozimigo ietekmi uz sindromu veidosanos un gaitu, bet ari ka meginajums
iejusties konkretas sabiedribas parstavju ada, tas rada ari paris problemu. Ja Sie
sindromi ir veidojusies ciesa saistiba ar kultaru un socialo vidi, vai tas nozime, ka
tie sindromi, ko neklasificejam ka kultursaistitus, ir veidojusies neatkarigi no kul-
turas un socialas vides? Vai, pieméram, anoreksija, bulimija, vegetativa distonija,
kas lielakoties ir izplatita t. s. attistitajas valstis, tieSam nav kultarspecifiska? Vai
So slimibu gadijuma socialajai videi nav domine€josa nozime? Attiecigi skiet, ka sin-
dromi, kas nav kulturspecifiski, ir gluzi vienkarsi mums, rietumniekiem, pazista-
maki. Tas savukart no jauna ievie§ dihotomo dalijumu — “més” un “vini”. Carlzs
Hjuss (Charles Hughes) Saja gadijuma ir piedavajis atgriezties pie senak lietota
termina “tautas sindroms” (anglu val. folk-syndrome), bet ar1 tikai ertibu labad,
nevis tapec, ka tas labak padotos analizei (Hughes, 1980, 10—12).
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Antropologu un ari citu socialo zinatnu parstavju uzskats par kultaras un
socialo faktoru arkartigi nozimigo ietekmi uz arprata veidosanos, attistibu un pie-
redzi, protams, ar1 nav homogens. Varie tas, kada un cik liela nozime tiek pieskirta
socialo faktoru ietekmei uz arpratu, ka ar1 prieksstati par to, kas ir garigi traucejumi
un kas ir realitate. Piemeram, sociologi, kas parstav t.s. socialas celonsakaribas
skatiljumu, pienem Sizofreniju vai depresiju ka pamatotu diagnozi un faktu. Vini
koncentréjas uz to, ka tiesi socialie faktori (lielakoties sociali ierobeZojosi) ietekme
slimibu veidoSanos un gaitu. Liels uzsvars tiek likts uz nabadzibas, zemakas social-
ekonomiskas $kiras, rases, dzimtes, vecuma u. c. faktoru ietekmes izpeéti. Lai arl
Sada izpete sniedz lielu kvalitativu un kvantitativu datu apjomu par konkreta sociala
faktora saistibu ar konkretu garigo traucejumu, tie neaptver garigo traucejumu pie-
redzi. Socialais konstrukcionisms, socialas markeésanas teorija un socialais realisms
daudz precizak ataino to, ka specifisks socials faktors var ietekmet sirgstosa subjek-
tivo pieredzi, ka ar1 sindroma vai diagnozes attistibas gaitu.

Socialais konstrukcionisms, sociala markeésana
un antipsihiatrijas kustiba

Socialais konstrukcionisms neapSaubami ir viena no ietekmigakajam 20. gad-
simta socialo zinatnu pozicijam. Ta galvenais pienemums ir, ka realitate nepastav
neatkarigi, pati par sevi, bet ir cilveku darbibas produkts (Rogers and Pilgrim,
2005, 14), un ari arprats vai gariga slimiba ir cilveku darbibas rezultats, nevis kaut
kas biologiski noteikts.

Socialaja konstrukcionisma domine tris dazadas pieejas.

Pirma pieeja koncentrejas uz to, kadi socialie speki ietekmé konkretu socialu
fenomenu attistibu. So pieeju parasti izmanto, lai rastu atbildes uz dazadu socialo
probléemu, tostarp garigo traucejumu, veidosanos. Atskiriba no socialas celonsaka-
ribas $1 pieeja pieversas galveno aktoru (arpratigo, ar viniem stradajoso cilveku u. c.)
piedzivotas pieredzes pétisanai. So pieeju saista ar simbolisko interakcionismu.

Otra pieeja ir ciesi saistita ar Misela Fuko poststrukturalismu un galvenokart
pieversas dekonstrukcijai — kritiskam valodas un simbolu izvertejumam, lai atspo-
gulotu, ka veidojas vai tiek veidotas zinasanas, to attiecibas ar varu un diskursu
daudzveidiba.

Ar tresas pieejas palidzibu zinatnieki censas saprast, ka tiek “razotas” zinatnis-
kas atzinas par vienu vai otru fenomenu — ka tiesi zinatnieki un citi iesaistitie profe-
sionali, pieméram, psihiatri, debate par arpratu, ka vini attista un konstrue jaunas
arprata definicijas utt. Atskiriba no otras pieejas uzsvars ir likts uz darbibu un sa-
runam, nevis uz ideju. Si pieeja rod saskares punktus gan ar simbolisko interakcio-
nismu, gan socialo realismu'7 (Brown, 1995, citéts no: Rogers and Pilgrim, 2005, 15).

17 Sk. apaksnodalu “Socialais realisms”.
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Lai ar1 visas pieejas skatjjums uz realitati tiek pretstatits pozitivismam, pastav
atskiribas, vai cilveku darbiba, kas veido realitati, ir kognitiva darbiba (cilveka
domas un valoda), vai darbiba jasaprot plasaka tas nozime (cilveku un sabiedribu
darbibas un mijiedarbibas). Tomer visas trijas pieejas liela nozime tiek pieskirta
varas attiecibam — varai definet, kas ir gariga slimiba, vai varai ietekmet un sekmet
garigu slimibu attistibu (Rogers and Pilgrim, 2005, 16).

Viens veids, ka saprast arpratu ka socialu konstrukeiju, ir uz to raudzities ka
uz fenomenu, kas ir loti atkarigs no kulturas, vides, socialas pozicijas, parliecibas,
religiskas ticibas u. c. socialiem faktoriem. Ka sirgstosie interpreté savu pieredzi,
ka vini to sauc, ka vini pret to attiecas, pie ka (psihiatra, macitaja, Samana, eksor-
cista) vini versas pec palidzibas, ka pret viniem izturas sabiedriba, utt. — tam visam
ir milziga ietekme uz arprata formu, gaitu un iznakumu (Bowers, 1998, 190).

Par garigu slimibu ka socialu konstrukeiju biezi ari runa, noradot uz tas diag-
nostikas procesu. Garigas slimibas un traucejumi visvairak tiek identificeti pec
socialiem, piemeram, uzvedibas, kriterijiem. Lidz ar to iebildumi ir gan pret to,
ka ar medikamentiem biezi tiek arsteti simptomi, nevis celoni, ka ari pret to, ka
psihiatrija parak biezi balstas uz moraliem spriedumiem. Tas, protams, nenozime,
ka garigi traucejumi ir jebkura sociala novirze no kultiirrelativas normas. Tie ir
pietiekami specifiski fenomeni, kuriem ir lidzigas iezimes — neracionala un ne-
izskaidrojama uzvediba, izteikta kontroles zaudesana, samazinata atbildiba par
darbibam, zinama nespeja veikt cilvekam ka biologiskai un garigai butnei specifiska
kultura akceptetas darbibas, personigas cieSanas un ierobezojumi u. c. (Bowers,
1998, 191). Turklat sadas lidzigas pazimes, kas balstitas uz konkreto socialo vidi,
var noverot ikviena kultura.

Cita, daudz radikalaka, sociala konstrukcionisma pozicija butu apgalvot, ka
garigs traucejums ir sociala konstrukeija caur un cauri, jo termins “garigs trau-
cejums” vai “gariga slimiba” ir cilveku radits un noteiktu (velamo) nozimju pie-
satinats.’8 Sadu pieeju 20. gadsimta vidii parstavéja amerikanu psihiatrs Tomass
Sass (Thomas Szasz), saucot garigas slimibas par mitu un metaforu (Szasz, 1974).

Vinam pieder slavena fraze:

“Ja tu runa ar Dievu, tu ludzies; bet, ja Dievs runa ar tevi, tev ir Sizofrénija.”
(Szasz, 1973, 103)

Ar to vins norada, ka sabiedriba, jo 1pasi psihiatrija ka arpratu kontrolejosa
nozare, pati izvelas un nosaka, kurs ir “traks” un kurs ne. T. Sass pretnostatija
slimibu un diagnozi. Vinaprat, slimiba ir anatomisks vai fiziologisks bojajums,
kas pastav neatkarigi no ta, vai cilveki to atpazist un saprot, turpretim diagnoze

18 Tikpat labi, protams, var apgalvot, ka pilnigi viss ir sociala konstrukeija, jo
it visam nozimes ir pieskirusi cilveki — sakot ar to, ka Saule ir zvaigzne, bet
Zeme — planeéta, beidzot ar to, ko mes saprotam ar vardu “slimiba” vai “normals”.
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ir slimibas nosaukums, kas ir sociala konstrukcija un varie no kultiaras uz kultaru
un cauri laikiem. Tapat vins apgalvoja, ka prats nemaz nevarot bt slims, jo “prats”
nav biologiska vieniba vai zinatnisks koncepts. Vinaprat, bridi, kad més runajam
par cilveka pratu, més runajam par vinu ka par personu. Turpretim, ja garigas
slimibas ir centralas nervu sistemas slimibas, tad tas ir smadzenu, nevis prata
slimibas (Szasz, 1994, 35—-36; Szasz, 2000, 35—36). Sadu un lidzigu argumentaciju
Sass ir nemainigi izversis vairakas gramatas un rakstos visas savas profesionalas
darbibas laika. Parstavedams tik radikalu sociala konstrukcionisma pieeju, Sass
ir izpelnjjies gana daudz kritikas par pielautajam argumentacijas kladam, pieme-
ram, nenoskirot slimibas jedzienam nepiecieSamo no pietiekama nosacijuma vai
ignorejot jaunakos neirobiologijas atklajumus (Kendell, 2004, 30). Dalgji ar savu
radikalismu vins ir panacis to, ka musdienas par Sasu vairak ir dzirdejusi medici-
niskas antropologijas un sociologijas studenti, nevis psihiatriju studejosie. Sass
neapSaubami ir bijis viens no skalakajiem psihiatrijas kritikiem, turklat pats bu-
dams psihiatrs. S1iemesla de] vina un vél dazu 20. gadsimta 60.—70. gadu psihiatru
skarbo psihiatrijas kritiku dévée par “apvérsumu no augsas”. Saja laika vairaki no-
zimigi psihiatri, kuriem pievienojas ari socialo zinatnu parstavji, saka apsaubit
lidz Sim zinamos psihisko traucejumu iemeslus un tadejadi ari o trauc€jumu pie-
deribu medicinas nozarei. So laiku bieZi déve par antipsihiatrijas uzplaukumu.

Pec sociologa Nika Kroslija (Nick Crossley) domam, antipsihiatrija, lai ari neap-
Saubami balstijas uz atsevisku spozu individu idejam un pétijumiem, ir uzskatama
par kustibu, jo piesaistija So ideju atbalstitajus un sekotajus (Crossley, 1998, 879).
Antipsihiatri nebut nebija pirmie, kas jelkad ir kritizejusi pastavosas prakses psihi-
atrija un argumentejusi par labu humanakai terapijai. Dazas antipsihiatrijas idejas,
piemeéram, parlieku liela arprata medikalizacija, saskan ar jau 19. gadsimta otraja
puse pausto kritiku. Tacu 19. gadsimta kritiskais vertejums izskaneja laika, kad psi-
hiatrija ka nozare un zinatne vel nebija nostabilizejusies un kad ta pati vel cinijas par
dominanci. Savukart antipsihiatrija bija sacelSanas no ieksienes pret jau pastavosu
psihiatrijas hegemoniju. Tas, ka galvenie $is kustibas parstavji bija psihiatri, sakot-
neji pavera durvis plasai publicitatei un kustibas popularitatei, ta nodrosinot spe-
cigu ietekmi uz laikabiedriem. Sis kustibas parstavji bija pirmie, kas saka ap$aubit
psihiatrijas pamatus: tas piederibu medicinai un zinatnei, psihiatrijas panakumus
un nolikus, ka ar1 garigo slimibu pamatkoncepciju un pat noskirumu starp ar-
pratu un sapratu ka tadu (Crossley, 1998, 878). Viena no galvenajam kritikam tika
versta pret socialas kontroles funkciju, ko psihiatrija veic sabiedriba, argumen-
tejot, ka pat humanakas psihiatrijas terapijas — psihoanalize un psihoterapija —
var kalpot ka smalks kontroles mehanisms. Pieméeram, psihoterapeits vai psihiatrs

19 Apzimejumu “antipsihiatrija” ieviesa un ar1 galvenokart lietoja psihiatrs,
antipsihiatrijas kustibas parstavis Deivids Grehems Kupers (David Graham
Cooper).
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var sagaidit vai dazreiz pat stimulét noteiktu klienta / pacienta runas veidu, kura
emocijas iegust leksisku markejumu: “Ka tu juties?” — “Es jutos skumjs / dus-
migs / aizkaitinats.” Turpretim atbildes “es neko nejutu” vai “neka ipasi” visbiezak
liecina par pacienta nespeju paust emocijas vai negribesanu sadarboties, gandriz
vienmer izsledzot iespeju, ka konkreta situacija, atgadijums tieSam nav izraisijis
tadas emocijas, ka sagaida terapeits (Ibid.).

Lai ar1 pamatidejas antipsihiatrijas kustibai bija kopigas, tas nebiit nenozimeja
parstavju absolutu vienotibu uzskatos. Martins Rots (Martin Roth) un DZeroms
Krolls (Jerome Kroll) 1976. gada izdotaja gramata The Reality of Mental Illness
(“Garigas slimibas realitate”) antipsihiatrus iedala divos lielos atzaros:

1) tajos, kas uzskata, ka garigas slimibas vispar nepastav;

2) tajos, kas uzskata, ka garigas slimibas, tostarp ari Sizofrenija, mediciniska
izpratneé nemaz nav slimibas, bet gan reakcija uz dzives laika piedzivotiem
dazadiem nepanesamiem are€jiem stresoriem.

Pie pirma atzara pieder jau minetais Tomass Sass, ka ari socialas markesanas
(anglu val. social labelling) teoretiki,2° kas argumente, ka garigas slimibas ir sekas
tam, ka individs tiek identificets sabiedriba un psihiatrija (Double, 2006, 31—32).
Ar markeSanu jasaprot process, kad individam piemitoso ipasibu sabiedriba iden-
tifice un marke ka kaut ko negativu un nevelamu. Cilveks, kurs ticis markets, iespe-
jams, pienem $o zimogu un var sakt uzvesties saskana ar to. Tas, kadas 1pasibas
vai pazimes tiek negativi marketas, izriet no sabiedriba izdaritiem normativiem
vertejumiem par to, kas ir sociali pienemams un normals un kas nav. Ne visas no
normas atskirigas ipasibas tiek marketas ka anormalitate un deviacija. Piemeram,
geniji, visticamak, tiek aprakstiti ka visai ekscentriski un neparasti, bet vienlai-
kus ariipasi. Tatad markesana attiecas uz tadam kognitivam ipasibam un uzvedibas
formam, kas ne tikai novirzas no “normas”, bet ari ir sanemusas negativu socialu
vertejumu. MarkesSanas teoretiki uzsver, ka markesana medicina, jo 1pasi psihi-
atrija, tiek izmantota ka lidzeklis, lai raditu slimibas. Un, ta ka psihiatrijai ir vara
noteikt, kas ir gariga slimiba un kas nav, ta ietekme ari neprofesionalu izpratni par
normalitates un anormalitates attiecibam (Armstrong, 1989, 35—36).

Ka viens no nozimigakajiem antipsihiatrijas un socialas markesanas parstav-
jiem ir minams ari Ervings Gofmanis (Erving Goffman), kurs ne tik daudz kon-
centrejas uz to, ka notiek individu sociala markesana, bet gan uz to, kadas sekas ta
rada, — uz §1 pamata E. Gofmanis attistija socialas stigmas teoriju (Goffman, 1963).2!
Gofmanis apgalvo, ka individam pieskirtais slimibas zimogs var negativi ietek-
met individa personisko un socialo identitati. Stigma bieZi rada ne vien nepareizus

20 Hovards Bekers (Howard Becker), Edvins Lemerts (Edwin Lemert), Tomass
Sefs (Thomas Scheff) u. c.

21 Otrs lielais Gofmana pienesums antipsihiatrijas kustiba ir teorijas izstrade
par psihiatrisko kliniku ietekmi uz pacientiem.
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prieksstatus par arpratigajiem (piemeram, uzskatot, ka liela dala ir bistami), bet
ar1 negativi ietekme to, vai cilveks dalisies sava pieredze un vai dosies meklet
atbalstu un profesionalu palidzibu.

Otro antipsihiatrijas atzaru, kura garigos traucejumus skaidro ka reakciju uz
arejiem stresoriem, var sikak iedalit divas grupas. Pirmo grupu parstav psihi-
atri Rolands Leings (Roland Laing) un Deivids Kupers (David Cooper). Vini uz-
sver garigo traucejumu cieso saistibu ar personu attiecibam gimene (Laing, 1965;
Cooper, 1967, 1971). Pieméram, Leings Sizofréniju apraksta ka rezultatu ontolo-
giskai nedrosibai. Péc Leinga domam, cilveks, kurs jutas ontologiski nedross,
pamazam rada nepatiesus “es”, kas nodrosina kaut mazako atbilstibu arpasaule pa-
stavosam sabiedribas pamatnostadnem, tadejadi pasargadams savu isto “es” no areja
kaitejuma. Tacu, kamer nepatiesie “es” ir arpasaules pienemti, istie “es” arvien
vairak attalinas no realitates, palielinot konfliktu starp abiem “es”, kas draud ar
identitates iznicibu — Sizofréniju. Savukart otro grupu parstav italu psihiatrs
Franko Bazalja (Franco Basaglia) un socialais teoretikis Misels Fuko. F. Bazalja ir
plasak pazistams ka aktivs deinstitucionalizacijas?? veicinatajs Italija un bija viens
no musdienu koncepta “gariga veseliba” aizsacejiem. Misels Fuko akcenté€ja ne vien
gimenes ietekmi uz garigo slimibu veidoSanos un reprezentaciju, bet ar1 plasakas
sabiedribas nozimi (Roth and Kroll, 1976, citéts no: Double, 2006, 31—32).

Biezi vien socialais konstrukcionisms izteiktu biodeterministu aprindas iz-
raisa vieglu sminu un neticibu. Tomer ne visi sociala konstrukcionisma parstavji
uzskata, ka realitate ir ta, kas tiek konstrueta, bet gan drizak teorijas par reali-
tati. Sociologi Anne Rodzersa (Anne Rogers) un Deivids Pilgrims (David Pilgrim)
uzsver, ka tieSi nespeja noskirt pirmo no otra rada vislielakas nesaskanas starp
konstrukcionistiem un realistiem. Vinuprat, abas teoretiskas pozicijas tuvina un
censSas samierinat socialais realisms (Rogers and Pilgrim, 2005, 16).

Socialais realisms

Pirmais iespaids par socialo realismu visdrizak ir tads, ka, salidzinot ar kons-
trukcionismu vai markesanas teoriju, tas ir mazak radikals. Par sociala realisma
“tevu” var uzskatit britu filosofu Roju Baskaru (Roy Bhaskar),?3 un §1 teoretiska
pieeja atSkiriba no sociala konstrukcionisma atzist, ka pastav neatkariga, pati par
sevi eso$a realitate. Peéc Baskara domam, cilveki nerada sabiedribu, jo ta pastaveja

22 Deinstitucionalizacijas process iezimeja apjomigu valsts diennakts stacio-
nara psihiatrisko kliniku slegsanu uz ilgu laiku un pacientu parvietosanu
uzt. s. arpusinstitucionalo apriipi (anglu val. community mental health ser-
vices, CMHS) vai biitiskas psihiatrisko kliniku reformas, pec iespejas sama-
zinot institucionalas vides negativo ietekmi uz pacientiem — mainot terapijas
veidus, palielinot pacientu neatkaribu u. c.

23 Baskara versija tiek saukta par “kritisko realismu”.
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pirms cilveka ierasanas Saja pasaule. Tomer ikviens cilveks ar savam darbibam
dzives laika reproduce un parveido sabiedribu. Baskars 1pasi uzsver, ka socialus
fenomenus nevar meginat reducet uz dabas fenomeniem un skaidrot ar tiem, jo
tie butiski atskiras:

1) socialas strukturas atskiriba no dabas strukturam neeksiste neatkarigi no
darbibam, ko tas parvalda;

2) socialas strukturas atskiriba no dabas struktiiram neeksiste neatkarigi no
to agentu (darbojoSos personu) uztveres par to, kada veida aktivitates vini
veic;

3) socialas strukturas atSkiriba no dabas struktiiram var but tikai relativi
ilgstosas un pastavigas (tapec tendences, ko tas ieklauj, nevar but univer-
salas) (Bhaskar, 2011, 60—61).

Sie nosacijumi ir biitiski ari saistiba ar garigo neveselibu. RodZersa un Pilgrims
skaidro, ka pirmais punkts nosaka: garigas veselibas uzturesana sabiedriba ir
dala no strukturala aparata — taja nevar rasties neatkarigas definicijas un ricibas.
Otrais punkts norada: arpratu vai garigo veselibu nevar skatit atrauti no to veido-
Sana iesaistitajiem aktoriem un vinu zinaSsanam. Konkretas zinasanas un darbi-
bas veicina vai ierobeZo garigo traucejumu attistibu, gaitu un iznakumu. Savukart
tresais nosacijums norada: arpratu drikst skatit un var saprast tikai specifiska
laika un telpas konteksta. Otro un treso punktu ipasi izce] ari filosofs Ians Hakings
(Ian Hacking), dazas garigas slimibas saucot pat “parejosam” garigam slimibam
(anglu val. transient mental illnesses).

ParejoSas garigas slimibas ir nevis tas, kas ilgst tikai noteiktu laika periodu
viena cilveka dzive, bet gan tas, kas vesturiski ir bijusas noverojamas konkreta
laika un konkreta vieta. Ka piemeru Hakings min disociativo fugu24 un histeriju.
Abas “slimibas” bija 1pasi izplatitas un biezi diagnosticetas Eiropa un Amerika
19. gadsimta, bet pec kada laika “zaudg€ja savu popularitati” (Hacking, 1998, 11—14).
Hakings, aiznemoties terminu no dabaszinatném, parejosu garigo slimibu celo-
nus skaidro ar “ekologisko nisu”, ar to saprotot apjomigu atskirigu apstaklu kopumu
sakritibu, kas nodrosina iespeju izpausties specifiskiem garigiem trauc€jumiem.
“Ekologiska nisa” ir daudz aptverosaks skaidrojums neka, pieméram, markesana,
un ta ietver vismaz Cetrus vektorus: medicinisko taksonomiju (anglu val. medical
taxonomy), kulturu polaritati (anglu val. cultural polarity), pamanamibu (anglu val.
observability) un atbrivosanu (anglu val. release).

24 Disociativas fugas “[glalvena pazime ir atminas zudums, parasti par svari-
giem neseniem notikumiem, kas nav saistits ar organiskiem psihiskiem trau-
c€jumiem un ir parak smags, lai to varétu izskaidrot ar parastu aizmarsibu
vai nogurumu. Slimnieks dodas merktieciga celojuma arpus ikdienas paras-
tajam vietam. Kaut ari fugas laika cilvekam ir amnezija, slimnieka uzve-
diba Saja laika neatkarigam verotajam var likties pilnigi normala” (SSK-10).
Tegiits no: http://www.spke.gov.lv/ssk10/index1e60.html?p=%23119
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Mediciniska taksonomija ka vektors nozime — lai kaut kada uzvediba tiktu
klasificeta ka gariga slimiba, tai ir japiesaista mediku interese un jaklust par medi-
ciniskas izpetes vertu. Kulturu polaritate ka vektors nodrosina, ka neparasta uzve-
diba atrodas krustcelés starp diviem kontrastejosiem socialiem fenomeniem, no
kuriem viens Skiet saistoSs, bet otrs biedejoss, nosodoss, riebigs. Piemeram, diso-
ciativa fuga, no vienas puses, skita pievilciga, jo atgadinaja lausanos romantiskai
klainosanai, bet, no otras puses, parak atgadinaja klaidonibu un izlaidibu. Kultaru
polaritate nodrosSina no sabiedribas nepiecieSamo pretstatu, lai uzvediba izraisitu
neizprotamibu. Tresais nepiecieSamais vektors, ko apraksta Hakings, ir uzvedibas
pamanamiba. Lai konkreta laika un telpa kads fenomens tiktu klasificets ka gariga
slimiba, tam ir jabiit ne vien jocigam, bet ari pamanamam. Un ped€jais nepiecie-
Samais nosacijums ir t. s. atbrivosana. Ar “atbrivosanu” jasaprot metaforiska telpa,
kas sniedz iespeju cilvekam atbrivoties vai izbegt no kada psihologiska vai sociala
spiediena, par patverumu izveloties kaut ko, kas atrodas uz robezas starp norma-
litati un anormalitati, pienemamu un nosodamu. So éetru vektoru kombinacija
parada, cik loti lielai dazadu faktoru mijiedarbibai ir janotiek, lai dazas uzvedibas
formas konkreta laiktelpa klutu par garigam slimibam, — Hakings to apraksta ka
“veidu, ka klut trakam” (anglu val. a way to go mad).

Vel viens “veids, ka klat trakam”, ir t. s. cilpas efekts (anglu val. looping effect,
ari I. Hakinga ieviests termins), kas atspogulo veidus, ka arpratiga zinasanas par
slimibu klasifikaciju un par diagnozem ietekme pasu arpratigo. Atskiriba no objek-
tiem cilveki, kas neatrodas konstanta arpussaprata stavokli, apzinas, ka vini tiek
klasificeti, un vini maina savu uzvedibu un pasuztveri, to pielagojot klasifikacijai.
Hakings, protams, nav pirmais, kas izteicis Sadu domu, tomer ir visplasak to aprak-
stijis. Ka piemeru vins min vel vienu parejoso garigo sindromu — disociativos iden-
titates traucejumus (agrak — multiplas personibas traucejumi), kas ik pa laikam
noklust psihiatru uzmanibas loka. Hakings argumente, ka 20. gadsimta 70. gados
psihoterapeiti tiem pacientiem, kuriem bijusas multiplas personibas iezimes, uz-
devusi jautajumus par varbuteju piedzivotu seksualu vardarbibu berniba. Pacienti
terapijas laika nudien sakusi $adas epizodes atcereéties, lai gan dazi no viniem neko
tadu nekad nebija piedzivojusi. Atminu uzjundi$ana pastiprinajusi multiplas per-
sonibas simptomus, un bridi, kad pacientiem pateikta diagnoze, vini sakusi uzves-
ties ta, ka no viniem to gaida. Lai ar1 psihoterapeiti to nedarija speciali, tika radits
jauns veids, ka Siem cilvekiem klat arpratigiem (Hacking, 1999, 100—104).
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Nobeigums

Arprats savas neizprotamibas dél allaZ ir piesaistijis vérotaju uzmanibu un $o
verotaju meginajumus to saprast. Vienmer ir meginats rast atbildes uz vairakiem
skietami pret€jiem jautajumiem, no kuriem galvenie ir:

1) vai arprats ir universals vai tomer kultiirrelativs;

2) vai arprats ir biologiski vai sociali konstruets.

Arprats §1 varda pla$akaja nozime ir universals — teju ikviena pasaules sabied-
riba péec lidzigiem kriterijiem noskir arpratu no saprata — to ierasti iezime neracio-
nala, no malas gruti izskaidrojama, ekscentriska uzvediba, garigs stavoklis, kas ir
personigi un sociali limitejoss. Tomer noskirums starp to, kas ir racionals vai nera-
cionals, normas robezas esoss vai parlieku ekscentrisks vai pat personigi un sociali
limitejoss, lielakoties bus kulturrelativs. Risinot jautajumu par arprata izcelsmi,
netiek noliegta iespejama biologiska arprata izcelsme, tomer tiek kritizeta bio-
mediciniska pieeja arprata skaidrosana un defineSana. Pat ja kada konkreta arprata
izcelsme nudien ir biologiska, pirmkart, nedrikst aizmirst kultarvides veicino$o vai
slapejoso ietekmi uz ta izcelsmi, un, otrkart (un svarigak), ir aplami iedomaties, ka
ir iespejams arstet slimibu (anglu val. disease) ka atsevisku vienibu no kaites (anglu
val. illness), turklat tas izoléjot no kultiiras “uzslanojuma”. Saja sakariba var rasties
jautajums: “Ja varam pieradit, ka konkréta arprata (gariga traucejuma) pamata ir
biologisks iemesls, vai tad varam apgalvot, ka §is arprats ir uzskatams par univer-
salu kategoriju?” Atbilde ir — ne, nevaram, jo arprata attistiba, gaita un pieredze
ir neatraujama no subjekta kultiirsistémas. S iemesla dél arpratu nevar skatit ka
dabas strukturu, bet tikai un vienigi ka socialu veidojumu, savukart arpratigos — ka
intersubjektivus agentus, kas aktivi piedalas arprata konceptualizesana (par spiti
tam, ka viniem nepieder patiesiba par savu pieredzi). Tiesi arpratigo pieredzes un
vinu kultairatskirigo pamatu del “arstesana” nevar biit universala.

Visbeidzot, meginot atbildet uz jautajumu, kas ir arprats, nakas secinat: ja
tieSi saprats ir tas, kas nepiecieSams cilvekam, lai tas pilnigi aptvertu un izdzivotu
savu individualo un socialo esamibu, tad arprats ir graduala eksistenci ierobezo-
josa kategorija.

MADNESS
Summary

This paper discusses issues related to concept “madness”. Is madness biolo-
gical or socially constructed? Is it universal across cultures or is it culturally
relative? Is the western ethnocentric and medical view on madness the best way
to address it?



290 FILOSOFISKA ANTROPOLOGIJA. Rakstu krajums IT

One of the main problems with conceptualisation of madness is that it cannot
be spoken or written about in its own terms — at some point the insane are voice-
less, i. e., without power because to be insane means to be outside of reason and,
therefore, outside truth and rationality. Being said so, it is clear that insanity is
a public or socially defined category not only because it is observable or even so-
cially obtrusive but also because it takes someone rational who holds the truth to
define that the other is insane.

Incomprehensibility of insanity has always attracted attention of observers
and attempts to explain it. This article highlights the main explanations, under-
standings, and approaches to madness, pointing to its formative and normative
factors and criteria and to the fact that explanations of insanity change over time
and space. It is argued that “madness” is a relative concept, which is filled with
many different meanings and its essence is constructed and controlled through
dominant social, intellectual and cultural power structures. Because in western
society medicine holds the dominant discourse over madness, the article briefly
introduces with the history of madness and psychiatry in Europe, continuing with
biomedical understanding of madness.

Further it focuses on cross-cultural studies of madness comparing cross-
cultural psychiatry with psychiatric anthropology where the former is looking
for more or less universal similarities of insanity across cultures but latter — for
differences in experiences of madness. Psychiatric anthropology argues that it is
absurd to try to look at madness as a distinct biological disease not taking into
account culturally shaped subjective experience of madness. Distinction between
disease and illness is widely used in medical anthropology and sociology there-
fore further madness is viewed from perspectives of several influential social the-
ories — social constructionism, social labelling theory and social realism.

Within the framework of social constructionism and social labelling atten-
tion is paid to ideas of the so-called anti-psychiatrists movement — a “revolt from
the above” marking the fact that psychiatrists themselves started to doubt bio-
medical treatment methods of madness and even distinction between madness
and reason itself. Social realism ironically sometimes is thought to be a theory that
tries to reconcile positivistic and interpretative approach to human being where
a person is viewed as an actor, who actively participates in his / her experience of
madness. For this reason, madness cannot be viewed as a natural structure, but
only as a social formation, but madness should be regarded as intersubjective
agents who actively participate in conceptualisation of the insane (despite the fact
that they are deprived of truth of their experiences). Culture-reactive experience
of madness defines that explanation of madness (including healing or treatment)
cannot be universal.
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Article concludes with an idea that if reason is what humans need to fully em-

brace their individual and social existence, then madness is gradual existentially
limiting category.
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