SEMEN GLUZMAN

Naduzycia w psychiatrii w czasach

sowieckiego totalitaryzmu

Szanowni Panstwo, Koledzy!

Moje zycie potoczyto dos¢ dziwnie. Cho¢ nie
bytem ani rewolucjonistg ani zaangazowanym
w polityke miodym cztowiekiem los rzucit mnie
w wir walki z systemem totalitarnym. Marzac o
spokojnej i cieptej posadzie prowincjonalnego
lekarza z zamitowaniem do literatury zostatem,
niestety, specjalistag od najpodlejszych dziatan
aparatu totalitarnego - wykorzystywania psy-
chiatrii do celéw politycznych. Tak, niestety. Rze-
czywiscie bardzo tego zatuje. Zaluje, ze urodzi-
tem sie iwychowatem w tym kraju, zatuje stra-
conych mozliwosci rozwoju zawodowego...
Koniec koncéw, doswiadczanie samego siebie
wiezieniem, karcerami, zgnitym pozywieniem i
brakiem rodziny jestwbrew naturze ludzkiej.

Miatem szczesScie, przetrwalem. Miat szcze-
Scie takze moj kraj - bez walki, bez specjalnych
staran stat sie wolny i niezalezny. Dzis chciatbym
jednak opowiedzie¢ Parnstwu nie o heroicznych
falach sprzeciwéw, nie o potedze ducha ,wiez-
niéw sumienia”w ZSRR. Opowiem o drugiej stro-
nie tych wydarzen: o brudzie, krwi istrachu, ktére
wziely udziatw upadku cztowieczenstwa, staly sie
powodem jego dazenia do maksymalnie wygod-
nej, udanej wegetacji w totalitarnym panstwie.

Naduzycia w psychiatrii nie sg wytgcznie ra-
dzieckim fenomenem. To zjawisko ma wielo-
wiecznag historie. W starozytnej Grecji mieszkan-
cy miasteczka Abdera, wyrdzniajacy sie wyjat-
kowo trzezwymi i praktycznymi umystami,
czczacy nalezycie swoich bogéw, uwazali swo-
jego rodaka - Demokryta - za osobe niespetna

rozumu. Przeciez Demokryt tak dziwnie sie za-
chowywat iwypowiadat... Poprosili pewnego le-
karza o rozmowe z nie przestajgcym okazywa-
nia oznak szalenstwa Demokrytem, majac jed-
noczesnie nadzieje, ze 6w lekarz przywréci mu
jedyny iwtasciwy, uznany przez wszystkich swia-
topoglad. Wtedy z wyspy Kos przybyt wszystko-
wiedzgcy uzdrawiacz Hipokrates. Dwoch wiel-
kich Grekéw urzadzito sobie ,biesiade pod pla-
tanami”, po czym Hipoktares przedstawit
mieszkafncom Abdery diagnoze: Demokryta
wyrdznia jasny umyst, czego nie mozna powie-
dzie¢ o jego wspoétmieszkancach. Tak bylo w
starozytnej Greciji.

W Zwigzku Radzieckim bylo inaczej. Uzdra-
wiacz - akademik Andrzej Snieszniewskij, wy-
stuchawszy osobiscie wypowiedzi licznych ra-
dzieckich dysydentéw, uznat ich za chorych psy-
chicznie. Tak stato sie z Witodzimierzem
Bukowskim, Leonidem Pluszczem, Piotrem
Grygorienko i wieloma innymi, ktérych zdro-
wie psychiczne w rzeczywistosci nie budzito
watpliwosci.

Totalitarne kregi spoteczne prébuja wcieli¢
w zycie swoj mit. Na przeszkodzie stoi im jed-
nak banalny drobiazg - ludzka Swiadomos¢.
Najzwyklejsza swiadomos$¢ ludzka, ktéra nie
zyczy sobie, nawet nie potrafi, karmi¢ sie wyide-
alizowanymi koncepcjami politycznych fanaty-
kéw, nie prébujacych zrozumieé, ze mit, dzieto
sztuki, wypowiedziane stowo, kodeks praw, sys-
tem spoteczny to nic innego jak fenomeny ludz-
kiej Swiadomosci.



Zazwyczaj niedouczeni totalitarni liderzy,
uwazajgcy postep za kontynuacje tradycji,
tworzg swoje witasne systemy wartosci, oparte
na klamstwie i masowym terrorze. Wiezienie lub
Smier¢ - oto przysztos$¢ tych obywateli, ktérzy
Smieja mysleé¢ w nastepujgcy sposoéb: ,Wszyst-
ko co widzisz podlega zmianom iwkroétce znik-
nie, rozmyslaj wcigz o tym, ilu podobnych zmian
byte$ $wiadkiem. Swiat to zmienno$é, zycie jest
tego dowodem” (Marek Aureliusz ,W samotno-
§ci z samym sobg”).here

Totalitarny system myslenia nie jest zdolny
do samokrytyki, pozbawiony jest moralnosci.
Sposob myslenia ludzi tworzacych korpus psy-
chiatryczny totalitarnego panstwa jest niewatpli-
wie totalitarny. Nie moze by¢ inaczej. Specyficz-
ne wychowanie, selekcja i strach - to gwaranty
ksztattowania takiego systemu myslenia. ,Czto-
wiek myslacy to wynaturzone zwierze”- te sen-
tencje Russo z powodzeniem mogliby umiescic¢
na swym sztandarze totalitarni psychiatrzy (mie-
dzy innymi takze filozofowie, pisarze i nauczy-
ciele szkolni).

W starozytnej Grecji rozrézniano trzy typy
zaburzen psychicznych: manie, melancholie i
niedomaganie umystowe. Dzisiejsza psychia-
tria zna o wiele wiecej stanéw chorobowych.
Lecz poréwnywanie paradygmatéw psychia-
trycznych ma tez inny aspekt:

lekarz Soran z Efezu (czasy cesarza Adria-
na) - ,Lekarze poréwnujacy chorych psy-
chicznie z dzikimi zwierzetami, poskramia-
jacy ich glodem ipragnieniem, powinni sami
uwazac sie za pozbawionych rozumu i nie
zabierac€ sie za leczenie innych”,

XX wiek - lekarze nazistowskich Niemiec,

uzdrawiajgcy dusze iciato nacji poprzez eli-

minacje 0s6b z problemami psychicznymi...

Nie jestesmy ani lepsi, ani madrzejsi od sta-
rozytnych. Nasza wiedza jest w duzej mierze
iluzjg. Cztowiek madry to cztowiek podejmuja-
cy wtasciwe decyzje i podlegajacy ciagtym me-
tamorfozom; to nie tylko dziecko postepu tech-
nicznego. Nasi przodkowie dawno temu uswia-
domili sobie fakt, iz prébujgc uzdrowié¢ czyjes$
cialo idusze w krytycznej sytuacji, mozna w pro-
sty sposéb doprowadzi¢ cztowieka do zguby, o
ile przedstawiciele zawodéw powotanych do

ratowania ludzkiego zycia nie bedg postepowac
zgodnie z ustalonymi regutami moralnymi.

Totalitarny Swiatopoglad, w tym takze stosu-
nek do nauki, pozbawiony jest zdolnosci do re-
fleksji. Refleksja to innymi stowy potrzeba i umie-
jetnos¢ wyciggania wnioskow, to tak, jakby wy-
gladna¢ przez okno i ujrze¢ samego siebie
spacerujgcego ulicg. To nieodzowny atrybut
wolnego myslenia. Nauka, ktéra nie obiera mie-
dzy innymi samej siebie za przedmiot badan jest
bezwartosciowa, niebezpieczna iw korncu samo-
béjcza.

Historia psychiatrii pamieta wiele. Krew icier-
pienie, wschodzgcych medrcéw izdradzonych
nauczycieli. Czyzby psychiatrie dato sie oddzie-
li¢ od danego czasu czy terytorium? Swieta In-
kwizycja, z zamilowaniem niszczaca ludzi Swia-
domie idobrowolnie poddanych wtadzy demo-
now, zgubita setki cierpigcych na depresje,
naznaczonych poczuciem winy oséb. Oto sto-
wa Lutra: ,Moim zdaniem wszyscy pozbawieni
wiadz umystowych zostali skrzywdzeni w taki
sposo6b przez diabta. Jezeli lekarze uwazajg
przyczyne tego typu schorzenia za oczywista i
naukowo wyttumaczalna, to dzieje sie tak dlate-
go, ze nie zdajg sobie sprawy z potegi isity zte-
go”. Na koniec prof. Uszakow (Moskwa 1973 r.):
.Naukowe idee, dominujgce w umys$le uczone-
go, czy tez fanatyczne mysli cztowieka wierzg-
cego sg wariantami idei ‘przecenionych’... Zja-
wisko idei przecenionych obserwowano w klini-
ce badan nad paranojg u chorych nate chorobe”.
Prosze zwréci¢ uwage, ze jest to cytat z podrecz-
nika dla studentéw medycyny, wydanego w
Moskwie w 1973 roku. Autor - prof. Uszakow,
nawiasem méwigc nie byt ani razu wigczony do
sktadu komisji badajgcych politycznych ireligij-
nych dysydentow.

Naduzycia w psychiatrii w celach politycz-
nych w Zwigzku Radzieckim rozbudowano w
system. Dzi$ juz powszechnie udostepniono
publikacje tajnych do niedawna dokumentéw
radzieckiego kierownictwa partyjnego i KGB, kto-
re to potwierdzajg obecnos¢ takich praktyk w
ZSRR. Przykiady podobnych dokumentéw
widzg Panstwo na ekranie.

Na fenomen uzywania psychiatrii do celéw
politycznych sktadaly sie dwa komponenty: spo-



sobnoé¢ radzieckiej psychiatrii do tego typu od-
chylen od normy icheé wtadz do uczynienia z
psychiatrii cze$ci aparatu represyjnego. Szcze-
go6towa statystyka ofiar represji psychiatrycznych
na sowieckiej Ukrainie nie istnieje. Przyczyny
tego faktu sg zaréwno obiektywne jak i subiek-
tywne. Najwyrazniej jednak w tak dtugim okre-
sie Swiadomego udziatu psychiatréw w repre-
sjach ofiarami stato sie tysigce obywateli Ukra-
iny. Wspotczesne badania nad tym, jakze
smutnym fenomenem, skupity sie na grupie oko-
to dwustu oséb.

Zwigzek Psychiatréw Ukrainy powotat spe-
cjalny zesp6t badawczy, w sktad ktérego weszto
trzech lekarzy psychiatrow o wysokich kwalifika-
cjach i psycholog sagdowy. Zadaniem zespotu
bylo zbadanie stanu pacjentéw, w pierwszej ko-
lejnosci oséb, ktére 15 - 20 lat temu ze wzgle-
doéw politycznych objeto przymusowym lecze-
niem psychiatrycznym. Nie bylem czionkiem
tego zespotu przez wzglad na osobiste zaanga-
zowanie w te dawne wydarzenia. Grupa badaw-
cza brata pod uwage tylko te przypadki, w kté-
rych brak uzasadnienia przebywania w zakta-
dzie psychiatrycznym potwierdzony zostat przez
WPA (World Psychiatrie Association), Zwigzek
Psychiatréw Amerykanskich, ekspertéw z innych
krajéw czy tez kompetentnych apolitycznych
psychiatréw w samej Ukrainie. Dostep do ma-
teriatbw mogacych poméc w badaniach byt
znacznie ograniczony. To typowe trudnosci za-
chodzace przy studiowaniu przypadkéw oséb
poddanych brutalnej przemocy. Osoby takie
rzadko spontanicznie opowiadaja o przezyciach,
na aktywizacjg wspomnien reagujg chorobliwie
- dochodzi do zaburzen snu, depresiji, spadku
poziomu komunikatywnosci.

Dla celéw badawczych opracowana zostata
specjalna ankieta. Ze zrozumiatlych wzgledow
forma pytan nie mogta zawiera¢ catej proble-
matyki badawczej, dlatego tez biorgcy udziat w
badaniach psycholog kliniczny przeprowadzat
z kazdym z osobna wywiad, czasami obecny byt
tez kto$, kto rejestrowat sesje.

Badania zakonczono, jesienig ich wyniki zo-
stang opublikowane w ksigzce, w ksigzce pet-
nej goryczy. Za zgoda autoréw zacytuje: ,Ludzie
postrzegali przyszto$¢ jako praktycznie nieistnie-

jaca rzeczywisto$¢. Nie mieli nadziei. Zrezygno-
wali z przysztosci. Nalezato zy¢ terazniejszoscia.
Terazniejsze, realne bylo krzesto, okno, skrzy-
pienie drzwi, nocne krzyki ijeki, t6zko sasiada,
sam sasiad, ktory faktycznie cierpiat na ciezka
chorobe psychiczna, bezczelny lub, przy odro-
binie szczes$cia, porzadny lekarz czy sanitariusz
oraz regularne przyjmowanie lekéw wzmaga-
jacych wiare w rychty koniec, Smier¢ dajgca kres
mekom. Ogromny zal i bél serca ale i mata
iskierka nadziei ukrywane byty za powtoka po-
zoréw, ktéra dawata ochrone, odgradzajgc sie
od wspomnien.

Czlowiek nie miat prawa do witasnego zycia
wewnetrznego. Sam swiadomie odmawiat so-
bie tego prawa. Rozumiat i intuicyjnie zgadywat,
ze nie czas na ujawnianie osobistych emociji,
poniewaz to moze sprawi¢, ze ostabnie i nie
przetrzyma. Zatem ukrywat swoje uczucia na-
wet przed samym sobg. Formalne wyliczanie
nieistotnych detali w opowiadaniach - spowie-
dziach Swiadczylo o dziataniu silnych mechani-
zmoéw obronnych, podczas gdy gtéwny problem,
jego sedno pozostawato ukryte we wnetrzu.
Przedmiotem rozmoéw byly sprawy drugoplano-
we, ktére pod naciskiem zaistniatej sytuacji za-
mienity te o wiele wazniejsze. Zrozumialy inie-
kwestionowany byt fakt, ze méwigc o problemie
najistotniejszym ptakali, wiekszo$¢ z nich, aby
nie ptaka¢ starata sie podchodzi¢ don z rezerwg
lub w ogéle na ten temat sie nie wypowiadac.

Jaki jest wiec cel badan i samej ksigzki?
Przeciez wiele juz powiedziano i opublikowano.
Cel jest oczywisty: zrozumie¢ i oceni¢ fenomen
naduzy¢ w psychiatrii nie z pozycji profesora pra-
wa rodem z Harwardu czy londyriskiego profe-
sora psychiatrii ale od strony samej psychiatrii
ukrainskiej. Zdgzy¢ zrozumiec nie suche reszt-
ki dokumentaciji lecz zyjacych jeszcze ludzi, kt6-
rzy uczestniczyli w tych wydarzeniach osobiscie.
Moi koledzy zdazyli juz wiele zrozumieé, zda-
zyli porozmawia¢ z osobami, ktérych wspomnie-
nia odeszly wraz z nimi do grobu.

Specyfika warunkéw leczenia w specjali-
stycznych psychiatrycznych szpitalach Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych ZSRR opisana jest
dos$¢ ogolnikowo. Niewatpliwie charakter tych
iScie psychiatrycznych represiji byt o wiele bar-



dziej powazny, o wiele bardziej zastraszajgcy niz
zwykte wiezienie czy tagry. Na tym polu wtadze
stosowaly szerokie spektrum metod o intensyw-
niejszym dziataniu. R6znorodnos$¢ faktoréw stre-
sujacych, ktorych dziataniu poddawani byli wiez-
niowie zaktadéw psychiatrycznych mozna ze-
bra¢ w trzy grupy:

Stresory o charakterze fizycznym

a) ogromne przeludnienie w celach; byli wiez-
niowie specjalistycznych szpitali psychia-
trycznych i eksperci miedzynarodowi opo-
wiadajg o sytuacji w celach - przejscia mie-
dzy t6zkami byly tak ciasne, ze jeden
cztowiek przeciskat sie przez nie z wielkim
trudem. Absolutnie niemozliwe bylo prze-
mieszczanie sie jednoczes$nie kilku oséb. W
taki oto sposéb wiezniowie skazani byli na
nieustanne przebywanie na swoich pryczach
w pozycji siedzgcej lub lezgcej. Powietrze
byto ciezkie za sprawag braku jakiejkolwiek
klimatyzacji.

b) proste, jednorodne, paskudne pozywienie; w
radzieckich zaktadach penitencjarnych re-
zim opierajacy sie na kiepskim odzywaniu
osadzonych okazywat sie jedng z najsku-
teczniejszych metod wplywania ikierowania
zachowaniami wiezniéw. Specyfika wiezien
psychiatrycznych polegata na tym, ze ska-
zani otrzymywali znacznie mniejsze racje
zywnosciowe od tych jakimi raczono za-
mknietych w normalnych wiezieniach i
tagrach. Przyczynatego byta prosta. Znaczng
czesé kotta” wyjadali tak zwani sanitariusze,
wybierani do tej przymusowej pracy z prze-
stepczego kontyngentu, sposrdd odsiaduja-
cych wyroki karne. Byli wiezniowie specjali-
stycznych szpitali psychiatrycznych doniesli
réwniez o fakcie uprawianego przez sanita-
riuszy procederu - czestokro¢ przy uzyciu
szantazu, pogrézek i przemocy fizycznej (a
co istotne - za oficjalng zgoda administra-
cji) - odbierali zywnos$¢, przekazywang wiez-
niom przez ich bliskich.

c) brak podstawowych warunkéw do ruchu na
Swiezym powietrzu, jakichkolwiek ¢wiczen
fizycznych; przewidziane regulaminowo jed-
nogodzinne spacery w rzeczywistosci reali-
zowano w nastepujacy sposob: wiezniow,

cela po celi, wyprowadzano na niewielkie
podworka, pozbawione roslinnosci oraz ja-
kiegokolwiek inwentarza sportowego. Beto-
nowe $ciany, asfaltowe podioze, siatka idrut
kolczasty to typowe warunki do relaksu na
powietrzu. Do tego czas trwania spaceru
skracany byt zazwyczaj o potowe za sprawag
administracji, nie wiezniéw (usprawiedliwie-
niem byt paragraf prawny - pozbawienie
praw wiezniéw uznanych za chorych psy-
chicznie oraz, co typowe dla radzieckiego
systemu penitencjarnego, zakaz posiadania
przez wiezniéw zegarkow osobistych).

d) najciezszym do zniesienia w opinii bytych
wieznioéw byt brak ubikacji w celach; zaspa-
kajanie potrzeb fizjologicznych odbywato sie
w godzinach ustalonych przez administracje,
przy jednoczesnym przestrzeganiu limitu
trzech minut dla kazdego. Sadze, ze komen-
towanie tego nie ma sensu...Wystarczy nad-
mieni¢, ze wiekszos$¢ wiezniéw nie bylg dy-
sydentami lecz rzeczywisci osobami ciezko
chorymi psychicznie. Nalezy tez zwrdcic
uwage na to, ze wszyscy wiezniowie psychia-
tryczni przyjmowali duze dawki neurolepty-
kéw spowalniajgcych prestaltyke jelit.

e) niewatpliwym stresorem o charakterze fi-
zycznym byly dla wiezniéw akty przemocy
fizycznej, na ktére narazeni byli ze strony sa-
nitariuszy- przestepcéw. Dos¢ czesto pobi-
cia byly tak brutalne, ze dochodzito do ciez-
kich komplikacji. Swiadkowie opowiadajg o
konkretnych przypadkach smierci w wyniku
pobicia, padajg nazwiska.

Stresory o charakterze moralno -

psychologicznym

a) sam fakt zdiagnozowania choroby psychicz-
nej i skierowania na przymusowe leczenie
byt dostatecznie stresujacy dla zdrowego
psychicznie cztowieka.

b) najciezszym w tej karze bylo zatajenie cza-
su trwania wyroku. Regularne konsultacje
komisji lekarskiej (raz na p6t roku) przepro-
wadzano ,pro forma”. Decyzje o oswobodze-
niu lub przeniesieniu w lepsze warunki po-
dejmowato KGB ijedynie symbolicznie za-
twierdzali je lekarze isad.



©)

d)

e)

f

g)

h)

duza trauma byta tez Swiadomos¢ niktych
perspektyw na normalne zycie po opuszcze-
niu zaktadu, poza jego murami prowadzo-
no ewidencje bylych wiezniéw wg miejsca
zamieszkania.

przebywanie w wiezieniach psychiatrycz-
nych pozbawiato przebywajacego tam czto-
wieka podstawowych praw, ktére posiadali
jednak osadzeni w zwyklych wiezieniach i
tagrach.

ciggta troska o rodziny pozostajace na wol-
nosci ciezko doswiadczata moralnie wigz-
nidéw specjalistycznych szpitali psychiatrycz-
nych. Oto fragment wypowiedzi jednego z
osadzonych w wiezieniu psychiatrycznym
Dniepropietrowska: ,Zazdroscitem rodzinom
Stusa, Swierstiuka. Mogty by¢ dumne, choé¢
ze tzami w oczach ale dumne. Moi bliscy nie
byli rodzina ,politycznego” - byli rodzing
wariata”.

jawnie wypetniajacy funkcje Sledcze perso-
nel medyczny, podnoszac natezenie elek-
trowstrzaséw, zwiekszajac dawki neurolep-
tykéw isulfozyny starat sie w ten sposéb za
wszelka cene zmienia¢ poglady polityczne
wiezniéw. Poddawani takim zabiegom ucie-
kali sie do ideologicznej mimikry, udawali
wyciszenie.

pomimo, iz w kazdym ze specjalistycznych
szpitali psychiatrycznych MSW przebywato
jednoczesnie co najmniej kilku dysydentéw,
nie lokowano ich nigdy w jednej celi. Kazdy
z nich osadzany bytwytgcznie z ciezko cho-
rymi (czesto zbrodniarzami). Kontakty miedzy
dysydentami byly kategorycznie zabronione,
skazani byli na dtugoletnie towarzystwo osé6b
uposledzonych umystowo, katatonikéw, itd..
wiezniom psychiatrycznym zabronione byto
korzystanie z papieru i dtugopisu, surowo
ograniczono dostawy ksigzek i czasopism.
Tym sposobem niemozliwe bylo wigczenie
sie do jakichkolwiek zaje¢, aby chociaz przez
moment nie mys$le¢ o swoim gorzkim losie i
odcig¢ sie od przyttaczajgcego otoczenia. W
przypadkach kiedy wiezniowie zaczynali zaj-
mowac¢ sie nauka jezykéw obcych, lekarze
natychmiast diagnozowali pogorszenie i
zwiekszali dawki neuroleptykéw. Jeden z

bylych wiezniéw (z zawodu lekarz) opowia-
dat nam o swoim lekarzu prowadzacym -
kobiecie, ktéra stono zaptacita za prébe po-
mocy koledze po fachu, przynoszgac mu
ksiazke medyczna, by cho¢ w taki sposéb
zachowat swoje ,ja”".

Procedury lecznicze wykorzystywane
jako stresor

a)

b)

©)

d)

pierwszg wymieniang przez bytych wiezniéw
jest efekt iniekcji sulfozyny. Terapia sulfozyna
po raz pierwszy zostata zastosowana w 1924
r. przez dunskiego psychiatre Schroedera-
Knuta w leczeniu paralizu postepujacego.
Nie zwazajac na brak jakichkolwiek badan
prowadzonych nad tym medykamentem za-
réwno na gruncie biochemicznym jak ielek-
trofizjologicznym, ten specyficzny srodek do
dzi$ jest stosowany na Ukrainie. Dlugotermi-
nowe stosowanie terapii solfozyng miato
charakter karzacy (intensywne béle miesni,
wycienczajacy, astenizujgcy efekt pirogen-
ny). Potwierdzajg to wszyscy byli wiezniowie
specjalistycznych szpitali psychiatrycznych.
zaréwno niektorzy dysydenci jak i eksperci
miedzynarodowi odwiedzajacy wiezienia
psychiatryczne ZSRR donoszg o praktyko-
waniu terapii $pigczkowej atroping. Specja-
listyczna literatura medyczna Zwigzku Ra-
dzieckiego potwierdzajac ten fakt, opisuje
rowniez niebezpieczenstwie jaki niesie ze
soba stosowanie tak archaicznej metody le-
czenia.

znaczna liczba dysydentéw, ktérzy przezyli
przymusowe leczenie, twierdzi, ze poddawa-
no ich silnemu dziataniu terapii Spigczkowej
insuling.

terapia neuroleptykami stosowana byta co-
dziennie. Prawie wszyscy byli wiezniowie do-
nosza o tym, ze wydawane im ,korektory”
(majagce na celu obnizenie poziomu obja-
wow pozapiramidowych) odbierane im byty
pod grozbg pobicia przez tzw. mtodszy per-
sonel medyczny, czyli przestepcéw - sani-
tariuszy, iwykorzystywany przez nich do nar-
kotyzowania sie. Byli wiezniowie uwazali te-
rapie neuroleptykami za najciezsza metode
oddziatywania, po pierwsze ze wzgledu na



natychmiastowe dziatanie, po drugie - na
dlugoterminowe stosowanie dawek. Diugo-
letni wiezien szpitali specjalistycznych (z
zwodu lekarz) tak opisat dziatanie neurolep-
tyku na umyst psychicznie zdrowego, zrow-
nowazonego cztowieka, po wprowadzeniu
dawki Majeptilu (najbardziej wéwczas roz-
powszechnionego): ,Wyobrazcie sobie
ogromna cele, w ktorej jest tyle t6zek, ze z
trudem poruszacie sie miedzy nimi. Prak-
tycznie nie ma wolnego miejsca - a wam
zaaplikowano Majeptil. W rezultacie zaczy-
nacie odczuwa¢ nieodpartg potrzebe ruchu,
chcecie miota¢ sie po celi, méwi¢ bez konca
a obok was w takim samym stanie znajduja
sie dziesigtki mordercéw igwalcicieli. Nie ma
miejsca, kazdy nieprzemyslany ruch prowa-
dzi do zderzenia z podobnie pobudzonym
sasiadem... | tak uplywaja dni, miesigce,
lata.”

e) Zmiany zachodzace w psychice, bedace re-
zultatem dziatania lekéw, doswiadczane byty
przez wszystkich wiezniéw. Strach przed nie-
odwracalnoscia zmian, przed tym, ze nigdy
juz nie wréci poprzednia osobowos¢, zycio-
we izawodowe zainteresowania, byt nie do
wytrzymania. Lekarze zazwyczaj ukrywali
mozliwo$¢ powrotu do poprzedniego stanu;
starali sie utrzymywac strach iwykorzystywac
go do modyfikowania politycznych i religij-
nych przekonan wieznia.

Pozostaje dodac, ze intensywnos$¢ stosowa-
nia metod leczenia jako czynnikéw represyjnych
znacznie zmniejszata sie w wypadkach, kiedy
wiezniowie uciekali sie do swoistej ideologicz-
nej mimikry i pod przymusem przyznawali sie
do btednych pogladéw, osgdéw i poczynan. |
odwrotnie.

Analogicznie do opisanych przez Frankla
stanéw psychicznych wiezniow nazistowskich
obozéw koncentracyjnych, mozemy stwierdzi¢,
iz reakcje osadzonych w radzieckich specijali-
stycznych szpitalach psychiatrycznych dzielity
sie natrzy fazy: |- szok po zamknieciu, Il- zmia-
ny charakteru typowe w przypadku dtugotermi-
nowego pobytu w szpitalu i lll - oswobodzenie.

trycznego sa bardzo zbiezne. Najjaskrawszy
obraz pierwszej nocy spedzonej w takim zakta-
dzie przedstawit nam wiezien lekarz. Wszystko,
co zobaczyt wtedy i odczut (tagcznie z pobiciem
przez sanitariusza) okresla jako ze wszech miar
przerazajgce i koszmarne doswiadczenie. Czte-
ry z badanych oséb o$wiadczyty nam, ze wta-
$nie wtedy, w pierwszych godzinach i dniach
pobytu w szpitalu, pojawity sie mys$li samobéj-
cze, czego nie odczuwaty ani w chwili areszto-
wania ani w kolejnych etapach $ledztwa.

Il - zmiany charakteru (inaczej faza adapta-

cji). W swoim czasie Bettelheim wyrazit swoje
przerazenie faktem, iz cztowiek jest w stanie
przejs¢ tak wiele, nie konczac samobdjstwem,
nie uciekajac w obted. Bezterminowy pobyt w
szpitalu psychiatrycznym, ktéry byt niczym innym
jak potaczeniem stresoré6w o najsilniejszym i
najdtuzszym oddziatywaniu, nie prowokowat
uwiezionych dysydentéw do prob samobdj-
czych.

Pozbawiona nadziei egzystencja w szpitalu
-wiezieniu wywotuje obawy o utrate przyszio-
Sci. Bez widocznego punktu odniesienia w przy-
sztosci cztowiek nie potrafi istnie¢. Wiezniowie
psychiatrycznych wiezien w odréznieniu od po-
litycznych dysydentéw przebywajacych w
tagrach, takiego punktu odniesienia nie posia-
dali. To co opowiadali o okresie adaptacji do
warunkéw szpitalnych pozwala dzi§ moéwic¢ o
takich zmianach charakteru, obojetno$¢ wobec
czynnikéw, ktére do niedawna powodowaly zde-
nerwowanie, obnizenie poziomu ujawnianych
emocji. Prawdopodobnie jest to ten sam rodzaj
mechanizmu obronnej apatii, o ktérej pisat
Franki, podajac przyktady obozéw nazistow-
skich.

Jednak nie wypada tagodzi¢ sytuacji. Wszy-
scy badani, bez wyjagtku, donosza, ze otaczajg-
cy ich zaréwno ciezko chorzy jak icatkiem zdro-
wi (a takich byto niematlo) periodycznie pomi-
mo atmosfery obojetnosSci i apatii przejawiali
agresje, byli wyraznie pobudzeni. Z naszego
punktu widzenia, chodzi tu nie o typowe psycho-
tyczne, chorobliwe pobudzenie, doktadniej, nie
tylko o nie. Najwidoczniej apatia w parze z

I - szok po zamknieciu. Opisy wszystkich,agresja to immanentne inieodzowne uzupetnia-

ktérzy po raz pierwszy trafili wiezienia psychia-

jace sie wzajemnie stany psychiczne os6b znaj-



dujacych sie w takich warunkach, co wiecej,

mozna wysungc¢ stwierdzenie, ze taka ,hustaw-

ka” nastrojow jest zjawiskiem obronnym. Bada-
jacy psychologie wiezniéw obozdw koncentra-
cyjnych réwniez reprezentujg takie stanowisko.

Sadzac z opiséw dysydentéw, ich zachowa-
nie wyrézniato sie wiekszym zréwnowazeniem,
brakiem autoagresiji i agresji skierowanej na in-
nych. Przeprowadzenie drobiazgowej ankiety
pozwala nam na stworzenie listy czynnikéw, kté-
re pozwolity zachowa¢ tym osobom swojg toz-
samo$¢ w warunkach tak totalitarnie - represyj-
nych.

1. Wiaraw Boga. O ile na poczatku za gteboko
wierzgcych uwazali sie zaledwie nieliczni, o
tyle pod koniec wyrokéw w szpitalach w Boga
uwierzyli prawie wszyscy.

2. Wiara w to, ze twoje przekonania polityczne
sg wiasciwe i nie cierpisz na chorobe psy-
chiczna.

3. Przystosowanie sie do straszliwych warun-
kéw (patrz-apatia, Franki).

4. Przekonanie, ze Swiat, w tym i psychiatrzy w
innych krajach, wiedza o tobie i chca ci po-
méc, obronié, uratowac cie (ale my wiemy,
jak bylo w rzeczywistosci, wszystko byto ina-
czej. Swiat zyt swoim zyciem iprzyttaczaja-
ca wiekszo$¢ psychiatrow nie zyczyta sobie
Lbrudzi¢ rgk” politycznymi intrygami).

5. Skape wiadomosci z zewnatrz, docierajgce
do tych, prawie hermetycznych instytuciji,
sprawialy ulge w odczuwaniu deprawacji,
wzmacniaty wiare w to, ze ,Swiat wie 0 moim
cierpieniu iwalczy o mnie”.

Od siebie pragne dodac, ze jestem przeko-
nany, iz pomimo faktu, ze zaden ze skazanych
do tego sie nie przyznal, nie mégt, nawet nie
powinien, to wtasnie pokazne dozy neurolepty-
kéw za pomocg ktérych znecano sie nad psy-
chikg dysydentéw, jednoczes$nie chronity ich,
tagodzac zaréwno bdl roztgki z bliskimi, bél wy-
nikajacy z pojmowania swojej beznadziejnej
sytuacji i nawet bol fizyczny. Cierpienie ratowa-
to, ratunek sprawiat cierpienie.

Burton, badajac zupetnie inny fenomen, tzw.
nerwce szpitalng u chorych na schizofrenie,
przebywajgcych w zwyczajnych szpitalach psy-
chiatrycznych Ameryki, wymienit nastepujgce

przyczyny specyficznej neurotyzacji pacjentow,

ktére naszym zdaniem, charakteryzujg zarazem

przyczyne zmian zachodzacych w psychice

wieznidw specjalistycznych szpitali psychiatrycz-

nych ZSRR:

1. Utrata kontaktu ze Swiatem zewnetrznym.

2. Przymusowy brak zajec¢.

3. Niepodwazalny autorytet personelu.

4. Utrata bliskich, utrata rzeczy osobistych ico-
dziennych, zwyklych problemow.

o

Nadmierne dawki przyjmowanych lekow.
Przytlaczajgca atmosfera w czasie pobytu.
Utrata perspektyw na zycie poza granicami
instytuciji.
Po przystapieniu do jakiejkolwiek organiza-
cji totalitarno - represyjnej cztowiek traci swéj
normalny wizerunek, $rodki i mozliwosci, swgj
charakter. Dlatego cierpi z powodu braku indy-
widualnos$ci. Tym nie mniej w takich warunkach
wylaniajg sie pewne wartosci ludzkie, obecne
do momentu represji. To dobry moment aby
wspomnie¢ o wynikach obserwacji Cohena pro-
wadzonych na wiezniach obozéw koncentracyj-
nych: ,Rzeczywiscie byli wérdéd wieznidw itacy,
ktérzy nie stali sie egoistami, ktérzy zachowali
w swoich sumieniach miejsce dla uczu¢ altru-
istycznych, wspoitczucia, ktérzy wspolcierpieli
wraz ze swoimi kolegami. Najwyrazniej warun-
ki obozowe nie wywarty na nich takiego wptywu
jak na innych wiezniach”. To co pisat Franki o
swoich oswiecimskich wspoétwiezniach w pei
odnosi sie do dysydentow, ktérzy przezyli pobyt
w specjalistycznych szpitalach psychiatrycznych
ZSRR: ,Oni nigdy nie traktowali zycia w obozach
jako btahego epizodu, bytto okres doswiadczen,
ktére zmienity ich zycie. O tych ludziach nie
mozna powiedzie¢, ze doswiadczyli represiji,
przeciwnie, w sensie moralnym dos$wiadczyli
progresiji, przezyli ewolucje - moralng ireligijna.
U wielu wiezniéw wtasnie w czasie odbywania
kary pojawita sie podSwiadoma che¢ zblizenia
sie do Boga. Tak mijaly lata. Zaczynato sie dla
nich inne zycie, ale - nie wolno$¢. To zycie nie
mogto by¢ zyciem wolnym przez wzglad na catly
rzad przyczyn.

Obiektywny badacz nie powinien by¢ sedzig.
Jego zadanie to nie osgdzac a rozumiec¢. Z po-
wodzeniem mozna by wymieni¢ nazwiska leka-



rzy, skazujgcych swoich wspoétobywateli na tak
przerazajace cierpienia, tym samym konczac
temat. Ale nazwiska oprawcoéw sg drugoplano-
we, jak i nazwiska ofiar.

Po latach wieZniowie wracali do radzieckie-
go spoteczenstwa - samotni, chorzy fizycznie,
wracali do ludzi, ktérych sposéb pojmowania
Swiata znacznie réznit sie od ich sposobu.

Ta mentalnos¢ i Swiatopoglad nie miaty nic
wspoélnego z prawidtowym systemem myslenia.
Ta mentalno$¢ w duzym stopniu, a moze nawet
w ogole, byta logicznie niewyttumaczalna. Nie
byt to ani filozoficzny, ani naukowy czy estetycz-
ny system - to poziom Swiadomosci spotecz-
nej, na ktdrym mysl nie rézni sie niczym od pier-
wotnej emocji, pospolitych nawykéw izaledwie
przebtyskéw Swiadomosci; ludzie poddaja sie
im, zazwyczaj nie zdajac sobie z tego sprawy,
nie zastanawiajgac sie nad istotag rzeczy, nad lo-
giczng motywacja.

Wszystkie te mogtoby sie wydawac filozoficz-
ne sady, sa Scisle powigzane z interesujagcym nas
tematem. Czy mozna zrozumiec¢ paranoje (awta-
Snie taka diagnoze stawiano dysydentom, pod-
dajac jg rozmaitym modyfikacjom) w warunkach,
w ktérych zachodzi bezposredni zwigzek pomie-
dzy chorobg a kulturg (Srodowiskiem), z ktorej
wywodzi sie chory, zwtaszcza ze pojecie obtedu
nie miesci sie w Swiadomosci danej kultury, da-
nego srodowiska? Zdiagnozowanie paranoi
komplikuje sie w momencie, kiedy okazuje sie,
ze chory nalezy do innego $rodowiska, do innej
kultury. Psychiatra diagnozujacy paranoje, nie
biorac przy tym pod uwage istniejgcych w danej
kulturze norm itradycji, z géry popetnia btad.

Swiadomie pomijajac zaistniale zmiany w
bylym Zwigzku Radzieckim, zadaje sobie pyta-
nie: co byto podstawa w diagnozowaniu choro-
by psychicznej dysydentow? Jezeli spoteczen-

Wiezniowie nazistowscy

stwo rzeczywiscie deklarowato niezachwiang
wiare w deklarowane przez panstwo wartosci
ideologiczne, to wina lekarzy w tym wypadku
byta minimalna. Czyzby podstawa ich grzechéw
byta nieSwiadomos$¢?

Niestety, wina psychiatréw byta absolutnie
Swiadoma. Jest jeden niepodwazalny dowo6d na
to, ze spoteczenstwo miato dystans zaréwno do
swoich lideréw jak i panstwowej ideologii. Ten
dowadd to tysigce krgzacych dowcipnych aneg-
dot, rozpowszechnianych w spoteczenstwie
wciggu catych dziesiecioleci, nie zwazajac na
niebezpieczenstwo ,rozprzestrzeniania z gory
ktamliwych wymystéw, obciazajacych radziecki
aparat panstwowy i spoteczny. Dowcipami re-
agowano natychmiast na kazda ,ideologiczna
nowinke”, w tym takze i na samo zjawisko wy-
korzystywania psychiatrii w celu rozprawienia
sie z twércami dowcipéw.

Do takiego zycia, do takiego spoteczenstwa
wracali ze szpitali psychiatrycznych. Wracali nie
wszyscy, tylko niektérzy. Kto$ wracat iwyjezdzat
z kraju, kto$ inny wracatl i po pewnym czasie
znéw byt sadzony za antyradziecka dziatalnos¢.
Wyjscie z wiezienia psychiatrycznego przebie-
galo z reguly etapami. Brutalne warunki specja-
listycznych szpitali psychiatrycznych zmieniano
na lzejsze, dopiero po dtugich miesigcach za-
czynala sie wiasciwa wolno$é. Ze wspomnien
samych wiezniéw, z ich odpowiedzi na zadawa-
nie pytania wynika, ze znaczna czes¢ tych oséb
zauwazata u siebie symptomy wczesniej nie-
obecne, ktére w petni zaliczy¢ mozna do kregu
objaw6éw neurotycznych. To uczucie zmeczenia,
pogorszenie koncentracji, pobudzenie, objawy
wegetatywne, rozdraznienie. Analogiczne bada-
nia przeprowadzano kiedy$ na wiezniach obo-
z6w koncentracyjnych, w poréwnaniu z naszy-
mi wynikami wyglada to tak:

Wiezniowie psychiatryczni

Symptomy neurotyczne 78% 60%
Nocne koszmary

0 obozach / szpitalach 47% 45%
Chronicznienie tych stanéw 44% 31%



Zmuszeni jesteSmy oceniac czyjs bdl, czyjes
cierpienie w pozaetycznych kategoriach... Rozu-
miem dobrze naukowca, ktéry jeszcze w 1958
roku pisat o podobnej sytuaciji: ,Jezyk psychiatrii
jest zbyt ubogi, aby ubra¢ w pojecia to, co jest
obserwowane przez prowadzgcego badania nad
tymi ludZzmi. Najbardziej obawiam sie uzywania
tak ptynnego pojecia jak ‘nerwica’, po to tylko aby
sprawi¢ wrazenie naukowej diagnozy”.

| rzeczywiscie, jak opisa¢ terminami tak

zwana wolno$¢ bylych wieznidw, jesli zawiera-

ta w sobie (moze nie we wszystkich przypadkach

lecz w wielu):

a) Kontynuacje represji, tak nieoficjalng jak i
jawna.

b) Samotnos¢ moralng ifizyczna.

c¢) Niezamoznos¢, brak wlasnego mieszkania.

d) Wykorzystywanie rodzin dla zwigekszenia
presji.

e) Brak jakichkolwiek osrodkéw rehabilitacyj-
nych dla bylych ofiar (w odréznieniu od
panstw o autorytatywnym rezimie - Amery-
ka taciriska, Pakistan itp.)

f) Naznaczenie, stygma ,jasyru” psychiatrycz-
nego.

Badacze opisujgcy stan ludzi oswobodzo-
nych z obozéw koncentracyjnych, zwracajg uwa-
ge na wystepujace powszechnie gtebokie sta-
ny depresyjne. Wyjasniaja, ze na te osoby, kto-
re padly ofiarg rasizmu, antydepresyjnie nie
wplywa nawet fakt oswobodzenia.

Nie znalezliSmy oczywistych symptomoéw
depresyjnych u bylych wiezniéw specjalistycz-
nych szpitali psychiatrycznych (w rozmowach o
przeszto$ci zadawano zaréwno bezposrednie
jak i,ukryte” pytania). Wyjasniamy to w naste-
pujacy sposob:

zamkniecie w obozie koncentracyjnym i
zamkniecie w specjalistycznym szpitalu psychia-
trycznym nie sa poréwnywalne ani ze wzgledu
na charakter ani na intensywnos$¢ stresoréw,

sam fakt zaleznosci ,wolnosci” od wyzej wy-
liczonych jej wtasciwosci wymuszat mobili-
zacje wszystkich sit psychicznych do walki o
przetrwania. Inaczej bylo z wiezniami obo-
z6w koncentracyjnych: osamotnienie, utrata
bliskich, bezsensownos¢ dalszej egzysten-
cji iwiele innych... lecz nie przedluzajgce sie
w nieskofnczonos$¢ poczucie realnego nie-
bezpieczenstwa. Nalezy tu zaznaczy¢, ze byli
wiezniowie psychiatryczni, ktérzy po opusz-
czeniu szpitali wyjechali za granice (w naszej
grupie - trzech), znalezZli sie tam w o wiele
gorszym stanie psychicznym: czasowe stany
depersonalizacji, ostre uczucie tesknoty, chro-
niczno$¢ symptoméw neurotycznych, alkoho-
lizm. Analogiczne stany depersonalizacji ob-
serwowano uwiezniow stalinowskich tagréw.
Zwraca na siebie uwage iten fakt, ze wiez-
niowie psychiatryczni powréciwszy do rodzin lub
zaktadajgcy wtasne rodziny zaraz po wyjsciu ze
szpitala, wykazuja minimalng chronicznosé
symptomow neurotycznych. Najwidoczniej wta-
Snie rodzina byla jedyng instytucja rehabilita-
cyjna dla ludzi, powracajgcych do zycia w zto-
wrogim Swiecie umierajacego totalitaryzmu.
Jest rzeczg zrozumiatg, ze ludzie wyzwole-
ni od psychiatrycznej matni w czasie ,pieriestroj-
ki”, byli w lepszej sytuacji. Juz nie grozity im prze-
$ladowania ze strony wtadz. Cho¢ bywaty wyjat-
ki: dwéch sposréd naszych badanych ponownie
zostato skierowanych na przymusowe leczenie,
tym razem jednak nie intensywne ikrétkotrwa-
te, do zwyktego szpitala psychiatrycznego.
Ukraina stata sie¢ niezaleznym Panstwem.
Prawodawcy nowego niezaleznego panstwa
zadbali o odpowiedni paragraf w kodeksie, po-
wotane zostato prawo do rehabilitacji ofiar poli-
tycznych represiji, jakie mialy miejsce w czasach
wiadzy radzieckiej, wigczajac ofiary psychia-
trycznych naduzyé. Mezczyzni i kobiety repre-
sjonowani wczesniej za dziatania antyradziec-
kie, otrzymali moralng satysfakcje w postaci sza-

0 ile ofiary nazizmu byly zazwyczaj ofrnowego dokumentu $wiadczgcego o udziale

rami pasywnymi, o tyle wieZniowie psychiatrycz-
ni zostali skazani za aktywng dziatalnos$¢ anty-
panstwowg (prawo karne uwazato stowo méwio-
ne i pisane jako przejaw takiej dziatalnosci),

w rehabilitacji. Ale ich zycie niewiele sie zmie-
nito. Mizerna renta (10 $ miesigcznie), choroby
i kompletny brak zainteresowania nimi spote-
czenstwa ukrainskiego - oto realia ich zycia.
Przez okres dziesieciu lat istnienia nowego pan-



stwa ani jeden z bylych oprawcow nie probowat
nawet przeprosi, wyrazi¢ skruchy. Prosze zwr6-
ci¢ uwage: dwa lata temu w $wiatowym kongre-
sie psychiatrycznym w Hamburgu uczestniczyt
wysokiej rangi urzednik KGB, kt6ére dzi$ nazy-
wamy Stuzba Bezpieczenstwa Ukrainy. Wiasnie
on, generat i prawnik, méwit z kongresowej try-
buny otym o czym nie wspomniat nigdy ani Mi-
nister Zdrowia Ukrainy ani jego podwtadni. On
- generat stuzb bezpieczenstwa, méwit o daw-
nych naduzyciach io tym jakie nalezy powzigé
$rodki, aby do podobnych okrucienstw juz nigdy
nie doszto.

Czy za naduzycia wine ponosi KGB? Nie-
watpliwie tak. Lecz wigkszg ponosimy my, psy-
chiatrzy.

Psychiatria, ktérej koncepcje nie tak fatwo
poddawa¢ badaniom i eksperymentom, aby
udowodni€¢ ich prawdziwo$¢, mimo to traktowa-
najest przez wiekszos¢ lekarzy jako nieodtacz-
ny i petnoprawny dziat medycyny. Totalitarny
system myslenia w ogéle nie traktuje watpliwo-
Sci jako sposobu poznania. Tu wtasnie kryje sie
niebezpieczenstwo mozliwosci wykorzystania
psychiatrii jako instytucji socjalnej, szczegélnie
realne w srodowisku totalitarnej jednomysino-

Sci. Dla lekarza - psychiatry watpliwos$¢, ten
ekwiwalent zasady nieokreslonosci w teorii fizy-
ki, powinna by¢ gtéwnym zatozeniem w codzien-
nej pracy. Tak jak fizyka jest ograniczona w
mozliwos$ciach stwierdzenia czegokolwiek z
absolutng doktadnoscia, tak i ograniczona jest
zdolnos¢ psychiatry do ,widzenia” przezy¢ i my-
$li innego cztowieka.

Prawa cztowieka tatwiej ogtosi¢ niz wcieli¢
w zycie. Praktyczna psychiatria wsréd swoich
rozlicznych zadan ma tez za zadanie sprawo-
wanie wiadzy. Niewatpliwie psychiatria posia-
da petnomocnictwa do sprawowania wladzy, nie
mozna ich znie$¢, tak jak nie mozna znie$¢ sa-
mego rzadu. Niebezpieczne jest wtasnie to, ze
mozna ich znie$¢ ani zabroni¢, mozna tylko
przeja¢ nad nimi kontrole. Nad wtadza jak i nad
instynktem mozna panowac w jeden jedyny spo-
s6b - poprzez kulture.

+Kulturalna”, ceniaca wartosci psychiatria,
taczgca w sobie otwarte paradygmaty psychia-
trycznych koncepcji iodpowiednio przygotowa-
ny personel - oto gwarancja praktycznych dzia-
tan psychiatrii, zgodnych z ogoélnie przyjetymi
zasadami moralnymi.



