Dr Semyon Gluzman
Zwigzek Psychiatrow Ukrainskich
Naduzycia w psychiatrii w czasach sowieckiego totalitaryzmu

Szanowni Pastwo, Koledzy!

Moje zycie potoczyto dé&¢ dziwnie. Nie lgdac ani rewolucjonist ani zaangaowanym
w polityke mtodym cztowiekiem los rzucit mnie w wir walki zystemem totalitarnym.
Marzac o spokojnej i cieptej posadzie prowincjonalnegkakza z zamitowaniem do literatury
zostatem, niestety, specjalistod najpodlejszych dziala aparatu totalitarnego -
wykorzystywania psychiatrii do celow politycznychak, niestety. Rzeczywgie bardzo tego
zaluje. Zaluje, ze urodzitem si i wychowatem w tym krajuzatuje straconych madiwosci
rozwoju zawodowego... Koniec #&odw, dadwiadczanie samego siebie ¢zieniem,
karcerami, zgnitym poywieniem i brakiem rodziny jest wbrew naturze luiggk

Mialem szcescie, przetrwalem. Miat szezcie take moj kraj — bez walki, bez
specjalnych starastat s¢ wolny i niezaleny. Dz chciatlbym jednak opowiedziePastwu
nie o heroicznych falach sprzeciwow, nie ogodat ducha ,wjzniow sumienia” w ZSRR.
Opowiem o drugiej stronie tych wydarzeo brudzie, krwi i odpychagej substancji, ktore
wziety udziat w upadku cztowiecastwa, staty i powodem jego akenia do maksymalnie
wygodnej, udanej wegetacji w totalitarnymptwie.

Nadwycia w psychiatrii nie & wytacznie radzieckim fenomenem. To zjawisko ma
wielowieczm histori. W staraytnej Grecji mieszkacy miasteczka Abdera, wyidiajacy sie
wyjatkowo trzéwymi i praktycznymi umystami, czezy nalerycie swoich bogow, uwali
swojego rodaka — Demokryta — za osailespetna rozumu. Przegzi®emokryt tak dziwnie
sig zachowywat i wypowiadat... Poprosili pewnego leeaio rozmow z nieprzestagym
okazywd& oznak szalestwa Demokrytem, mag jednoczénie nadzieje,ze Ow lekarz
przywrdoci mu jedyny i wigciwy, uznany przez wszystkighwiatopoghd. Wtedy z wyspy Kos
przybyt wszystkowiedzy uzdrawiacz Hipokrates. Dwéch wielkich Grekéwaglzito sobie
.biesiack pod platanami”, po czym Hipokrates przedstawit spi@com Abdery diagnag
Demokryta wyrania jasny umyst, czego nie mua powiedzié o jego wspotmieszkaach.
Tak byto w staraytnej Grecji.

W Zwiazku Radzieckim bytlo inaczej. Uzdrawiacz - akademindrzej
Snieszniewskij, wystuchawszy osétie wypowiedzi licznych radzieckich dysydentow, akzn
ich za chorych psychicznie. Tak stalogc st Wiodzimierzem Bukowskim, Leonidem
Pluszczem, Piotrem Grygorienko i wieloma innymiorkth zdrowie psychiczne w
rzeczywistgci nie budzito vatpliwosci.

Totalitarne kegi spoteczne prébajwcielic w zycie swoj mit. Na przeszkodzie stoi im
jednak banalny drobiazg — ludzkaiadoma¢. Najzwyklejszaswiadoma¢ ludzka, ktora nie
zyczy sobie, nawet nie potrafi, kadnsic wyidealizowanymi koncepcjami politycznych
fanatykow, nie probuagpych zrozumié, ze mit, dzieto sztuki, wypowiedziane stowo, kodeks
praw, system spoteczny to nic innego jak fenomendykiejswiadomdaci.

Zazwyczaj niedouczeni totalitarni liderzy, chociaawotup do samokrytyki tworza
swoje wilasne systemy wastm, oparte na klamstwie i masowym terrorze.¢¥iénie lub
smier¢ — oto przyszt&¢ tych obywateli, ktdrzy @mielaja sic mysle¢ w nasgpujacy sposob:
~Wszystko co widzisz podlega zmianom i wkrotce niék rozmyglaj wciaz o tym, ilu
podobnych zmian byteswiadkiem. Swiat to zmiennéé, zycie jest tego dowodem” (Marek
Aureliusz ,W samotngci z samym sodj).

Totalitarny system myenia nie jest zdolny do samokrytyki, pozbawionystje
moralnaci. Sposéb mélenia ludzi tworacych korpus psychiatryczny totalitarnegagiava
jest niewatpliwie totalitarny. Nie mae by inaczej. Specyficzne wychowanie, selekcja i



strach — to gwaranty ksztaltowania takiego systemmylenia. ,Czlowiek mylacy to
wynaturzone zwiekrg — t¢ sentengi Rousseau z powodzeniem mogliby usnié na swym
sztandarze totalitarni psychiatrzy guzy innymi take filozofowie, pisarze i nauczyciele
szkolni).

W staraytnej Grecji rozrégniano trzy typy =zaburZe psychicznych: magj
melanchok i updiledzenie umystowe. Dzisiejsza psychiatria zna olewigiccej stanow
chorobowych. Lecz porownywanie paradygmatéw psygfganych ma teinny aspekt:

» lekarz Soran z Efezu (czasy cesarza Adriana) — gtzk poréwnujcy chorych
psychicznie z dzikimi zwiergami, poskramiajcy ich gtodem i pragnieniem,
powinni sami uwaa¢ sie za pozbawionych rozumu i nie zabieise za leczenie
innych”,

« XX wiek — lekarze nazistowskich Niemiec, uzdraw@ dusz i cialo narodu
poprzez eksterminagpsob z zaburzeniami psychicznymi...

Nie jestdmy ani lepsi, ani mdrzejsi od stargytnych. Nasza wiedza jest w k)
mierze iluzp. Cztowiek mydry to cziowiek podejmupy wiasciwe decyzje i podlegagy
ciagtym metamorfozom; to nie tylko dziecko pgsat technicznego. Nasi przodkowie dawno
temu dwiadomili sobie fakt, probupc uzdrowt czyjes ciato i dusz w krytycznej sytuacji,
mozna w prosty sposob doprowaéziztowieka do zguby, o ile przedstawiciele zawodow
powotanych do ratowania ludzkiegigycia nie leda postpowa zgodnie z ustalonymi
regutami moralnymi.

Totalitarny swiatopoghd, w tym take stosunek do nauki, pozbawiony jest zdébno
do refleksji. Refleksja to innymi stowy potrzebamiegtnos¢ wyciagania wnioskow, to tak,
jakby wyghdna¢ przez okno i ujrzé samego siebie spacegcggo uliq. To nieodzowny
atrybut wolnego mdlenia. Nauka, ktéra nie obiera ¢dizy innymi samej siebie za przedmiot
bada jest bezwartgciowa, niebezpieczna i w kou samobdjcza.

Historia psychiatrii pamta wiele. Krew i cierpienie, wschoglzych nedrcow i
zdradzonych nauczycieli. Cayy psychiati dato s¢ oddzielc od danego czasu czy
terytorium? Swigta Inkwizycja, z zamitowaniem niszgza ludzi swiadomie i dobrowolnie
poddanych wiadzy demonow, zgubita setki cigepch na depresj naznaczonych poczuciem
winy 0s6b. Oto stowa Lutra: ,Moim zdaniem wszys@zpawieni wtadz umystowych zostali
skrzywdzeni w taki sposéb przez diablazele lekarze uwaaja przyczyre tego typu
schorzenia za oczywisti naukowo wyttumaczaly to dzieje si tak dlatego,ze nie zdg
sobie sprawy z pegi i sity ztego”. Na koniec prof. Uszakow (Moskw&713 r.): ,Naukowe
idee, dominujce w umyle uczonego, czy fefanatyczne mdli cztowieka wieracego g
wariantami idei przecenionych. Zjawisko idei prag@oaych obserwowano w klinice bada
nad parana@j u chorych naet choroly”. Prosz zwrécic uwag;, ze jest to cytat z podecznika
dla studentow medycyny, wydanego w Moskwie w 19@Bur Autor — prof. Uszakow,
nawiasem mowdc nie byt ani razu waczony do sktadu komisji bad@ych politycznych i
religijnych dysydentow.

Nadwycia w psychiatrii dla celéw politycznych w Zyziku Radzieckim rozbudowano
w system. DA juz powszechnie udaginiono publikacje tajnych do niedawna dokumentow
radzieckiego kierownictwa partyjnego i KGB, ktoretwierdzaj obecnaé¢ takich praktyk w
ZSRR. Przyktady podobnych dokumentéw widzaistwo na ekranie.

Na fenomen #zywania psychiatrii do celéw politycznych sktadahie sdwa
komponenty: gotowst paradygmatu radzieckiej psychiatrii do tego typeloyler od normy i
che¢ wladz do uczynienia z psychiatrii @zi aparatu represyjnego. Szczegotowa statystyka
ofiar represji psychiatrycznych na sowieckiej Ukrainie istnieje. Przyczyny tego fakta s
zaréwno obiektywne jak i subiektywne. Najwgméej jednak w tak dlugim okresie
swiadomego udziatu psychiatrow w represjach ofiarstaio st tysiace obywateli Ukrainy.



Wspoilczesne badania nad tym, zaksmutnym fenomenem, skupityesna grupie
okoto dwustu o0s6b. Stowarzyszenie Psychiatrow UWkrapowotalo specjalny zespot
badawczy, w sktad ktorego weszio trzech lekarzychsjgrow o wysokich kwalifikacjach i
psycholog sdowy. Zadaniem zespotu byto zbadanie stanu pacjentopierwszej kolejnéci
os6b, ktére 15 — 20 lat temu ze waidw politycznych olgto przymusowym leczeniem
psychiatrycznym. Nie bylem czionkiem tego zespotuzep wzghd na osobiste
zaangaowanie w te dawne wydarzenia. Grupa badawcza podauwag tylko te przypadki,

w ktérych brak uzasadnienia przebywania w zaktagzigechiatrycznym potwierdzony zostat
przez WPA (World Psychiatric Association), APA (Anoan psychiatric Association),
ekspertow z innych krajow czy AZekompetentnych apolitycznych psychiatréw w samej
Ukrainie. Dostp do materiatdw magych poméc w badaniach byt znacznie ograniczony. To
typowe trudnéci zachodzce przy studiowaniu przypadkéw osob poddanych brega
przemocy. Osoby takie rzadko spontanicznie opovaadaprzeyciach, na aktywizagj
wspomnié reaguy chorobliwie — dochodzi do zaburfzesnu, depresji, spadku poziomu
komunikatywndci.

Dla celéw badawczych opracowana zostata specjahideta. Ze zrozumiatych
wzgleddw forma pyté nie mogta zawiekacatej problematyki badawczej, dlatege beoracy
udziat w badaniach psycholog kliniczny przeprowadzkazdym z osobna wywiad, czasami
obecny byt te ktos, kto rejestrowat sesj

Badania zakfczono, jesieni ich wyniki zostan opublikowane w kaizce, w ksazce
petnej goryczy. Za zgadautorow zacytyy: ,Ludzie postrzegali przyszio jako praktycznie
nieistniepca rzeczywisté¢. Nie mieli nadziei. Zrezygnowali z przyszé. Nalezato zy¢
terazniejszacia. Teraniejsze, realne bylo krzesto, okno, skrzypieniendraiocne krzyki i
jeki, t6zko sasiada, sam asiad, ktory faktycznie cierpiat naegka chorole psychicza,
bezczelny lub, przy odrobinie szdeia, poradny lekarz czy sanitariusz oraz regularne
przyjmowanie lekébw wzmagajych wiae w rychty koniec,$mierc dapca kres ngkom.
Ogromnyzal i bél serca ale i mata iskierka nadziei ukrywagby za powtolg pozoréw, ktora
dawata ochrogy odgradzajc sk od wspomnig.

Czlowiek nie miat prawa do wiasnegygcia wewrgtrznego. Sandwiadomie odmawiat
sobie tego prawa. Rozumiat i intuicyjnie zgadywad, nie czas na ujawnianie osobistych
emocji, poniewa to maze sprawd, ze ostabnie i nie przetrzyma. Zatem ukrywat swoje
uczucia nawet przed samym goBormalne wyliczanie nieistotnych detali w opovadagch
— spowiedziachswiadczyto o dziataniu silnych mechanizméw obronnygiodczas gdy
gtébwny problem, jego sedno pozostawato ukryte wetkzn. Przedmiotem rozméw byty
sprawy drugoplanowe, ktére pod naciskiem zaistpiahguacji zamienity te o wiele
wazniejsze. Zrozumiaty i niekwestionowany byt faktze mowiac o problemie
najistotniejszym ptakali, wksza¢ z nich, aby nie ptakkastarata si podchodz don z
rezerwy lub w ogole na ten tematksiie wypowiada.

Jaki jest wgc cel bada i samej ksizki? Przecie wiele juz powiedziano i
opublikowano. Cel jest oczywisty: zrozurieocent fenomen nadiy¢ w psychiatrii nie z
pozycji profesora prawa rodem z Harvardu czy ldis#fiego profesora psychiatrii ale od
strony samej psychiatrii ukrekiej. Zcdizy¢ zrozumi€ — nie suche resztki dokumentacji —
lecz zyjacych jeszcze ludzi, ktdrzy uczestniczyli w tych \eyzkeniach osobtie. Moi koledzy
zdazyli juz wiele zrozumié, zdyzyli porozmawig& osobami, ktérych wspomnienia odeszty
wraz z nimi do grobu.

Specyfika warunkoéw leczenia w specjalistycznych cpgtrycznych szpitalach
Ministerstwa Spraw Wewtrznych ZSRR opisana jest @o ogolnikowo. Niewtpliwie
charakter tychscie psychiatrycznych represji byt o wiele bardzewazny, o wiele bardziej
zastraszary niz zwykte wiczienie czy tagry. Na tym polu wiladze stosowaty eker



spektrum metod o intensywniejszym dziataniuzirodnd¢ faktorow stresucych, ktorych
dziataniu poddawani byli wgniowie zaktaddw psychiatrycznych mma zebra w trzy grupy:

1.
a)

b)

d)

Stresory o charakterze fizycznym.

ogromne przeludnienie w celach; byli ¢&miowie specjalistycznych szpitali

psychiatrycznych i eksperci guizynarodowi opowiadajo sytuacji w celach — przeja

migdzy t&zkami byly tak ciasneze jeden cziowiek przeciskatesprzez nie z wielkim
trudem. Absolutnie nienitiwe byto przemieszczaniegsjednoczeénie kilku osob. W taki

oto sposOb vgzniowie skazani byli na nieustanne przebywanie naigwpryczach w

pozycji siedacej lub lezacej. Powietrze bylo eikie za spraw braku jakiejkolwiek

klimatyzaciji.

proste, jednorodne, paskudnezpwienie; w radzieckich zaktadach penitencjarnyctime

opierapcy sk na kiepskim oglywaniu osadzonych okazywat ¢sijedm z

najskuteczniejszych metod wptywania i kierowaniahmavaniami we¢zniow. Specyfika

wigzien psychiatrycznych polegata na tyrie skazani otrzymywali znacznie mniejsze

racje zywnosciowe od tych jakimi raczono zamktych w normalnych wizieniach i

tagrach. Przyczyna tego byla prosta. Znacarmsc ,kotta” wyjadali tak zwani

sanitariusze, wybierani do tej przymusowe]j praqyrzes¢pczego kontyngentu, sfad
odsiadugcych wyroki karne. Byli wgzniowie specjalistycznych szpitali psychiatrycznych
donisli rowniez o fakcie uprawianego przez sanitariuszy procederstokra przy
uzyciu szantau, pogréek i przemocy fizycznej (a co istotne — za oficjalngody
administracji) — odbieraliywnos¢, przekazywasm wigzniom przez ich bliskich.

brak podstawowych warunkéw do ruchu $véiezym powietrzu, jakichkolwiektwiczen

fizycznych; przewidziane regulaminowo jednogodzinspacery w rzeczywisoi

realizowano w nagpujacy sposob: wizniow, cela po celi, wyprowadzano na niewielkie
podworka, pozbawione ¢tinnosci oraz jakiegokolwiek inwentarza sportowego.

Betonowesciany, asfaltowe podi®, siatka i drut kolczasty to typowe warunki daksiu

na powietrzu. Do tego czas trwania spaceru skrabghyazwyczaj o potowza spraw

administracji, nie wiznidw (usprawiedliwieniem byt paragraf prawny — pawglenie
praw wkznidw uznanych za chorych psychicznie oraz, co typaila radzieckiego
systemu penitencjarnego, zakaz posiadania przgnidiv zegarkdw osobistych).
najciczszym do zniesienia w opinii byltych winiow byt brak ubikacji w celach;
zaspakajanie potrzeb fizjologicznych odbywal@ sv godzinach ustalonych przez
administrag, przy jednoczesnym przestrzeganiu limitu trzechundla kadego. Sdze,

ze komentowanie tego nie ma sensu...Wystarczy nadéiamiwicksza¢ wiezniow nie

byta dysydentami lecz rzeczydgi osobami gjzko chorymi psychicznie, z defektem

umystowym i zaburzeniami kontroli moralnej. Nafetez zwréc uwag na to, ze
wszyscy wgzniowie psychiatryczni  przyjmowali de dawki neuroleptykow
spowalniagcych prestaltyk jelit.

niewatpliwym stresorem o charakterze fizycznym byty diéezniow akty przemocy

fizycznej, na ktore nag@ni byli ze strony sanitariuszy — przgstow. DG¢ czesto pobicia

byly tak brutalne,ze dochodzito do eikich komplikacji. Swiadkowie opowiadaj o

konkretnych przypadkacimierci w wyniku pobicia, padajnazwiska.

Stresory o charakterze moralno — psychologicznym.

a. sam fakt zdiagnozowania choroby psychicznej i skignia na przymusowe leczenie
byt dostatecznie stresigly dla zdrowego psychicznie cztowieka.

b. najckzszym w tej karze bylo zatajenie czasu trwania wyrdRegularne konsultacje
komisji lekarskiej (raz na po6t roku) przeprowadzapmo forma”. Decyzje o
oswobodzeniu lub przeniesieniu w lepsze warunkiepodwato KGB i jedynie
symbolicznie zatwierdzali je lekarzeads



c. duza traumy byta tez $Swiadomda¢ niklych perspektyw na normalneycie po
opuszczeniu zakladu, poza jego murami prowadzorideswg bytych wiezniow wg
miejsca zamieszkania.

d. przebywanie w wizieniach psychiatrycznych pozbawiato przebyeego tam
cztowieka podstawowych praw, ktére posiadali jednesadzeni w zwyktych
wigzieniach i fagrach.

e. ciagla troska o rodziny pozosiap na wolnéci ciezko dawiadczata moralnie
wigzniow specjalistycznych szpitali psychiatrycznychto Cfragment wypowiedzi
jednego z osadzonych w qieniu psychiatrycznym Dniepropietrowska:
»Zazdrascitem rodzinom Stusa, Swierstiuka. Mogty cbgdumne, ché ze tzami w
oczach ale dumne. Moi bliscy nie byli rodziypolitycznego” — byli rodzin wariata”.

f. jawnie wypelniagcy funkcje sledcze personel medyczny, podmgsznatzenie
elektrowstrasow, zwekszapc dawki neuroleptykéw i sulfozyny staralgsw ten
sposOb za wszelkcere zmienid poghdy polityczne we¢zniow. Poddawani takim
zabiegom uciekali sido ideologicznej mimikry, udawali wyciszenie ,pacadalne
objawy ustpity”.

g. pomimo, # w kazdym ze specjalistycznych szpitali psychiatryczny®dSwW
przebywato jednoczeie co najmniej kilku dysydentéw, nie lokowano iolgdy w
jednej celi. Kady z nich osadzany byt wygznie z agzko chorymi (ktorzy popetnili
zbrodnie). Kontakty nedzy dysydentami byty kategorycznie zabronione, akabyli
na diugoletnie towarzystwo osob dpmizonych umystowo, katatonikow, itd..

h. wigzniom psychiatrycznym zabronione byto korzystangapieru i diugopisu, surowo
ograniczono dostawy kgiek i czasopism. Tym sposobem niethwe bylo wiaczenie
si¢ do jakichkolwiek zaj¢, aby chocia przez moment nie nde¢ o swoim gorzkim
losie i odci¢ sig od przyttaczajcego otoczenia. W przypadkach kiedyeimiowie
zaczynali zajmowa sie naulky jezykdw obcych, lekarze natychmiast diagnozowali
pogorszenie i zwkszali dawki neuroleptykéw. Jeden z bytychesmiiow (z zawodu
lekarz) opowiadat nam o swoim lekarzu prowgyan — kobiecie, ktora stono
zaptacita za préppomocy koledze po fachu, przynaszmu ksiazke medyczia, by
chat w taki sposob zachowat swoje ,ja”.

3. Procedury lecznicze wykorzystywane jako stresor.

a. pierwsz wymieniany przez bytych wiznidw jest iniekcja sulfozyny. Terapia
sulfozyra po raz pierwszy zostata zastosowana w 1924 rzpagskiego psychiatr
Schroedera-Knuta w leczeniu patali postpujacego. Nie zwzajac na brak
jakichkolwiek bada prowadzonych nad tym medykamentem zaréwno na grunc
biochemicznym jak i elektrofizjologicznym, do dzten specyficznysrodek jest
stosowany na Ukrainie. Dtugoterminowe stosowarmapie solfozyr, miato charakter
karzacy (intensywne bole mini, wycieaczapcy, astenizuyjcy efekt pirogenny).
Potwierdzaj to wszyscy byli w¢zniowie specjalistycznych szpitali psychiatrycznych.

b. zaréwno niektorzy dysydenci jak i ekspercigdaynarodowi odwiedzagy wigzienia
psychiatryczne ZSRR doneszo praktykowaniu terapiispiaczkowej atropin.
Specjalistyczna literatura medyczna Zxku Radzieckiego potwierdzaj ten fakt,
opisuje réwnie niebezpieczestwie jaki niesie ze sabstosowanie tak archaicznej
metody leczenia.

c. Znaczna liczba dysydentow, ktorzy prygke przymusowe leczenie, twierdzize
poddawano ich silnemu dziataniu terajpiaczkowej insulin.

d. terapia neuroleptykami stosowana byta codzienmiawi® wszyscy byli wizniowie
donosz o tym, ze wydawane im ,korektory” (mage na celu obuenie poziomu
objawow pozapiramidowych) odbierane im byly pod Zpeo pobicia przez tzw.
miodszy personel medyczny, czyli przgstow — sanitariuszy, i wykorzystywany



przez nich do narkotyzowaniagsByli wi¢zniowie uwaali terape neuroleptykami za

najckzsza metod¢ oddziatywania, po pierwsze ze wedli na natychmiastowe

dziatanie, po drugie — na dtugoterminowe stosowataevek. Diugoletni wdzien
szpitali specjalistycznych (z zawodu lekarz) takisaep dziatanie neuroleptyku na
umyst psychicznie zdrowego, zrownawaego cztowieka, po wprowadzeniu dawki

Majeptilu (najbardziej woéwczas rozpowszechnioneg@)yobrazcie sobie ogromn

cek, w ktorej jest tyle taek, ze z trudem poruszaciegsiniedzy nimi. Praktycznie nie

ma wolnego miejsca — a wam zaaplikowano Majeptil. rg¢ultacie zaczynacie

odczuwa nieodpar potrzele ruchu, chcecie miotasic po celi, mowé bez kdica a

obok was w takim samym stanie znajdsk dziesatki mordercéw i gwalcicieli. Nie

ma miejsca, kaly nieprzemylany ruch prowadzi do zderzenia z podobnie
pobudzonym gsiadem... | tak uptywajdni, miesace, lata.”

e. Zmiany zachodae w psychice, dmlace rezultatem dziatania lekéw, &aadczane
byly przez wszystkich wizniéw. Strach przed nieodwracakem zmian, przed tym,
ze nigdy ju nie wréci poprzednia osobowd zyciowe i zawodowe zainteresowania,
byt nie do wytrzymania. Lekarze zazwyczaj ukrywahozliwos¢ powrotu do
poprzedniego stanu; starali ¢siutrzymywa strach i wykorzystyw@& go do
modyfikowania politycznych i religijnych przekomavi¢znia.

Pozostaje doda ze intensywné¢ stosowania metod leczenia jako czynnikow

represyjnych znacznie zmniejszata wiwypadkach, kiedy wizniowie uciekali st do

swoistej ideologicznej mimikry i pod przymusem ymumawali s¢ do bkdnych
poghddéw, osddw i poczyna. | odwrotnie.

Pozostaje doda ze intensywné¢ stosowania metod leczenia jako czynnikow
represyjnych znacznie zmniejszateg sv wypadkach, kiedy winiowie uciekali st do
swoistej ideologicznej mimikry i pod przymusem pmgwali s¢ do bkdnych pogidow,
osdow i poczyna. | odwrotnie.

Analogicznie do opisanych przez Frankla stanow Ipsgaych wezniow
nazistowskich obozéw koncentracyjnych, zamy stwierdzi, iz reakcje osadzonych w
radzieckich specjalistycznych szpitalach psychanych dzielity s¢ na trzy fazy: | — szok
po zamkngciu, Il — zmiany charakteru typowe w przypadku ditegminowego pobytu w
szpitalu i lll — oswobodzenie.

| — szok po zamkgrciu. Opisy wszystkich, ktdrzy po raz pierwszy tiafvi ¢zienia
psychiatrycznegoasbardzo zbiene. Najjaskrawszy obraz pierwszej nocydgonej w takim
zaktadzie przedstawit nam guien lekarz. Wszystko, co zobaczyt wtedy i odczatghie z
pobiciem przez sanitariusza) o#e jako ze wszech miar przeegace i koszmarne
doswiadczenie. Cztery z badanych os&hviadczyly nam,ze wianie wtedy, w pierwszych
godzinach i dniach pobytu w szpitalu, pojawitg snysli samobdjcze, czego nie odczuwaty
ani w chwili aresztowania ani w kolejnych etapalguztwa.

Il — zmiany charakteru (inaczej faza adaptacji).sWbim czasie Bettelheim wyrazit
swoje przerzenie faktem, 4 czilowiek jest w stanie przéj tak wiele, nie kéczac
samobgjstwem, nie uciekaj w obkd. Bezterminowy pobyt w szpitalu psychiatrycznym,
ktory byt niczym innym jak paczeniem stresorbw o najsilniejszym i najdimym
oddziatywaniu, nie prowokowat ugdionych dysydentéw do préb samobdjczych.

Pozbawiona nadziei egzystencja w szpitalu €zighiu wywotuje obawy o utrat
przyszigci. Bez widocznego punktu odniesienia w przy&ataziowiek nie potrafi istnie
Wiegzniowie psychiatrycznych wkien w odr&nieniu od politycznych dysydentow
przebywagcych w fagrach, takiego punktu odniesienia nie gaei. To co opowiadali 0
okresie adaptacji do warunkow szpitalnych pozwalas dnowic o takich zmianach
charakteru, obginos¢ wobec czynnikéw, ktére do niedawna powodowaty edeowanie,



obnizenie poziomu ujawnianych emociji. Prawdopodobnietgsen sam rodzaj mechanizmu

obronnej apatii, o ktorej pisat Frankl, pogtaprzyktady obozoéw nazistowskich.

Jednak nie wypada tagodzsytuacji. Wszyscy badani, bez wiju, donosz, ze
otaczajcy ich zaréwno aizko chorzy jak i calkiem zdrowi (a takich bylo nielma
periodycznie pomimo atmosfery obwjosci i apatii przejawiali agresj byli wyraznie
pobudzeni. Z naszego punktu widzenia, chodzi tuontypowe psychotyczne, chorobliwe
pobudzenie, dokiadniej, nie tylko o nie. Najwidoejnapatia w parze z agresjto
immanentne i nieodzowne uzupetaizg st wzajemnie stany psychiczne osob znajdygh
sig w takich warunkach, co wiej, ma@na wysuaé stwierdzenie,ze taka ,hdtawka”
nastrojow jest zjawiskiem obronnym. Bagaj psychologi wig¢znibw obozow
koncentracyjnych réwniereprezentuyj takie stanowisko.

Sadzac z opis6w dysydentdw, ich zachowanie wyn@lo sk wickszym
zrownowaeniem, brakiem autoagresji i agresji skierowanejimaych. Przeprowadzenie
drobiazgowej ankiety pozwala nam na stworzenigy liszynnikow, ktére pozwolity
zachowa tym osobom swajtozsama@¢ w warunkach tak totalitarnie — represyjnych.

1. Wiara w Boga. O ile na pogtku za géboko wieracych uwaali si¢ zaledwie nieliczni, o
tyle pod koniec wyrokéw w szpitalach w Boga uwidrpyawie wszyscy.

2. Wiara w to,ze twoje przekonania polityczney svtasciwe i nie cierpisz na chorb
psychicza.

3. Przystosowanie sido straszliwych warunkow (patrz — apatia, Frankl).

4. Przekonanieze swiat, w tym i psychiatrzy w innych krajach, wiedn tobie i chg ci
pomaoc, obrord, uratowa cie (ale my wiemy, jak byto w rzeczywistoi, wszystko byto
inaczej.Swiat zyt swoimzyciem i przyttaczajca wickszaé psychiatrow nigyczyta sobie
.brudzi¢ rak” politycznymi intrygami).

5. Skape wiadoméci z zewntrz, docierajce do tych, prawie hermetycznych instytucji,
sprawiaty ulg w odczuwaniu deprawacji, wzmacniaty waaw to, ze ,Swiat wie 0 moim
cierpieniu i walczy o mnie”.

Od siebie pragh dod&, ze jestem przekonanyz ipomimo faktu,ze zaden ze
skazanych do tegoesnie przyznat, nie mogt, nawet nie powinien, to dmia@ pokane dozy
neuroleptykow za pomacktérych zrcano s¢ nad psychik dysydentow, jednoczmeie
chronity ich, tagodac zaréwno bdl rozki z bliskimi, bol wynikajcy z pojmowania swojej
beznadziejnej sytuacji i nawet bél fizyczny. Cieme ratowato, ratunek sprawiat cierpienie.

Burton, badajc zupetnie inny fenomen, tzw. nerwicszpitalm u chorych na
schizofreng, przebywajcych w zwyczajnych szpitalach psychiatrycznych Ayker
wymienit nasgpujace przyczyny specyficznej neurotyzacji pacjentodré naszym zdaniem,
charakteryzyj zarazem przyczyn zmian zachodgych w psychice wizniow
speclahstycznych szpitali psychiatrycznych ZSRR:

Utrata kontaktu zéwiatem zewntrznym.

Przymusowy brak zeg.

Niepodwaalny autorytet personelu.

Utrata bliskich, utrata rzeczy osobistych i codnigrh, zwyklych problemow.

Nadmierne dawki przyjmowanych lekéw.

Przyttaczajca atmosfera w czasie pobytu.

Utrata perspektyw naycie poza granicami instytucji.

Po przysipieniu do jakiejkolwiek organizacji totalitarno epresyjnej cztowiek traci
swoj normalny wizeruneksrodki i mazliwosci, swoj charakter. Dlatego cierpi z powodu
braku indywidualnéci. Tym nie mniej w takich warunkach wytardagic pewne wartéci
ludzkie, obecne do momentu represji. To dobry mdmany wspomni€ o wynikach
obserwacji Cohena prowadzonych naamiach obozéw koncentracyjnych: ,Rzeczyuwie
byli wsrod wigzniow i tacy, ktorzy nie stali si egoistami, ktérzy zachowali w swoich
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sumieniach miejsce dla uazwaltruistycznych, wspotczucia, ktorzy wspoicierpielraz ze
swoimi kolegami. Najwyraniej warunki obozowe nie wywarty na nich takiegotywu jak
na innych wgzniach”. To co pisat Frankl o swoichéwiccimskich wspotwzniach w petni
odnosi st do dysydentéw, ktérzy przgli pobyt w specjalistycznych szpitalach
psychiatrycznych ZSRR: ,Oni nigdy nie traktowalicia w obozach jako btahego epizodu,
byt to okres déwiadcze, ktore zmienity ichzycie. O tych ludziach nie nioa powiedzié, ze
doswiadczyli represji, przeciwnie, w sensie moralnyroswliadczyli progresji, przeyli
ewolucg — moraln i religijna. U wielu wigzniow wiasnie w czasie odbywania kary pojawita
si¢ podkwiadoma ch¢ zblizenia s¢ do Boga. Tak mijaly lata. Zaczynatce gdla nich inne
zycie, ale — nie woln&@. To zycie nie mogto by zyciem wolnym przez wzgt na caty rzd
przyczyn.

Obiektywny badacz nie powinien bgedzia. Jego zadanie to niegoza a rozumié.

Z powodzeniem mana by wymient nazwiska lekarzy, skazigych swoich wspotobywateli
na tak przerzajace cierpienia, tym samym Kkozac temat. Ale nazwiska oprawcowa s
drugoplanowe, jak i nazwiska ofiar.

Po latach wizniowie wracali do radzieckiego spoteéageva — samotni, chorzy
fizycznie, wracali do ludzi, ktérych sposob pojmauaaswiata znacznie it si¢ od ich
sposobu.

Ta mentalné¢ i swiatopoghd nie miaty nic wspdlnego z prawidiowym systemem
myslenia. Ta mentalnig@ w duzym stopniu, a moe nawet w ogole, byla logicznie
niewyttumaczalna. Nie byt to ani filozoficzny, anaukowy czy estetyczny system — to
poziomswiadomdci spotecznej, na ktorym nélynie rani sig niczym od pierwotnej emociji,
pospolitych nawykow i zaledwie przebtyskd@wiadomdci; ludzie poddaj sic im, zazwyczaj
nie zdajc sobie z tego sprawy, nie zastanamgapk nad isto4 rzeczy, nad logiczn
motywach.

Wszystkie te mogtoby si wydawa filozoficzne ady, s scisle powhzane z
interesugcym nas tematem. Czy rawa zrozumié paranog (a wianie talky diagnoz
stawiano dysydentom, poddejja rozmaitym modyfikacjom) w warunkach, w ktérych
zachodzi bezpwedni zwihzek pomédzy chorola a kultug (srodowiskiem), z ktorej wywodzi
si¢ chory, zwtaszczae pogcie obkdu nie midci sic w swiadomaci danej kultury, danego
srodowiska? Zdiagnozowanie paranoi komplikuje ®i momencie, kiedy okazujec¢size
chory naley do innegosrodowiska, do innej kultury. Psychiatra diagnaeyj paranag, nie
biorac przy tym pod uwagistnieacych w danej kulturze norm i tradycji, z gory papet
btad.

Swiadomie pomijajc zaistniate zmiany w bytym Zwiku Radzieckim, zadajsobie
pytanie: co bylo podstaww diagnozowaniu choroby psychicznej dysydentow?2elde
spoteczéstwo rzeczywicie niezachwianie wierzyto w deklarowane przeagpao wartgci
ideologiczne, to wina lekarzy w tym wypadku bytanmmalna. Czyby podstaw ich
grzechéw byta niaviadoma¢?

Niestety, wina psychiatrow byta absolutnieriadoma. Jest jeden niepodwainy
dowdd na toze spoteczéstwo miato dystans zaréwno do swoich liderow jgdaistwowej
ideologii. Ten dowdd to tysce kmzacych dowcipnych anegdot, rozpowszechnianych w
spoteczéstwie w ciagu catych dziescioleci, nie zwaajac na niebezpiecastwo
.fozprzestrzeniania z gory ktamliwych wymystéw, ofz@jacych radziecki aparat patwowy
I spoteczny. Dowcipami reagowano natychmiast nadkaideologiczry nowinkg”, w tym
takze i na samo zjawisko wykorzystywania psychiatricelu rozprawienia giz twércami
dowcipow.

Do takiegozycia, do takiego spotecastwa wracali ze szpitali psychiatrycznych.
Wracali nie wszyscy, tylko niektorzy. K¢avracat i wyjezdzat z kraju, kté inny wracat i po
pewnym czasie znoéw bytadzony za antyradziegkdziatalng¢. Wyjscie z wkzienia



psychiatrycznego przebiegato z reguty etapami. d&net warunki specjalistycznych szpitali
psychiatrycznych zmieniano naejsze, dopiero po dtugich migsach zaczynata @i
wiasciwa wolngé¢. Ze wspomnig samych w¢zniow, z ich odpowiedzi na zadawanie pytania
wynika, ze znaczna e&¢ tych os6b zauwata u siebie symptomy wcagej nieobecne, ktére
w peini zalicz¢ mazna do kegu objawow neurotycznych. To uczucie @renia,
pogorszenie koncentracji, pobudzenie, objawy wégete, rozdranienie. Analogiczne
badania przeprowadzano kidgdga wkzniach obozéw koncentracyjnych, w poréwnaniu z
naszymi wynikami wygida to tak:

Wigzniowie nazistowscy W¥niowie psychiatryczni
Symptomy neurotyczne 78% 60%
Nocne koszmary 0 0
0 obozach / szpitalach 4r% 45%
Chronicznienie tych stanéw 44% 31%

Zmuszeni jestamy ocenig czyjs bol, czyjg cierpienie w pozaetycznych
kategoriach... Rozumiem dobrze naukowca, ktérycesav 1958 roku pisat 0 podobnej
sytuacji: ,.kzyk psychiatrii niestety posiada pewne granicejrinuubrg w pogcia to, co jest
obserwowane przez prowagdego badania nad tymi laohi. Najbardziej obawiam si
uzywania tak ptynnego pegia jak ‘nerwica’, po to tylko aby spratviwrazenie naukowej
diagnozy”.

| rzeczywicie, jak opisé terminami tak zwas wolncs¢ bytych wiezniow, jesli
zawierata w sobie (N nie we wszystkich przypadkach lecz w wielu):

a) Kontynuacg represji, tak nieoficjakpjak i jawn.

b) Samotné¢ moralry i fizyczna.

c) Niezamanosé¢, brak wiasnego mieszkania.

d) Wykorzystywanie rodzin dla zekszenia presji.

e) Brak jakichkolwiek @rodkoéw rehabilitacyjnych dla bytych ofiar (w odrdeniu od
panstw o autorytatywnym temie — Ameryka tadiska, Pakistan itp.)

f) Naznaczenie, stygma ,jasyru” psychiatrycznego.

Badacze opisggy stan ludzi oswobodzonych z obozéw koncentrachnygwraca
uwag na wysgpujace powszechnie gbokie stany depresyjne. Wyjdaja, ze na te osoby,
ktore padty ofiag rasizmu, antydepresyjnie nie wptywa nawet fakt @swdzenia.

Nie znalglismy oczywistych symptomoéw depresyjnych u bytych eamidéw
specjalistycznych szpitali psychiatrycznych (w razwach o przeszksi zadawano zaréwno
bezpdrednle jak i ,ukryte” pytania). Wyfaiamy to w nasipujacy sposob:

zamkngcie w obozie koncentracyjnym i zamkaie w specjalistycznym szpitalu
psychiatrycznym nie as porobwnywalne ani ze wzgdu na charakter ani na
intensywna¢ stresorow,

o ile ofiary nazizmu byly zazwyczaj ofiarami pasymm, o tyle wkzniowie
psychiatryczni zostali skazani za aktywdziatalng¢ antypastwowa (prawo
karne uwaato stowo méwione i pisane jako przejaw takiej tdrasci),

sam fakt zalenosci ,wolnosci” od wyzej wyliczonych jej wiaciwosci wymuszat
mobilizacg wszystkich sit psychicznych do walki o przetrwanlieaczej byto z
wigzniami  obozOw  koncentracyjnych: osamotnienie, utrathliskich,
bezsensowng dalszej egzystencji lecz nie przetHjace sé w nieska@czondé
poczucie zagreenia. Naley tu zaznaczg, ze byli wigzniowie psychiatryczni,
ktdrzy po opuszczeniu szpitali wyjechali za granfe naszej grupie — trzech),
znalegli sie tam w o0 wiele gorszym stanie psychicznym: czasostany
depersonalizacji, ostre uczucigknoty, chroniczn@& symptoméw neurotycznych,



alkoholizm. Analogiczne stany depersonalizacji ols&ano u wzniow
stalinowskich tagrow.

Zwraca na siebie uwag ten fakt, ze wigzniowie psychiatryczni powréciwszy do
rodzin lub zaktadary wiasne rodziny zaraz po wgju ze szpitala, wykazajminimalm
chroniczné¢ symptomow neurotycznych. Najwidoczniej wige rodzina byta jedyn
instytuch rehabilitacyja dla ludzi, powracagych do zycia w ziowrogim swiecie
umierapcego totalitaryzmu.

Jest rzecz zrozumiah, ze ludzie wyzwoleni od psychiatrycznej matni w ceasi
Lpieriestrojki”, byli w lepszej sytuacji. Junie grozity im przéladowania ze strony wiadz.
Chat bywaty wyjatki: dwéch spéréd naszych badanych ponownie zostato skierowangch
przymusowe leczenie, tym razem jednak nie intengymkrotkotrwate, do zwyktego szpitala
psychiatrycznego.

Ukraina stata giniezalenym Pastwem. Prawodawcy nowego niezalego pastwa
zadbali o odpowiedni paragraf w kodeksie, powotanstalo prawo do rehabilitacji ofiar
politycznych repres;ji, jakie mialy miejsce w czdsagtadzy radzieckiej, vaczapc ofiary
psychiatrycznych nady¢. Mezczyzni i kobiety represjonowani wcgeiej za dzialania
antyradzieckie, otrzymali moraln satysfakagg w postaci szablonowego dokumentu
swiadczcego o udziale w rehabilitacji. Ale ictycie niewiele si zmienito. Mizerna renta
(10 $ miesicznie), choroby i kompletny brak zainteresowanianinispoteczéstwa
ukrainskiego — oto realia iclhycia. Przez okres dziesiu lat istnienia nowego patwa ani
jeden z bytych oprawcow nie probowat nawet przepnagrazic skruchy. Prosg zwroci
uwag: dwa lata temu wwiatowym kongresie psychiatrycznym w Hamburgu uttaesyt
wysokiej rangi urzdnik KGB, ktore dz nazywamy Stiba Bezpieczéstwa Ukrainy.
Wiasnie on, generat i prawnik, mowit z kongresowej trigly o tym o czym nie wspomniat
nigdy ani Minister Zdrowia Ukrainy ani jego podwiadOn — generat sibb bezpieczestwa,
mowit o dawnych nadtyciach i o tym jakie naley powzi¢ srodki, aby do podobnych
okrucienstw juz nigdy nie doszito.

Czy za nadiiycia wine ponosi KGB? Niewtpliwie tak. Lecz weksz ponosimy my,
psychiatrzy.

Psychiatria, ktérej koncepcje nie tak tatwo poddabadaniom i eksperymentom, aby
udowodné¢ ich prawdziwéé, mimo to traktowana jest przez eksza¢ lekarzy jako
nieodhczny i petnoprawny dziat medycyny. Totalitarny gystmyélenia w ogole nie traktuje
watpliwosci jako sposobu poznania. Tu W#@e kryje s¢ niebezpieczestwo maliwosci
wykorzystania psychiatrii jako instytucji socjalnegzczegélnie realne wrodowisku
totalitarnej jednoméinosci. Dla lekarza — psychiatry atpliwosé, ten ekwiwalent zasady
nieokrelonosci w teorii fizyki, powinna by gtownym zatageniem w codziennej pracy. Tak
jak fizyka jest ograniczona w mlowvosciach stwierdzenia czegokolwiek z absolutn
doktadndcia, tak i ograniczona jest zdolfo psychiatry do ,widzenia” przsg¢ i mysli
innego cztowieka.

Prawa cziowieka tatwiej ogtasiniz wcieli¢ w zycie. Praktyczna psychiatriasvad
swoich rozlicznych zadama te za zadanie sprawowanie wiadzy. Naggliwie psychiatria
posiada petnomocnictwa do sprawowania wtadzy, niena ich znié¢, tak jak nie ména
znies¢ samego radu. Niebezpieczne jest wiae to,ze mazna ich zniéc¢ ani zabroni, mazna
tylko przep¢ nad nimi kontrad. Nad witadz jak i nad instynktem mima panowé w jeden
jedyny sposéb — poprzez kuléur

.Kulturalna”, cenica wartdci psychiatria, 4czaca w sobie otwarte paradygmaty
psychiatrycznych koncepcji i odpowiednio przygotowapersonel — oto gwarancja
praktycznych dziakapsychiatrii, zgodnych z ogdlnie przyymi zasadami moralnymi.

Thum. Beata Babij

10



