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,Kaip buk tai yra atskira valstybe”:
ka reiskia buti sovietinéje psichiatrijos
ligoninéje?

Tomas Vaiseta

Po poros desimtmeciy pertraukos istoriografijoje veél keliamas klausimas,
ka reiskia ,sovietiné psichiatrija”, taciau kol kas faktiskai pamirstas kitas
klausimas: kg reiskia biiti sovietinéje psichiatrijos ligoninéje? Sj klausima
galétume laikyti galimybe i$ kitos perspektyvos pazvelgti i ta pacig prob-
lema. Bati Siuo atveju reiskia ne tik patirti tam tikro psichiatrijos mode-
lio nulemtq terapinj poveikj, bet ir patekti bei buti veikiamam nustatyty
formaliy instituciniy taisykliy, neformaliy socialiniy santykiy bei normy
ir realiai egzistavusios, §j institucinj ir socialinj gyvenima strukttiravusios
fizinés aplinkos. Siame straipsnyje i§ paciento perspektyvos méginama
rekonstruoti buvimo soviety Lietuvos psichiatrijos ligoninéje kasdienybés
patirtj fizinés aplinkos instituciniu ir socialiniu lygmenimis ir paaiskinti

Sios mikrosocialinés erdvés kitoniSkuma.

Raktazodziai: sovietmetis, psichiatrija, psichiatrijos ligoniné, pacientai, mikroso-

cialiné tikroveé.

The question what Soviet psychiatry was has recently received increasing
attention. But the point of view of patients has not yet been accounted for.
This article focuses on the question what it meant to be hospitalised in a
Soviet psychiatric hospital, and analyses patients” experience of the hospi-
tal micro-social reality. It argues that patients perceived hospitalisation in
a Soviet psychiatric hospital as living ‘in a separate state’. This experien-
ce of otherness was more ambivalent than the historiography on the topic
suggests. The degradation of patients’ status was always shaped by the
patients” efforts to change the situation and the illusion of discipline. The
analysis of the patients” experience suggests that at least some of them cre-
ated positive meanings about their hospitalisation, because the hospital had
become a place of refuge, and provided an opportunity to experience soli-

darity with other patients, and even real friendship.

Key words: Soviet period, psychiatry, psychiatric hospital, patients, micro-social

reality.
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LT-01513 Vilnius, el. pastas: tomas.vaiseta@gmail.com
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Praéjo daugiau nei trisdeSimt mety, kai Roy’us Porteris suformulavo gar-
siaja teze apie poreikj rasyti i pacientus orientuota medicinos istorija (Porter
1985: 181), ir nuo to laiko jau daug nuveikta, kad Sis imperatyvas buty iSpildy-
tas. Taciau to paties nebtuity galima pasakyti apie soviety laiky medicinai skirta
istoriografija ir ypac viena jos atSaky — psichiatrijos istorija. Soviety Sajungai dar
egzistuojant ir keleri metai po jos gritities istorikams, sociologams ir kitiems tyre-
jams labiausiai rupéjo psichiatrijos panaudojimo politiniais tikslais problematika
ir sovietinés psichiatrijos, kaip sistemos ir modelio, galimas savitumas ir iSskir-
tinumas. Klausimas, ka reiskia sovietiné psichiatrija, t. y. ar galime kalbéti apie
Soviety Sajungoje formuota psichiatrijos kryptj kaip atskirg ir turincig specifiniy
bruozy, po poros deSimtmeciy pertraukos vél grizta j istoriky doméjimosi lauka
(Savelli, Marks 2015). Taciau orientacija j pacientus, méginimas pazvelgti j sovie-
tine psichiatrijq i$ pacienty perspektyvos tebelaukia savo eilés.

Vis délto siekiant suprasti ir apibrézti sovieting psichiatrija, toks Zvilgsnis
i$ pacienty pozicijos atrodo neiSvengiamas ir biitinas: juk sovietiné psichiatrija
néra tik jos ideologinis pagrindimas, teorinis apibrézimas ir is to susiformavusi
terapiné praktika, bet ir Sios praktikos nulemtas poveikis pacientams ir jy sub-
jektyvus patyrimas. Kitaip tariant, be klausimo, ka reiskia sovietiné psichiatrija,
ne maziau svarbus ir kitas — savotiska jo konkretizacija: ka reiskia buiti sovietinéje
psichiatrijos ligoninéje?

Posovietinéje erdvéje j $j klausima atsakantys vaizdiniai faktiskai artikuliuo-
jami tik komunikacinéje atmintyje ir neretai biina sustabaréje j mitus ir stereo-
tipus. Juos daznai sustiprina nereflektyviai perimami dviejy Saltiniy padiktuoti
naratyvai. Pirmasis Saltinis — sovietiniy disidenty diskursas: postalininiu laiko-
tarpiu jy balsai, pranesantys pasauliui apie sovietinés psichiatrijos pasitelkima
susidoroti su politiniais oponentais, buvo garsus ir reikSmingi (pavyzdZiui, Tar-
sis 1966; Bukovsky 1978; Plyushch 1979); buitent jie padéjo suformuoti sovietiniy
psichiatrijos ligoniniy kaip ,psichokaléjimy” vaizdinj (Fireside 1979). Taciau
disidenty, net jei jie patys buvo uzdaryti j psichiatrijos ligonines, negalétume
laikyti pacientais grieZtaja Sio ZodZio prasme maziausiai dél dviejy prieZasciy:
pirma, disidentai bidavo uzdaromi j ligonine dél politiniy jsitikinimy ar veik-
los, o ne dél ju psichikos biiklés; antra, dazniausiai jie budavo uzdaromi ne j
bendrasias, o j specialigsias psichiatrijos ligonines, kurios is tiesy pirmiausia
atliko kaléjimo, o ne ligoninés funkcija. Butent dél to disidentai buvo linke kri-
minalizuoti savo patirtj psichiatrijos ligoninése (Reich 2014: 563-584), taciau dél
to paties statuso iSskirtinumo jy patirties negalima automatiskai generalizuoti.
Antrasis Saltinis — bendresnis, ne sovietinis, o keliasdeSimties mety tradicijg tu-
rintis Vakary psichiatrijos kritikos (su ja nemazai susijes, bet nesutapatintinas
antipsichiatrijos judéjimas) diskursas: akademiniu lygmeniu jam geriausiai ats-
tovauja Ervingo Goffmano pasitlyta , totalinés institucijos” koncepcija (Goff-
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man 1991)!, o meniniu — Miloso Formano filmas ,Skrydis vir§ gegutés lizdo”,
gerai Zinomas ir Lietuvos Ziurovams. Sovietinis reZimas buvo represyvus, uz-
daras, autoritarinis ir nuasmeninantis, o doméjimasis tiek psichikos pacienty
praeitimi, tiek dabartimi iSlieka labai menkas, todél nenuostabu, kad visuome-
né linkusi nekvestionuodama perimti Siuos demonizuojancius vaizdinius kaip
atitinkancius bendresnio pobuidzio pasakojimus apie Soviety Sajunga.

Kita vertus, ne tik tarp buvusiy sovietiniy psichiatrijos ligoninés darbuotojy
(paprastai uzémusiy vadovaujancias pareigas), bet ir istoriografijoje esama tei-
giamy sovietiniy psichiatrijos ligoniniy ar visos sovietinés psichiatrijos vaizdi-
niy. Soviety oficialiame diskurse propaguota mintj apie ,geresne nei Vakaruose”
psichiatrija kartais paremdavo ir Vakary autoriai, jZvelge sovietinés psichiatrijos
sistemos pazanga ir pranasumus (Calloway 1992: 219).

Taigi klausimas apie buvima sovietinéje psichiatrijos ligoninéje atsiduria tarp
dviejy poliy, o istrukti iS Siy vaizdiniy gali padéti bandymas rekonstruoti pa-
cienty patirtj, juk, kaip paZyméjo Nancy Tomes, pacienty perspektyva ir ypac ju
sakytinis liudijimas gali grazinti ZmogiSkumo elementg ir demistifikuoti milzinis-
ka biurokratine organizacija, kokia yra virtusi visa modernioji medicina (Tomes
1991: 608). Jau anksciau atlikta Lietuvos sovietiniy psichiatrijos ligoniniy pacienty
ir jy artimyjy rasyty skundy, kuriuos bty galima traktuoti kaip vieng tokiy liu-
dijimy rasiy, analizé (Vaiseta 2014a) atskleidé pasikartojantj motyva — nuostaba
ar net 0ka, patiriama patekus i psichiatrijos ligonine: ,,S. m. sausio mén. 5 d. a3
pats savo noru atvykau j Resp. N. Vilnios psichoneurologine ligonine, kaip j ofi-
cialig valstybine organizacija. Bet ¢ia radau didziule betvarke” (Lietuvos centrinis
valstybés archyvas (toliau — LCVA) F R-769, ap. 1, b. 2831, 1. 212). giq nuostabg
galima interpretuoti kaip tikrovés neatitikima ty liikesciy, kuriuos suformuoja Sio
skundo autoriaus, kaip paciento, saves suvokimas. Taciau svarbus yra ne tik Sis
specifinis subjektyvus saves suvokimas, t. y. klausimas, ka reiskia buti psichikos
pacientu, bet ir pati tikroveé, kuri ta konfliktg su savuoju ,,as” kuré, t. y. klausimas,
ka reiskia buti tam tikroje socialingje aplinkoje. Ta tikrové galédavo tiek skirtis
nuo kasdienés, jprastos Zmoniy patirties, kad atsidtre psichiatrijos ligoninéje, jie
pasijusdavo pateke j kita pasaulj, arba vieno skundo autoriaus zodZiais: , Kaip
btk tai yra atskira valstybé” (LCVA F R-769, ap. 1, b. 4952, 1. 319).

! Goffmanas, zinoma, nebuvo vienintelis XX a. SeStajame desimtmetyje prasidéjusios tradi-
cinés psichiatrijos kritikos atstovas. Jq stipriai kritikavo, pavyzdZiui, socialinio konstruktyvizmo
Salininkai, kartais ir labai radikaliai, kaip Thomas Szaszas, aiSkines, kad psichikos ligy pagrindas
yra ne anatominis ar fiziologinis, o tik psichosocialinis ir etninis (Szasz 1970: 15), arba ,,socialiniy
etikeciy” teorijos atstovai, kaip Thomas Scheffas, rases, kad butent etikeciy klijavimas yra svar-
biausia psichikos ligy prieZastis (Scheff 1966). Siam diskursui taip pat svarbiis praktiskai teorine
kritika taike veikéjai, pavyzdZziui, Italijos psichiatrijos sistemos reformatorius Franco Basaglia ar
Bordo eksperimentinéje psichiatrijos klinikoje dirbes Félixas Guattari. Ta¢iau Goffmang galime lai-
kyti pateikusiu nuosekliausig psichiatrijos ligoninés analize mikrosociologiniu pjtviu.
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Sovietmeciu psichiatrijos ligoninése pacientai buvo gydomi nuo poros savai-
¢iy iki keliy ménesiy ar mety. Pasitaikydavo ir tokiy, kurie ten praleisdavo visa
gyvenima — nebtitinai dél savo sveikatos btiklés, kartais jie tiesiog nebeturédavo
kur iSeiti, nes jy iSsizadédavo artimieji. Be to, paprastai pacienty judéjimas ana-
pus ligoninés teritorijos, apskritai kontaktas su iSoriniu pasauliu buvo draudzia-
mas arba stipriai suvarZytas. Taigi palyginti ilgq laiko perioda ligoninéje pralei-
dziantys pacientai turéjo ja suvokti kaip (kad ir laiking) vienintele gyvenamaja
aplinka ir tikrove. Pacientai Siq aplinka suvokdavo kaip ju buklés, padéties ir
pozitrio j juos atspindj — patekimas j tokia ligonine neiSvengiamai sukurdavo
atskyrimo nuo jprasto sociumo ir atsidtirimo naujy taisykliy ir normy pasaulyje
pojutj. Tai tarsi suformuodavo Zmogui nauja socialinj vaidmenj ir jo verte, kuria
jis mégindavo suprasti ir vertindamas jam tam tikra prasme primesta aplinka.

Tad Sio straipsnio pagrindinis tikslas — iSnagrinéti buvima psichiatrijos li-
goninéje sovietmeciu ne kaip tam tikro psichiatrijos modelio nulemtq terapinj
poveikj ar saves kaip paciento suvokima, o kaip patekima j kitoniska mikroso-
cialine tikrove ir atsakyti j klausima, kas ir kaip galéjo nulemti §j kitoniskuma.
Mikrosocialiné tikrové suprantama kaip susidedanti i$ trijy pagrindiniy kom-
ponenty: (1) fiziné aplinka ir salygos, kurios struktaravo erdve ir buvima joje,
(2) nustatytos formalios institucinés taisyklés, nulemdavusios paciento statusa
ir elgesj su juo, ir (3) susikloste neformaltis santykiai, normos ir praktikos, ku-
rios pacientus veikdavo ir kuriy pats pacientas imdavosi. Tokiu budu istoriné
psichiatrijos ligoninés socialinés aplinkos rekonstrukcija bus derinama su medi-
cinos antropologijai riipima prieiga, keliancia klausima apie ,, psichikos pacien-
to” socialinj ir kulttirinj savituma.

Mikrosocialinei erdvei, j kurig patekdavo pacientai, rekonstruoti pasirink-
tas vienos ligoninés atvejis — tai Vilniaus psichiatrijos ligoniné, Vasaros gatve-
je ikurta dar pries Antrajj pasaulinj kara ir veikianti iki Siol. Per ilga gyvavimo
laikotarpj jos pavadinimai nuolat kito, todél ¢ia pasirinktas apibendrintas jos
jvardijimas. Vilniaus psichiatrijos ligoniné yra vienintelé tokio profilio ligoniné
Lietuvoje, veikusi visa sovietmecio laikotarpj, todél ji suteikia galimybe anali-
zuoti pacienty patirtj ne kaip statiska, o kaip istoriskai dinamiska reiskinj, Siuo
atveju apimantj 1944-1990 m. tarpsnj. Kitur trumpai jau yra aptartos priezastys,
lémusios Sios ligoninés salygiska modernuma bendrame soviety Lietuvos psi-
choneurologiniy ligoniniy tinkle (Vaiseta 2016: 74), todél ir pacienty patirtis Sioje
ligoninéje turéjo kiek skirtis nuo patekimo j kitas ligonines. Kita vertus, visos
ligoninés priklausé tai paciai sveikatos apsaugos sistemai, o platesne prasme —
ir tai paciai politinei, socialinei ir kulttirinei aplinkai, todél greiciausiai vertéty
kalbéti daugiau apie Sios ligoninés pacienty ir kity ligoniniy pacienty patirties
bendrystes nei skirtumus.
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Saltiniai ir metodologinés pastabos

Kaip matyti, poreikis nagrinéti sovietine psichiatrijg i$ paciento perspekty-
vos Cia bus realizuojamas ne tik méginant zitréti , paciento akimis®, t. y. nagri-
néjant subjektyvy patyrima ir kuriamas reikSmes, bet ir iSorinius veiksnius, t. y.
istoring ,,objektyvia” tikrove, i kuria buvo reaguojama ir kuri tg patyrima forma-
vo. Todél analizei pasirinkti skirtingy tipy Saltiniai: 1) archyviniai dokumentai
(LSSR sveikatos apsaugos ministro jsakymai, ligoninés direktoriaus jsakymai, li-
goninés Gydytojuy ir medicinos sesery konferencijy protokolai, Gydymo tarybos
posédziy protokolai, ligoninés medicinos ataskaitos); 2) pacienty ir jy artimuyjy
rasyti skundai, saugomi LSSR Sveikatos apsaugos ministerijos fonde, ir 3) septy-
ni interviu su buvusiais Sios ligoninés pacientais. Dvi paskutinés saltiniy grupés
psichiatrijos istorijos tyrinéjimy kontekste kelia tam tikry papildomy metodolo-
giniy klausimy. Pirmaja grupe — skundus — esame jau aptare (Vaiseta 2015), todél
¢ia trumpam stabtelsime prie interviu kaip sakytinés istorijos metodo.

Jo privalumai ir triukumai jau ne kartg nagrinéti (pvz., Thompson 2005;
Abrams 2010), taciau nepaisant visy problemuy, kurias $is metodas kelia, papras-
tai pripazjstama, kad kartais tai yra vienintelis budas isgirsti balsus ty, kurie
tradiciskai negirdimi ar nutildomi (Abrams 2014: 91), o tai ypac pasakytina apie
psichikos pacientus kaip socialine grupe (Malacrida 2006; Davies 2001).

Siame straipsnyje visy taikomy kokybiniy pusiau struktiiruoty interviu pa-
teikéjai yra vyrai, kurie buvo pateke j Vilniaus psichiatrijos ligonine praéjusio
amziaus aStuntame ir devintame deSimtmeciais, kartais — po kelis kartus, ir ne vi-
sada i ta pacia ligonine. Hospitalizavimo trukmeé labai jvairuoja ir pateikéjai retai
galédavo pasakyti tiksliai: ,AS guléjau ne vieng karta, o du kartus. Neskaiciavau
diena dienon, bet arti mety praguléjau, ar tai devynis ménesius, ar neZinau...”
(Interviu su R. M., 2014). Patekimo j ligonine metu pateikéjy amzius buvo nuo 16
iki 30 mety, o pokalbio metu jiems buvo mazdaug 55-70 mety. Apklausiamiems
asmenims buvo leidZiama pasirinkti, kur atlikti interviu — ju privacioje erdvéje
(namuose) ar kitoje ne viesoje vietoje, laikantis svarbiausio principo — uztikrinti
tokia pokalbio atmosfera, kuri netrikdyty ju pasakojimo ir leisty uZmegzti tarpu-
savio pasitikéjima. Interviu trukdavo nuo 1 iki 3 valandy.

Pateikéjy lyties ir amZziaus sutapimas néra atsitiktinis: psichikos pacienty is-
gyvenimai yra labai jautri, intymi ir privati tema, todél siekis prakalbinti Zmones
apie daznai ne pacius lengviausius ju gyvenimo epizodus yra sunkiai realizuo-
jamas, tad dauguma pateikéjy buvo surasti naudojantis vadinamuoju ,,sniego
gniuztés” budu — vienas pateikéjas rekomenduodavo kita (paprastai pries tai jo
paties atsiklausdamas), Sis — dar kitg ir t. t. Faktiskai visi jie priklausé vélyvojo
sovietmecio socialiai maistavusiai jaunimo grupei ir tai (bent i$ dalies) tapdavo
ju patekimo j psichiatrijos ligonine priezastimi: tik du i$ ju nurodé turéje realiy
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psichikos sveikatos problemuy — vienas vartojes narkotikus ir buves fiziskai bei
psichiskai iSsekes, kitas — i$ tiesy sirges, o kiti kaip patekimo priezastj nurodyda-
vo samoninga pasirinkima iSvengti tarnybos sovietinéje armijoje, milicijos baus-
me uz drastiSka viesa performansa ar nepaklusnuma (bégimas is namy, keliavi-
mas j kitas respublikas be suaugusiyjy zZinios), dél kurio patys tévai nuvesdavo
savo vaikus j ligonine. Jiems formaliai nustatytas diagnozes suzinoti faktiSkai
nejmanoma, nes pacienty bylos neprieinamos dél asmens duomeny apsaugos,
o patys psichikos pacientai sovietmeciu retai budavo supazZindinami su tikslia
diagnoze:

Ta diagnozeé <..> atsirasdavo dokumentalizuota kariniam biliete, ir kari-
niame biliete prie nomenklatiiros, kur yra nurodoma, kad esi atleidziamas nuo
prievolés tarnauti armijoje, yra jrasytas skai¢ius 4. Niekad nesu mates oficialaus
dokumento, kur bty i$Sifruota ta nomenklatiira, bet tokiu visuotiniu suprati-

mu ar sutarimu <...> ,4“ egzistavo kaip , paprastoji schizofrenija” ar ,,Sizofreni-
ja” (Interviu su K. S., 2014).

Arba:

<..> man davé invaliduma ir buvo uZrasyta diagnozeé ,Fizinis ir nervinis
iSsekimas”. Bet a$ jtariu, kad ten po ta diagnoze jie man bruko Sizofrenija. Bet
Siaip ar taip formuluoté buvo tokia (Interviu su O. Z., 2014).

Analizuodami i$ Siy pateikéjy surinkta medziaga, turime atsizvelgti | tai,
kad susiduriame su ypatinga Zmoniy grupe, kuri yra pazyméta medicinos dis-
kurso suformuota , paciento” ar , ligonio” etikete, ir tai sukelia papildomy issu-
kiy (Condrau 2007; Winslow, Smith 2011). Sovietinéje ir posovietinéje erdveje
,psichikos pacientas” faktiskai visada pasiZymi stipria socialine stigma. Jos eg-
zistavimas gali tureti jtakos pateikéjo ir klauséjo santykiams: viena vertus, pa-
teikéjas gali nepasitikéti klauséju, nenoréti atskleisti tam tikry biografiniy fakty,
juos koreguoti arba apskritai neigti savo ,liga”, kita vertus, stigmatizacija, kaip
sociokulttirinis procesas, gali paveikti ir klauséja, todél Sis taip pat gali a priori
nepasitikéti pateikéjo pasakojimu arba uzduoti klausimus, kurie paskatinty pa-
teikéjo ,, aukos” statusa. Taciau ne maziau svarbus ir kitas klausimas — ar net jver-
ting stigmatizacijos grésme, neturétume abejoti tuo, ka pateikéjas sako? Net jeigu
jo ar jos ZodZiai yra nuosirdiis, ar tai visada reiskia, kad jie supranta, kg sako?
Sios problemos negalime &ia iSspresti, tadiau turétume pazyméti, kad pateikéjy
atsakymai atrodé adekvatus ir priezasciy juos atmesti nebuvo.

Pats ,sniego gnitiztés” metodas, Zinoma, taip pat turéjo jtakos surinktos in-
formacijos pobudZziui — Sios grupés patirtis tam tikrais aspektais gali baiti nere-
prezentatyvi: pavyzdziui, Siy pateikéjy pasakojimuose pasikartojantys motyvai
nebtutinai gali buti apibendrinti kaip buidingi daugumai pacienty, nes tai gali
buti tik Sios — tam tikrais socialiniais rySiais susietos — grupés ypatybé. Be to, jei-
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gu pripaZinsime Siy pateikéjy nurodytas patekimo j ligonine priezastis (vyrauja
socialinio nepaklusnumo, o ne medicininiy sutrikimy motyvai), metodologiskai
galima buty kvestionuoti jy kaip psichikos pacienty statusa, t. y. ar jie apskritai
atspindi , tikry” psichikos pacienty patirtj. Taciau Siuo atveju vertéty pakartoti,
kad Siame straipsnyje siekiama nagrinéti ne pacienty suvokima, bet mikrosocia-
line tikrove, o Sios grupés nariai patekdavo ir gyvendavo toje pacioje erdvéje ir
(ne)paklusdavo toms pacdioms taisykléms, kaip ir kiti pacientai, ir i bendrysté
leidzia i$ ju patirties pateikti jzvalgas, kurias buity galima taikyti ir platesnei psi-
chikos pacienty daliai.

Suprantama, kokybiniai, nedidelés imties (septyni) interviu negali preten-
duoti nei j visy sovietinio periodo Vilniaus psichiatrijos ligoninés pacienty, nei
juo labiau j visos Lietuvos ligoniniy pacienty reprezentacija ir leidzia daugiau
kelti prielaidas nei formuluoti grieztas iSvadas. Kita vertus, Si nereprezentatyvu-
mo problema bent i$ dalies méginama spresti pasitelkiant kity rasiy Saltinius —
skundus, kuriuose savaip uZzfiksuoti kity pacienty ar jy artimyjy pasakojimai, ir
instituciniai dokumentai, padedantys rekonstruoti ligoninés gyvenimo taisyk-
les, salygas bei aplinkybes ir kartu patikrinti, patikslinti ar papildyti pateikéjy
pasakojimus.

Modernios ligoninés formavimasis ir institucionalizacija
soviety Lietuvoje

XIX a. pabaiga ir XX a. pirmoji pusé Zymi laikotarpj, kai dauguma prieglau-
dy pamazu transformavosi j psichiatrijos ligonines pagal modernia jy samprata.
Siai transformacijai suprasti tinka sociologo Talcotto Parsonso i$skirtos keturios
pagrindinés psichiatrijos ligoninés funkcijos. Pirmasias dvi — globa (pasirtupinti
serganciu individu, jo poreikiais, jam esant ,ligos biiklés”) ir apsauga (socialiniy
interesy, kuriems gali kelti grésme psichikos ligonio buiklé) (Parsons 1957: 110) —
atlikdavo tradicinés psichiatrijos prieglaudos, i kurias paprastai budavo uzda-
romi sunkiis, nevaldomi, neprognozuojami ir likimo valiai palikti ligoniai. XX a.
pirmoje puséje suintensyvéjusi psichiatrijos raida paskatino israsti efektyvesniy
(poveikio, bet nebiitinai iSgydymo prasme) priemoniy, dél kuriy tradicinés glo-
bojimo ir (ap)saugojimo institucijos galéjo jgyti nauja funkcija — terapija.

Si funkcija, kuriq Parsonsas vadina ,procesy kompleksu, orientuotu i pa-
ciento iSgijima nuo ligos”, laikytina pagrindine modernios psichiatrijos ligoni-
nés funkcija ir jos formavimosi esmine salyga. Terapiniais veiksmais siekiama
panaikinti patologinius poZymius ar bent juos sumazinti tiek, kad pacientas
atgauty ,normalia” psichosomating pusiausvyra ir / arba galéty ,normaliai”
atlikti savo socialinius vaidmenis (Parsons 1957: 111). Susiformavusia terapijos
funkcija neiSvengiamai turéjo papildyti ir kita funkcija — socializacija, mat norint
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atlikti terapija, reikia pacientg paversti ligoninés organizacijos visateisiu , nariu”.
Kaip pabrézia Parsonsas, ¢ia ypac svarbu, kad pacientas internalizuoty ligoni-
nés vertybes, o Sis procesas remiasi bendra sveikatos vertybiy institucionalizacija
visuomenéje ir ligos, kaip nukrypimo nuo sveikatos, apibrézimu. Tad ligoniné
yra ta vieta, kurioje siekiama, kad Zmogus pripazinty liga ir prisiimty paciento
vaidmen;.

1920 m. Vilniaus Sapiegy parke stovéje rimai buvo paversti ligonine tuber-
kulioze sergantiems Zmonéms, 0 1927 m. ji transformuota j psichiatrijos ligonine.
Apie lenky valdomame Vilniuje veikusia ligonine kol kas Zinoma labai nedaug,
jokiy istoriniy tyrimy dar néra atlikta, taciau panasu, kad nuo pat pradziy ji
organizuota kaip psichiatrijos ligoniné pagal modernia jos samprata, t. y. siekta
organizuoti terapine funkcija: bendradarbiauta su Stepono Batoro universiteto
Medicinos fakulteto Nervy ir proto ligy klinika, Kairénuose jkurta kolonija nepa-
gydomiems ligoniams, 1930 m. j ligonine buvo perkeltas profesoriaus Maksymi-
liano Rose’s vadovaujamas Smegenuy tyrimo institutas. Taciau to meto terapiniy
priemoniy iSsivystymo lygis neleidzia kalbéti apie galimybe vykdyti efektyvia
terapijos funkcija (pavyzdziui, tuo metu novatoriska elektrokonvulsine terapija
Antanas Smalstys pradéjo taikyti 1940 m. (Vaicitinas 1943: 11-14)), todél ikikari-
nio laikotarpio ligonine galime vadinti tik modernios ligoninés uzuomazga.

Antrojo pasaulinio karo metais, naciy okupacijos laikotarpiu, kalbéti apie te-
rapijos funkcija apskritai sudétinga. Pirmieji Sio laikotarpio Vilniaus psichiatrijos
ligoninés istorijos tyrimai rodo, kad biita ne tik Zydy tautybés pacienty iSveZimy
i$ ligoninés j Paneriy masines zudynes (Andriusis, Dembinskas 2006: 83-84), bet,
kaip tvirtina vokieciy istorikas Bjornas M. Felderis, ir intencionalaus pacienty
marinimo badu (Felder 2013: 266-267), ir daug klausimy keliancio elektrokon-
vulsijos taikymo fiziskai iSsekusiems, badmiriaujantiems pacientams, o tai galéje
juos privesti prie mirties (Felder 2013: 262). Galiausiai dél lenky tautybés Zzmoniy
repatriacijos ir grizusiy soviety pradéty represiju stipriai nukentéjo vietos per-
sonalas (Vaiseta 2014b), todél pokario metais ligoniné savo veikla turéjo atkurti
faktiskai nuo nulio.

Nuo 1944 m. prasidéjusi nauja sovietizacija psichiatrijos srityje reiské eksten-
syvia institucine plétra — institucionalizacijg, t. y. steigima stacionarios globos ins-
titucijy, kur ,,gyventojai yra izoliuoti nuo bendruomenés ir yra priversti gyventi
kartu; negali patys kontroliuoti savo gyvenimo ir dalyvauti priimant sprendimus
déljy paciy; jstaigos taisykles turi virSenybe gyventojy poreikiy atZvilgiu” (Puras,
Sumskiene, Venitte ir kt. 2013: 72). Si institucionalizacija buvo nulemta ne tik re-
zimo siekio jdiegti sovietine sveikatos apsaugos sistema okupuotuose krastuose,
bet ir politiniy sprendimy visos Soviety Sajungos mastu. 1949 m. po svarstymo
SSRS Sveikatos apsaugos ministerijoje jos vadovas priéjo prie iSvados, kad situa-
cija psichiatrijos srityje yra blogiausia visoje sveikatos apsaugos sistemoje (Zajicek
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2009: 106-107), todél padéciai taisyti buvo priimtas sprendimas pastatyti didelj
skaiciy naujy ligoniniy ir 50 proc. iSplésti stacionariy lovy skaiciy. Be to, 1949 m.
SSRS sveikatos apsaugos ministras pasirasé jsakyma, kuriuo buvo reorganizuota
visa SSRS ligoniniy ir dispanseriy sistema. Pagal nauja sistema turéjo buti trijy
tipy psichiatrijos institucijos: psichoneurologineé ligoniné, psichoneurologinis dis-
panseris ir psichiatrinés kolonijos (Zajicek 2009: 225).

Uzsibrézta institucionalizacijos programa buvo pamaZzu jgyvendinama.
Okupuotoje Lietuvoje jos apimtis buvo netgi didesné nei Rusijoje: penktame
deSimtmetyje Salyje veiké vos dvi psichiatrijos ligoninés, o SeSto deSimtmecio
pabaigoje buvo jau SeSios. Vélesniais metais daugiau buvo stengiamasi plésti
dispanseriy sistema, kuri, nors ir teiké nestacionarig pagalba, taciau buvo tos
pacios institucinés sistemos tesinys. Vis délto ir tuomet buvo atidarytos dar trys
psichiatrijos ligoninés ir viena uzdaryta. Taigi per sovietinés okupacijos deSimt-
mecius Lietuvoje buvo iSplétota ir jtvirtinta institucionalizuota psichiatrijos sis-
tema.

Psichiatrijos sovietizacija, Zinoma, reiské kur kas daugiau nei sovietinés
sveikatos apsaugos sistemos jdiegimas ir jos paskatinta institucionalizacija. |
sovietinés psichiatrijos sistemg jtraukta Lietuvos psichiatrija turéjo laikytis so-
vietinés psichiatrijos modelio (zr. placiau Vaiseta 2016), ji taip pat buvo atkirsta
nuo tarpukariu prasidéjusio bendradarbiavimo su Vakary Europos kolegomis ir
vakarietisky idéjy jtakos. Taciau sovietinés psichiatrijos modelio diegimas reiskeé
ir terapijos kaip svarbiausios funkcijos jtvirtinima. Taigi pamaZu susiformavo
moderni psichiatrijos ligoniné.

Pokario metais Vilniaus psichiatrijos ligoniné tapo svarbiausia psichiatrijos
istaiga visoje soviety Lietuvoje. Respublikinio psichiatrijos centro statusa ji iSlai-
keé iki septinto deSimtmecio pradZzios, o nenutrukes bendradarbiavimas su uni-
versitetu iSlaiké didele jos reikSme ir vélesniais metais, nors aptarnavimo zona
gerokai susitrauke (nuo visos LSSR teritorijos iki Vilniaus ar net vieno jo rajono).

Svarbu pabreézti, kad faktiskai per visg tiriamajj laikotarpj ligoniné islaike
dualisting paskirtj — jos terapija buvo orientuota j psichiatrijos ir neurologijos
pacientus, pagal tai organizuoti ir ligoninés skyriai. Taciau Siame straipsnyje bus
nagrinéjami tik psichiatrijos skyriai ir ju pacienty patirtis. Beje, psichiatriniuo-
se skyriuose buvo gydomi ir alkoholizmu (paprastai sunkiomis ir tmiomis for-
momis) sergantys asmenys, o astunto deSimtmecio pabaigoje buvo atidarytas
atskiras narkologinis skyrius. Lovy skaicius ligoninéje kito: i$ pradziy nuo 300
(1945) augo iki 860 (1960), véliau Sis skaicius buvo mazdaug 400. Per metus pri-
imamuy pacienty skaicius nuo keliy Simty pirmaisiais pokario metais iSaugo be-
veik iki 5 tukst. devinto deSimtmecio pradZzioje. Per metus priimti didesnj skaiciy
pacienty ligoniné pajégdavo trumpindama hospitalizacijos trukme.
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Fizinés aplinkos lygmuo: pacienty erdveé

Vilniaus psichiatrijos ligoninés pastatai nukentéjo per karo veiksmus, taciau $i
zala nebuvo tokia didelé, kad ji negaléty toliau funkcionuoti (iSskyrus viena sky-
riy). Vis delto pokario metais daugumos pastaty biiklé buvo labai prasta, kai ku-
riy — avariné. Tuo metu prasidéje remonto darbai tapo permanentiniais. FaktiSkai
kiekvieny mety ataskaitoje budavo nurodomi atlikti darbai, taciau dar daugiau bi-
davo pabréZziama prasta pastaty buklé, vandentiekio ar ventiliacijos stoka, o ypac —
erdvés trukumas, kurj astrino ekstensyvi ligoninés plétra (priimamuy pacienty skai-
Cius sparciai augo) — reikéjo ne kosmetinio sutvarkymo, o naujy pastaty statybos.
Ligonine tarsi gyveno nuolatinés krizés saglygomis — vieno pastato kapitalinis re-
montas ne iSspresdavo problema, o tik laikinai palengvindavo esama padétj.

Zinoma, ilgainiui iSorinis ligoninés vaizdas is léto keitési, taciau permainos
nepanaikino pagrindinés problemos — chronisko patalpy trikumo. Tad nenuos-
tabu, kad 1989 m. Zurnalisté ligoninés patalpas apibudino kaip , apleistas ir pri-
kimstas”, o cituojamas gydytojas Raimondas Milasitinas patvirtina: , Patalpos
tikrai baisios, Sestoje palatoje pacienty buvo dvylika, o Siaip — po trisdeSimt”
(Adomaityte 1989: 4).

K3 reiskia pacienty ,prikimstos” ligoninés patalpos? Ka reiskia buti , pri-
kimstoje” palatoje?

Patekimas j ligonine reiskia atsidtirima uzdaroje, disciplinuotoje erdvéje,
kurioje susidiiri su kitais panasios bisenos zmonémis. Kad ir kaip Sios bisenos
bty iSgyvenamos, ko gero, galima teigti, kad susiduriama su asmenimis, turin-
Ciais labai jautry, dirgly, sudétinga santykj su aplinka ir aplinkiniais Zmonémis®.
Tik atsiZvelgus j Sios buisenos iSskirtinuma galima meéginti suvokti, ka reiskia
atsidurti psichiatrijos ligoninéje ir ka reiskia atsidurti , prikimstoje” psichiatrijos
ligoninéje, ypac neramiy pacienty skyriuose.

Iki Antrojo pasaulinio karo, o greiciausiai bent i$ dalies ir per karg, ir keleri
metai po jo psichiatrijos ligoninés (taip pat ir Vilniaus) buvo kupinos pacien-
ty riksmy, dejoniy, aimany, nenutrikstamoo kalbéjimo. Skyriuose jtampa kélé
pacienty tarpusavio santykius ir santykius su medicinos personalu komplika-

*Trejus metus vienos psichiatrijos ligoninés neramiy pacienty skyriy tyrinéje psichiatras Al-
fredas H. Stantonas ir sociologas Morrisas S. Schwartzas yra pateike tokj spéjima — viena i$ galimy
psichikos ligonio vidinés biisenos apibuidinimy: ,,Sunku jsivaizduoti, ka subjektyviai reiskia buti
psichikos ligoniu; biiti taip jsibaiminusiam, kad kiekvienas aplinkos aspektas atrodo keliantis
grésme egzistencijai; iSgyventi pasaulj kaip netikra ir ,iSore” matyti kaip iSskydusia struktiirg be
turinio; jaustis suvarZytam ir uzdarytam ar uzdusintam, noréti tam pasipriesinti ir tuo pasipiktinti,
bet nerasti budy, kaip tai iSreiksti; iSgyventi absoliucia, desperatiska ir nesibaigiancia vienatve,
neturint vilties, kad tai pasikeis; jausti, kad visoje visatoje néra né vieno Zmogaus, kuris tave su-
pras; manyti, kad tavo veiksmai neturi poveikio ir kity veiksmai nedaro poveikio tau” (Stanton,
Schwartz 1954: 169-170).
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ves neprognozuojamas dalies pacienty elgesys, kurji medicinos personalas ga-
léjo kontroliuoti faktiskai tik fizinémis priemonémis (priristi prie lovos, uzvilkti
tramdomuosius marskinius). Tad patys psichiatrai bendrajji triukSmo ir sunkiai
pazabojamo elgesio nuslopinima suvokeé kaip modernéjancios psichiatrijos Zenk-
la. Tikra palengvéjima — gydytojy poZituriu — lémeé Sesto deSimtmecio pradZioje
prasidéjusi psichofarmakologijos revoliucija — naujy vaisty iSradimas. Juos ap-
tardamas vienas psichiatras raseé: ,Jie [vaistai, — aut. past.] per trumpa laikq nura-
mindavo net tokius, kuriems nuraminti anksciau nebuvo jokiy priemoniy. Pra-
déjus gerti Siuos vaistus, psichiatriniy ligoniniy nebegalima buvo atpaZinti — jos
pasidaré tylios ir ramios, niekuo nesiskyré nuo kity ligoniniy” (Surkus 1963: 12).
Sovietinei psichiatrijai pagrindiniu vaistu neramiems ligoniams nuslopinti ta
patj deSimtmetj tapo aminazinas. 1956 m. Vilniaus psichiatrijos ligoninés me-
dicinos ataskaitoje raSoma, kad aminazinas padaré ,nejkainojama paslauga”
kaip priemoné timiems ligoniams numalsinti, jis i$ kity priemoniy iSskirtas kaip
veiksmingiausias (LCVA F R-505, ap. 1, b. 59, 1. 18, 24). Po dveju mety buvo
teigiama, kad dél aminazino stipriai pasikeité padétis neramiyjy pacienty sky-
riuose, esg sumazeéjo agresijos proverzio atvejy ir netvarkinguy ligoniy skaicius
(LCVA F R-505, ap. 1, b. 74, 1. 7).

Taciau net iSplites slopinamuyjy vaisty skyrimas ligoniams nuraminti ne-
galéjo visiskai panaikinti pacienty ,susijaudinimo” ir kylanciy konflikty, ir tai
léemeé ne tik , objektyvios”, psichikos ligos prigimties salygotos priezastys. Vienas
pagrindiniy to veiksniy Vilniaus psichiatrijos ligoninéje — stacionarizacijos mas-
ty ir galimybiy neatitikimas, t. y. neadekvatus pacienty ir lovy santykis, eksten-
syviai plétrai nepritaikytos patalpos, dél ko ligoninéje susidarydavo psichikos
ligoniy perteklius.

Pacienty gauséjima i pirmo Zvilgsnio nesunku paaiskinti bendrais demo-
grafiniais rodikliais — soviety Lietuvoje augo bendras gyventojuy skaicius ir vyko
urbanizacija, kuri skatino miesty (Siuo atveju — Vilniaus) demografine plétra.
Kita vertus, $iy demografiniy rodikliy augima turéjo bent i$ dalies amortizuoti
tai, kad Vilniaus psichiatrijos ligoninés aptarnaujama zona traukeési. Be to, psi-
chiatrijos ligoniniy buvo statoma vis daugiau. Taciau iSskyrus keleta pirmuju
mety ir 1969 m., pacienty skaicius ligoninéje visada virSydavo turimy lovy skai-
¢iy, kitaip sakant, j ligonine buidavo priimama daugiau pacienty, nei leisdavo
jos galimybeés. Pavyzdziui, 1961 m. pabaigoje ligoninéje buvo beveik 80 pacienty
daugiau nei lovy, 1972 m. pabaigoje — 70 pacienty daugiau, 1981 m. pabaigoje —
taip pat 70 pacienty. Tad nuo Sestojo deSimtmecio medicinos ataskaitose tapo
budingi tokie vaizdai: ,,Dviejy ligoniy buvimas vienoje lovoje, tankios ¢iuZziniy
eilés ant grindy nakties metu tapo jprastu reiskiniu” (LCVA F R-505, ap. 1, b. 47,
1. 11) ar ,[p]sichiatriniai skyriai ataskaitiniais metais buvo taip perpildyti, kad
triko ne tik lovy, bet ir oro” (LCVA F R-505, ap. 1, b. 52, 1. 5).
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Plétojamos nestacionarios dispanserinés funkcijos Sios problemos nepadéjo
iSspresti. PrieSingai — dispanseriui keliamas tikslas iSaiskinti kuo daugiau psichi-
kos ligoniy ne tik prisidéjo prie dispanseryje gydomu pacienty skaiciaus dide-
jimo, bet ir stacionariai gydomuy ligoniy skaiciaus, nes dalis ,iSaiSkintyjy” taip
pat budavo trumpesniam ar ilgesniam laikui hospitalizuojami. Tad aktyvesné
dispanserio veikla reiské didesnj hospitalizuojamyjy kiekj. Tokio stacionaraus
gydymo reikSmes iSsaugojimas per visg soviemetj neturéty stebinti, nes pati so-
vietiné sistema buvo grista stipriai centralizuotu ir biurokratizuotu valdymu,
kuriuo valstybé per jvairias institucijas ir organizacijas sieké kontroliuoti visas
gyvenimo sferas, o psichikos ligoniai, laikyti rizikos grupe socialiniu ir politiniu
pozitriu, sulaukdavo iSskirtinés kontrolés. Aisku ir tai, kad pacienty gauséjima
lémeé ir sovietinés psichiatrijos adaptuotas modelis, pagal kurj buvo taikytos pla-
tesnés nei kitose Salyse kai kuriy psichikos ligy sampratos (pirmiausia schizof-
renijos), 0 jo suponuojami gydymo metodai buvo orientuoti j stacionaria terapija
(pavyzdziui, insulino Soko terapija, elektrokonvulsiné terapija, kt.) (placiau Zr.
Vaiseta 2016).

Pacienty perteklius tikrovéje reiské ju kasdienj susigridima ankstose skyriy
patalpose. Vadinasi, jiems formaliai skirta erdveé turéjo buti perskirstyta: j viena
lova guldoma po du (ar net tris) pacientus, palatose lovos sustumiamos viena
Salia kitos, o koridoriuose ir kitose vietose nakciai patiesiami ¢iuziniai. Tokiomis
salygomis paguldyti pacientai ir juos lankantys artimieji patirdavo Soka, pykti,
apmauda, neviltj:

Jeigu psichiatrinés ligoninés gydytojy paklaustumeét, jie atsakyty, kad gydo
ligonius gerai. O tai, kad ligoniai guli ant grindy, po du Zmones vienoje lovoje,
priristi, praso sanitary atsigerti, o tie tingi paduoti vandens, diista nuo blogo
oro, tualeto durys neuzsidaro, palata perpildyta ligoniy, niekam nertpi. Juk

psichiniai ligoniai sveikata nesiskundZia, jie nieko nesupranta (LCVA F R-769,
ap. 1, b.2254,1. 15).

Pacienty perteklius ir jy susigridimas veike visa ligoninés gyvenima ir funk-
cionavima. Padétj sunkino tai, kad palatos buvo didelés, vienoje patalpoje stove-
davo 15-20 lovy.

Asmeninés erdveés, elementariy salygu poilsiui bei ramybei stoka kélé jtam-
pa ir jaudino pacientus.. Tai ne tik veiké juy viding btisena, terapijos procesa, bet
ir skatino konfliktines situacijas ir agresyvy, neprognozuojama elgesj, kuris di-
dino patiriamy traumuy skaiéiy. Konflikto priezastimi tapdavo ir pati lova — ant
grindy miegantis pacientas galéjo nuspresti savarankiskai iSsikovoti galimybe
miegoti patogiau ir uZimti kitam pacientui skirtg vieta (LCVA F R-769, ap. 1,
b. 2258, 1. 101).

Patalpy ankStumas ir erdveés stygius taip pat neleisdavo pagal numatyta
plana organizuoti ligoniy gydymo, t. y. vykdyti griezto pacienty profiliavimo
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pagal skyrius ir palatas (tai daugiausia taikytina SeStam ir septintam desimtme-
¢iams), nes kai kuriuos pacientus tekdavo guldyti ne pagal nustatyta diagnoze, o
prisitaikius prie konkreciu metu susiklosciusios padéties. Tokiu buidu ne visada
pavykdavo neramiuosius pacientus atskirti nuo ramiyjy, chroniskus nuo naujai
susirgusiy, vaikus nuo suaugusiyjy. Tai taip pat veikdavo pacienty biiseng ir
didino agresijos ar piktnaudziavimo prie$ pacientus rizika. Pavyzdziui, 1955 m.
ataskaitoje rasyta, kad kartu su serganciaisiais schizofrenija paguldyti alkoholikai
juos jvairiais tikslais iSnaudojo ir skriaudé (LCVA F R-505, ap. 1, b. 52, I. 5). Kita
svarbi nefunkcionuojancéio profiliavimo pasekmé — infekcijy grésmé. Sergantieji
tuberkulioze, poliomielitu ar panasiomis pavojingomis infekcinémis ligomis ne
visada galéjo buiti izoliuoti nuo kity pacienty ir kélé pavojy juos uzkresti.

Prie vargano ligoninés vaizdo prisidédavo neSvariis ar nuskalbti baltiniai,
ranksluosciai ir patalyné, ant Zemeés patiesti purvini ciuziniai, basomis kojomis
slampinéjantys ligoniai, tvankios palatos remonto laukianciose nusiurusiose patal-
pose, nuolat aptinkamos utélés ir kiti parazitiniai gyviai. 1963 m. vienas pacientas
skunde rasé:

Kada ligonis i$siraSo tai patalinés nekeicia [j ta] pacia vel guldo ligonius jei

tik jis yra sunkesnis arba kas nors i§ kaimo atvaziuoja. Tapkiy néra nesiojama

visi apsevima savo o spintoje guli keliolika pory visai sudevéti kurios ant koju

laiko ir sako jok joms neduoda ir kad greitai plista, o kiek teko paste[bét] tai jau

1'/, met. tokios pacios guli spintoje ant parodos (LCVA F R-769, ap. 1, b. 2258,

1. 103-103v.).

Po Sio pareiskimo atvykusi komisija savo suraSytame akte neigeé, kad nauji
ligoniai guldomi j nepakeista patalyne, taciau pripaZzino, kad tais atvejais, kai
truksta lovy ir du pacientai paguldomi j vieng, jiems tenka dalintis viena pata-
lyne. Ji taip pat patvirtino, kad visuose skyriuose Sliurés yra nepritaikytos, nes
yra per dideles ir greitai suplysta, todél dalis ligoniy vaiksto basi (LCVA F R-769,
ap. 1, b. 2258, 1. 101). Slepeciy trikumas turédavo konkrediy praktiniy pasek-
miy — esant Saltiems orams, pacientai negalédavo iSeiti pasivaikscioti j kiema, o
vaiksc¢iodami basomis j lova neSdavo purva i$ tualeto ir kity viety.

Tokios ligoninés situacija — erdveés stoka ir prasta higiena — i pacienty
perspektyvos ne tik paversdavo buvima psichiatrijos ligoninéje sunkiai pakelia-
mu, bet ir daZnai aiSkiai kontrastuodavo su gyvenimu anapus ligoninés sieny,
todél butent tokia pacienty erdvé skatindavo suvokima atsidtirus ,kitame pa-
saulyje”, kuriame transformuojasi ne tik fiziné aplinka, bet ir socialing, taip pat
ir zmogaus statusas, kuris kartais skunduose btidavo prilyginamas gyvulio pa-
déciai butent dél materialinés padéties: , Pusé ligoniy neturi lovy. Atéjus nakciai
guli ant grindy kaip koltkio parSeliai. Visg dieng Zmonés turi iSstovéti ant kojy,
0 jeigu pavargo sédi ant grindy. Zmonés guli ant nuogy suoly, guli ant nuogy
grinduy. Ligoniné kiste, prikimsta pilna” (LCVA F R-769, ap. 1, b. 4546, 1. 208).



26 Tomas Vaiseta

Todél tokios fizinés pacienty erdvés patyrimas vertintinas kaip svarbus ki-
toniskumo veiksnys: pacientai psichiatrijos ligoninés neatpazindavo kaip , jpras-
tos gydymo jstaigos” ir tai suponuodavo savo iSskirtines (faktiskai menkinan-
¢ios) padéties suvokima.

Institucinis lygmuo: disciplinos kiirimas ir jos lauzymas

Psichiatrijos ligoniné, kaip organizacija su savo ideologija, technologija ir
strukttira, taip pat yra ir biurokratiné organizacija, nes visy trijy pagrindiniy
elementy integravimas j vientisa sistema vyksta biurokratiniu budu. Leonardas
P. Ullmannas, aprasydamas psichiatrijos ligonine kaip biurokrating organizacija,
yra iSskyres penkis jos aspektus: 1) oficialiy funkcijy organizavimas, paremtas
taisyklémis, kurios standartizuoja funkciju jgyvendinimo praktikas; 2) darbas,
teisés ir galia yra sistemiskai padalintos, todél kiekvienas asmuo Zino savo pa-
reigas ir jy ribas, o tuo remiantis jam suteikta galia atlikti savo pareigas; 3) orga-
nizaciné hierarchija, pagal kuria kiekvienas Zemesnis lygmuo pakliista esanciam
auksciau; 4) veiklos taisyklés yra techninés, o ju taikymas — racionalus ir pri-
klauso kompetencijai ty asmeny, kurie dél techninio apmokymo kvalifikuoti jas
igyvendinti; 5) administraciniai veiksmai, sprendimai ir taisyklés formuluojami
ir fiksuojami rasytiniais dokumentais, nes normuy ir taisykliy jgyvendinimas turi
buti interpretuojamas sistemiskai (Ullmann 1967: 127-129).

Sovietinéje psichiatrijos ligoninéje pacientas traktuojamas kaip objektas, j
kurj nukreiptas funkcijy vykdymas. Kitaip tariant, jam nepriskirta galia spresti
déljuy prasmeés, tikslingumo ir pobtidZio, nes hospitalizuotas Zmogus turi perimti
tradicinj aukos, kencianciojo, pralaiméjusiojo, t. y. pasyvaus vykdytojo, vaidme-
nj (Parsons 1991: 296-298), o sprendimus dél jo priima kiti asmenys (Rubenstein,
Lasswell 1966: 5). Kiekvienas hospitalizuotas Zmogus supazindinamas su vidaus
taisyklémis (1 aspektas), jo teises ir pareigas apibrézia pagrindiné nuostata, kad
jis turi paklusti taisykléms ir gydytoju bei kity medicinos personalo atstovy nu-
rodymams (2 ir 3 aspektai), o pastariesiems priskirta atlikti Sias uzduotis dél ju
kvalifikacijos (4 aspektas). Biurokratinés taisyklés btina nustatomos jvairiy lyg-
meny valdZios rasytiniais jsakymais ir vidaus reglamentacija (5 aspektas).

Iligonineg patekusio paciento atzvilgiu biurokratiné organizacija realizuojama
per tai, ka apibendrintai galétume pavadinti rezimu, t. y. apibréztu taisykliy rin-
kiniu, kokia yra paciento dienotvarké (gydymo, poilsio, maitinimo planas), ko-
kie santykiai su medicinos personalu, kaip jis gali judéti ir komunikuoti su iSo-
riniu pasauliu. Rezimas néra taikomas visiems vienodas ir visg laika tas pats, o
priklauso nuo psichiatry suformuluotos diagnozés ir jos kaitos, o tai savo ruoztu
lemia, kokios ligoninés funkcijos ir kaip (kiek) bus atliekamos, taigi — ir kokia
vieta organizacinéje strukturoje bus paskirta. Tokioje ligoninéje (kartais vadina-



,KAIP BUK TAI YRA ATSKIRA VALSTYBE” 27

ma ,autoritarine”), kur paciento, gydytojo, medicinos sesery ir sanitary vaidme-
nys aiskiai apibrézti, labai svarbus tampa paciento santykis su nustatytomis tai-
syklémis ir tai taip pat gali tapti reikSmingu faktoriumi sprendziant, kokj rezima
jam taikyti, net jei Sis sprendimas nebus jteisintas formaliomis procedtiromis.
Panasiy ligoniniy tyrinétojai yra apibréze esmineg skirtj, kuria vadovaujasi medi-
cinos personalas, — tai , gerieji pacientai”, kurie linke bendradarbiauti, paklusti,
priimti taikoma terapijq jos nekvestionuodami, ir , blogieji pacientai”, kurie kelia
problemas, gincijasi, kvestionuoja taikoma terapija ir pan. (Rubenstein, Lasswell
1966: 5; Belknap 1956: 64). Tad netgi ta pacia diagnoze gavusiems pacientams
gali buti taikomi skirtingi rezimai. Be to, Svelnesnis rezimas gali biiti skiriamas
kaip apdovanojimas uz (medicinos personalo pozitriu) , gera elgesi”, taigi veikti
kaip skatinimo sistema.

Bendra psichiatrijos ligoniniy istoriné raida ir pozitris j psichikos liga bei
ligonj lémeé tai, kad net tuo metu, kai, prieglaudoms transformuojantis j moder-
nias ligonines, ju pagrindine funkcija pradéta laikyti terapija, ankséiau Sia po-
zicija uzémusi apsaugos funkcija netapo Salutine ar ne tokia reikSminga, o tai
suformavo ir ilga laika tvirtai iSlaiké pozitrj, kad psichiatrijos ligoninése turi
bati vykdomas grieZtas rezimas, ypac ty ligoniy atzvilgiu, kurie traktuoti kaip
pavojingi sau ar kitiems. Butent dél to psichiatrijos ligoniniy gyvenimas buvo
papildytas tokiais atributais kaip jos teritorijq juosianti tvora, grotuoti langai,
durys be rankeny, atskiroms palatoms ar pacientams skiriami prizitrétojai. Ir
butent toks grieZtas reZimas, stipriai suvarzes paciento dienotvarke, sprendimo
laisve, judéjima ir komunikacijg su iSoriniu pasauliu, paskatino Goffmana kalbe-
ti apie psichiatrijos ligonine kaip apie viena i$ , totaliniy institucijuy”.

Vilniaus psichiatrijos ligoninéje aptiktume visus iSvardintus apsaugos atri-
butus, ojai apibudinti tikty visi Sio sociologo pateikti , totalinés institucijos” bruo-
Zai: pirma, visos trys gyvenimo funkcijos — miegas, Zaidimas ir darbas — buvo
jos nariy veikla buvo vykdoma kartu su didele grupe kity Zmoniy, su kuriais
elgiamasi vienodai ir i§ kuriy reikalaujama vienodo elgesio, trecia, visa dienos
veikla grieZtai suplanuota ir pagaliau jvairios veiklos yra nukreiptos j viena racio-
naly plana, kuriuo siekiama oficialiy institucijos tiksly (Goffman 1991: 17).

Vienas svarbiausiy reZimo aspekty — tai horizontalus ir vertikalus pacienty
paskirstymas, t. y. sugrupavimas j kategorijas. Skirtingos kategorijos, viena ver-
tus, reiskeé skirtinga elgesj su skirtingomis pacienty grupémis, kita vertus, vieno-
da elgesj su vienos grupés nariais. Formaliai horizontalujj paskirstyma i skyrius
nulemdavo lytis (vyras / moteris) ir diagnozé (kokia liga ir koks gydymas pa-
skirtas), o neformaliai — ir paciento ar jo artimyjy turimos privilegijos (rysiai su
gydytojais, socialinis statusas etc.), dél kuriy jis galejo patekti j geresnj skyriy ar
palata. Toks tradicinis pacienty skirstymas nulemdavo ligoninés infrastruktiira
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ir veikdavo kaip pirminis galios santykius ir gyvenimo btidg apibréZiantis fakto-
rius (Gittins 1998: 5).

Archyviniy dokumenty analizé parodé, kad vertikaliam paskirstymui, arba
pacienty mobilumui, buvo nustatyti trys—keturi rezimai, kuriy kiekvienas turéjo
savotiskas judéjimo zonas. Griezéiausiq rezima gaves pacientas galéjo buti tik
palatoje (kai kurie — specialioje stebéjimo palatoje) arba judéti tik po skyriaus
teritorija. IS uzdaros patalpos jis buvo isleidZiamas tik j tvora aptverta anksta
kiemga su specialia prieziura. Kontaktai su iSoriniu pasauliu nebuvo leidZiami
arba labai ribojami. Svelnesnius rezimus gavusieji pacientai galéjo laisviau jude-
ti po skyriy, taip pat dazniau ir laisviau iSeiti j lauka, nors paprastai vis dar su
palydovu, ir vaikséioti tik ligoninés teritorijoje. Toks reZimas jau galéjo numatyti
galimybe pacientui uzsiimti ,darbo terapija“, t. y. dirbti tam skirtoje vietoje, taip
pat Zaisti su kitais lauko Zaidimus ir uzsiimti kita panasia laisvalaikio veikla.
Svelniausias reZimas greiciausiai atsirado tik vélyvuoju sovietmeciu. Sis reZimas
suteiké galimybe trumpam laikui iSeiti i$ ligoninés, pavyzdZziui, nueiti j parduo-
tuve, aplankyti artimuosius ir draugus, kai kurie pacientai tuo metu jau budavo
iSleidZziami j namus visam savaitgaliui.

Vertikalaus reZimo paskyrimas priklausé nuo psichiatro nustatytos diagnozeés
ir potencialaus elgesio jvertinimo. GrieZ¢iausias reZimas buidavo skiriamas vadi-
namiesiems ,neramiems” ligoniams ar dél nusikaltimo padarymo tiriamiems as-
menims, galintiems kelti grésme sau ir kitiems. Suprantama, kad skirtingi rezimai
lémé organizacinius skirtumus — ,,neramieji” buvo izoliuojami nuo kity, laikomi
atskirose patalpose ir faktiskai neturédavo jokiy kontakty su kitais pacientais. Vil-
niaus psichiatrijos ligoninéje $i atskirtis jgavo simboline konotacija — pirmieji ,ne-
ramiyjy” skyriai buvo jkurti pastate, esanciame ant kalvos, todél pateikéjai, ne-
buve pirmajame skyriuje ir negaléje nieko apie tai papasakoti, tik iStardavo, kad
i$ tolo uz tvoros ar grotuoty langy matydavo tuos, esancius ,,ant kalnelio”. Toks
neformalus skyriaus jvardijimas tapo bendriniu pavadinimu ir daznai Zyméjo
aiskia skirtj tarp ,musy” ir , kity”, reiskusiy ,,i$ tikryjuy sergancius”.

Taciau, pateikeéjy liudijimu, ir visi kiti patekusieji j ,ramiuosius” skyrius ne
i$ karto gaudavo Svelnesnius rezimus, o turédavo pereiti savotisko karantino
etapa, t. y. pora savaiciy ar ménesj jiems budavo draudziama iSeiti i$ skyriaus
patalpu. Be formalios paskirties jvertinti diagnozés , teisinguma” ir taikomos te-
rapijos efektyvuma, tai turéjo ir ne maziau svarbia neformalia paskirtj jvertinti
paciento elgesj, t. y. ar jis priskirtinas prie , geryjy pacienty”, ar prie ,bloguju”.
Juk reZimy skyrimas ir keitimas buvo viena pagrindiniy priemoniy, kuriomis
atliekama ne tik terapijos ar apsaugos, bet ir socializacijos funkcija, t. y. kad as-
muo internalizuoty ligoninés institucines vertybes ir priimty jam skirta , ligonio”
vaidmenj, paklusty visiems nurodymams ir taisykléms (interviu su H. K., 2014).

Taigi ,,gijimo” procesas buvo neatsiejamas nuo paciento gero elgesio. Pana-
Siai Shulamitas Ramonas yra nurodes, kad psichiatrijos ligoninése biitina pa-
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ciento buklés , geréjimui” salyga suprantama kaip paklusimas gydytojo nuro-
dymams ir paskirty vaisty vartojimas laiku (Ramon 1996: 109). Todél pacientui
,gyjant”, Svelnéja ir reZimas — jam suteikiama vis daugiau galimybiy judéti ir
kontaktuoti su iSoriniu pasauliu. Tokiu buidu veiké gero elgesio skatinimo sis-
tema, kuri galéjo turéti net specifinj privilegijavima. Anot vieno pateikéjo, uz
tai, kad jis buvo paskirtas palatos senitino pavaduotoju, jam buvo suteikta teise
iSeidinéti i$ ligoninés su savo rubais (interviu su E. N., 2014).

Si sistema turéjo ir priesingg prasme — nustatytas taisykles lauzantieji galéjo
bati nubausti (kad ir trumpam) grieZtesniu rezimu. Vienas pateikéjas prisiminé,
kaip sulauké bausmés uz pabégima iS ligonineés: ,<..> uzdaro patalpoj ir
praktiskai neiSleidzia jau j kiema, net pasivaiksé¢ioti, man atrodo, o vasara tai,
zinote, jau kancia” (interviu su D. S., 2014).

Rezimy tvarka buvo suformuota pokario metais. I$ archyviniy dokumenty
matyti, kad ilgainiui Siais reZimais apibréziamos mobilumo ribos keitési, nors ir
labai skirtingai. FaktiSkai jokiuy poky¢iu nepatyré pirmasis rezimas, pirmiausia
taikytas psichiatrijos pirmyjuy skyriy pacientams, ypac tiems, kurie pripazZinti
,socialiai pavojingi”. Kitus rezimus veiké santykinio liberaléjimo tendencija —
daugéjo galimybiy judéti po ligoninés teritorija ir jq laikinai palikti. Tiesa, nu-
statyta rezimy sistema neveiké efektyviai, todél pacientai uz ligoninés teritorijos
riby daug judéjo ir pirmaisiais sovietmecio desimtmeciais. Vis délto tai, kad kelis
desimtmecius vykes liberaléjimas pakeité pozitrj j uz ligoninés riby vaiksciojan-
¢ius pacientus, rodo nedidelis pavyzdys, kad devintojo deSimtmecio pradzioje
vadovybé jau rupinosi tik tuo, kad pacientai neity j Salia esancia ,,Ryto” parduo-
tuve apsirenge ligoninés rubais (LCVA F R-505, ap. 1, b. 450, 1. 24v.-25).

Svarbu pabrézti tai, kad nepaisant rezimo pokyciy, pati rezimo sistema,
suvarzZanti paciento judéjima bei komunikacijg ir taip i$ principo sukurianti jo
nauja, kitoniska statusa, iSliko. Apskritai ¢ia aprasyty rezimo taisykliy sukiri-
mas kaip biurokratinés organizacijos pamatas rodo, kad Sios organizacijos veikla
traktuojama kaip nukreipta j kitokius nei ,normaliis Zmoneés”, kad ju atzvilgiu
dél potencialiai deviacinés elgsenos reikalinga ypatinga kontrolé, pavercianti
juos, kaip minéta skyriaus pradZioje, silpnais ar jokios sprendimo galios netu-
rinciais objektais. Kuriant taisykles btina uzprogramuota nuostata, kad buvi-
mas psichiatrijos ligoninéje reiskia savita, specifiSkai organizuota mikrosociali-
ne erdve: jzengima j kitokj pasaulj Zenklina nustatytas taisykliy rinkinys, kurj
pacientas formaliai turi priimti nekvestionuodamas ir kuris neiSvengiamai pa-
keis jo vaidmenj j kitokj, nei Sis buvo iSoriniame pasaulyje, net jei ir iSoriniame
pasaulyje jis paklusdavo jvairiy biurokratiniy organizacijy taisykléms. Rezimo
liberaléjimas, taigi ir didesniy sprendimo teisiy suteikimas pacientams rodo ju
kaip objekty traktuotés léta kaita, bet nepanaikina sukurtos mikrosocialineés tik-
roveés savitumo (nebent jj susilpnina). Tiesa, §is savitumas atsiskleidzia kitaip
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nei ankstesniame skyriuje aprasytos fizinés pacienty erdvés, nes jj formaliai ga-
létume jvardinti intencionaliu organizacijos vykdomos veiklos rezultatu, o ne
neprognozuota, iS esmés disfunkcine pasekme.

Kita vertus, negalima nepastebéti to, kas kitokios mikrosocialinés tikroves
poziuriu laikytina spraga, suteikusia galimybe iStruikti i$ kitoniSkos psichiatrijos
ligoninés erdvés ar bent priartéti prie jprastesnés, ,normalesnés” aplinkos (pa-
ties paciento, nebiitinai kity — personalo ar jo artimyjy — suvokimu). Tai ligonine-
je iSplites disciplinos lauZymas.

Kad veikty pacientams skirtas rezimas, turéjo btiti ne tik sukurtos biurokrati-
nés taisyklés, apimancios visus juy veiksmus, bet ir garantuotas jy jgyvendinimas.
Sig ,,sekimo” funkcijg turéjo atlikti medicinos personalas: gydytojai, medicinos
seserys, sanitarai. Taciau daznai, ypac pirmaisiais deSimtmeciais, medicinos per-
sonalas (Zemesniosios grandys, t. y. medicinos seserys ir sanitarai) atlikdavo ne
~sekanciyjy”, o ,sekamuyjy” vaidmenj. Kitaip tariant, juy elgesys ir kasdiené veik-
la ne tik prisidéjo prie rezimo palaikymo, bet ir prie jo lauzymo, todél ligoninés
vadovybé nemazai démesio buvo priversta skirti personalui disciplinuoti, aukleé-
ti, barti.

Pokariu, intensyviausios ligoninés vidaus gyvenimo reglamentacijos lai-
kais, personalas disciplinos nepaisé labiausiai, uzsiimdavo asmeniniy interesy
realizavimu ir aplaidziai atlikdavo tiesiogines pareigas. Direktoriaus jsakymuy
knygose personalo perspéjimas, aukléjimas, barimas, papeikimuy skyrimas ar
atleidimas i pareigy dél ju elgesio émé ryskiau slopti tik aStuntame deSimtme-
tyje, tac¢iau darbo drausmés lauzymas nesiliové, be to, sunku jvertinti, kiek prie
pasikeitusio vaizdo galéjo prisideéti kitusi jsakymuy rasymo praktika — darbuoto-
ju disciplinavimas galéjo tik pereiti i$ raSytinés j Zodine ,tradicija”. Personalas
neateidavo j darba ar savavaliskai i$ jo pasitraukdavo, be gydytojo leidimo pa-
imdavo pacienta padéti dirbti virtuvéje, konfliktuodavo tarpusavyje, miegodavo
ir pan. Dazna disciplinos lauzymo priezastis buvo alkoholio vartojimas. Isgére
darbuotojai ligoninés skyriuose keldavo triukSma bei , antimoraliai” ir ,neman-
dagiai” elgdavosi su ligoniais (t. y. ty¢iodavosi, smurtaudavo). Personalas taip
pat vogé pacienty maista ir jvairius ligoninés daiktus. Pasitaikydavo darbuotojy,
kurie vogdavo deficitinius vaistus, ligoninés ,, minkstajj inventoriy” (chalatus,
pizamas, Sliures etc.), pacienty asmeninius pinigus arba bandydavo ju apgaulés
btudu isvilioti i§ pacientus lankanciy artimyjy.

Ne visa ligoninés personalo nustatyta discipling lauzanti elgsena buvo tie-
siogiai susijusi su pacientams skirto reZimo uZztikrinimu, taciau ji rodo institu-
cijos organizacinio funkcionavimo galimybes ir jo jtrtikius, kurie nuolat karto-
damiesi jgavo sistemisSkumo bruozy. Sie personalo sukurti jtrukiai atverdavo
pacientams didesnes veikimo galimybes, nei jos bidavo numatytos taisyklémis,
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o Sia atsivérusia veikimo erdve iSnaudoje pacientai kartais galédavo imtis to-
kiy praktiky, kurios perZengdavo esmines , totalios institucijos” nubréZtas ribas,
t. y. nuolatinio buvimo vienoje vietoje, vienodo elgesio, griezZtos dienotvarkeés ir
paklusimo dél pagrindinio institucijos tikslo taisykles. Cia galima kalbéti ne tik
apie smulkias kasdienes pacienty praktikas, kaip alkoholio vartojimas ar pikt-
naudziavimas vaistais, kurios kad ir lauzo formalias nustatytas vidaus tvarkos
taisykles, bet savo esme nekvestionuoja $iy pamatiniy apibrézty riby, bet ir apie
tokias, kurias ligoninés vadovybé biurokratine kalba apibrézdavo kaip , ypatin-
gieji jvykiai”, t. y. pabégimai i$ ligoninés, savizudybés ir pan.

Nuolat pasitaikydavusius ,ypatinguosius jvykius” galima interpretuoti
kaip institucijos organizacinio funkcionavimo nesékmes ir problemas, ir baitent
tokia interpretacija buvo remiamasi aiskinant Siuos jvykius formaliuose ligo-
ninés dokumentuose: pabégimas i$ ligoninés ar savizudybé buvo suprantami
kaip personalui numatyty pareigy neatlikimo pasekmé, tad atsakomybe uz jvy-
ki buvo skirstoma konkretiems sanitarams, medicinos seserims ir gydytojams
pagal jiems numatytas uzduotis. IS tiesy pats , ypatingujy jvykiy” egzistavimo
faktas liudyty, kad ,sekimo”, kaip rezimo uztikrinimo, funkcijos sutrikimai,
jei ne paskatindavo rastis tokiam pacienty elgesiui, tai bent suteikdavo erdvés
jam realizuotis. Bent dalies darbuotojy pozitris j pareigas ir ju atlikimas iS tiesu
sudarydavo salygas pacientams istrukti i§ primesto rezimo, kitaip sakant, ,se-
kanciuyjy” disciplinos lauzymas prisidéjo prie , sekamuju” disciplinos lauzymo.
Kai kuriais atvejais net galima kalbéti apie savotiska , sekamuyju” ir ,sekanciyjy”
interesy sutapima. Pavyzdziui, ligoninés administracijai niekaip nesiseké su-
stabdyti nuolatinio ligoninés teritorija juosiancios tvoros ardymo. PaaiSkédavo,
kad tokia veikla uzsiima ir ligoninés tarnautojai, ir pacientai, , tuo pasinaudo-
dami iéjimui aplinkiniais keliais i$ ligoninés teritorijos neaiskiais sumetimais”
(Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centro archyvas (VPSCA) F 1, ap. 2, b. 51,
1. 76v.). Pirmiesiems tai greiciausiai padédavo slapta vogti jvairy ligoninés turta,
antriesiems — tiesiog istrukti i$ ligoninés.

Taciau , ypatinguosius jvykius” galima aiskinti ir kaip vieno ar keliy institu-
cijos nubrézty riby perzengima. Pabégimas i$ ligoninés ar savizudybe gali buti
interpretuoti kaip savarankisko veiksmo atlikimas, kuris savo individualumu
priesStarauja siekiui visus valdyti per ju elgsenos suvienodinima, griauna nusta-
tyta disciplinarine tvarka ir késinasi i paties paklusimo virSesnei valdziai idéja,
pagaliau Sie ketinimai i$ principo prieStarauja oficialiesiems institucijos tiks-
lams — (i8)gydyti Zzmogaus liga. Juk institucijoje, kurioje , geras elgesys” yra fak-
tiSkai sutapatinamas su ,,gijimo” procesu, toks radikalus veiksmas, kaip pabégti
i$ institucijos, prilyginamas ne tik atsisakymui ,gydytis”, bet ir aiSkus ,blogos”
btiklés jrodymas. Lygiai taip pat savizudybé Siame diskurse suprantama kaip
galutinis ,ligos” rezultatas, kaip somatinés ligos rezultatas buity Zmogaus mirtis.
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Pateikéjy pasakojimuose taip pat daznas laikino pabégimo be oficialaus lei-
dimo ir Zinios motyvas:

Nes btidavo taip, kad mes tiesiog bégdavome naktimis. Antras aukstas, ten
btuidavo toks lyg ir balkonélis su laiptais Zemyn nusileisti iki Zemés <...>. Aisku,

jis uzrakintas, bet mes kartais net kiekvieng naktj, nu, ne kiekvieng, bet kas

kelintg naktj, gana daznai iSimdavome stikla... palatoje likdavo kas nors, kas

mus, kaip sakant, pridengty <...> ir mes iSeidavom, islipdavom, ir per tvoras — i

miesta. Ir pas draugus kur nors keliaudavom, ar pas vienus, ar pas kitus. <...>

Nu, o paskui paryciais grizti ir miegi (interviu su D. S., 2014).

UZ panasy elgesj, jeigu budavo pagauti, pacientai sulaukdavo bausmiy ir jos
nebuvo tipiska daugelio pacienty kasdienybés dalis, taciau i$ to galima daryti
iSvadas, kad tokia praktika — bent jau vélyvuoju sovietmeciu — buvo tapusi gana
rutiniska, Sios rusies disciplinos lauzymo net negalétume jvardinti , ypatingu”,
taciau jis ne maziau nei , ypatingieji jvykiai” parodo, kaip realiai funkcionavo
ligoninés rezimas ir kokias elgsenos galimybes turéjo pacientai anapus formaliy
taisykliy. Tad istoriSkai rekonstruota Vilniaus psichiatrijos ligoninés veikla — ir
ypac joje iSplitusios disciplinos lauzymo praktikos — neleidzia kalbéti apie eg-
zistavusia ,totaline institucija”, nes Sig koncepcija tegalima taikyti formaliems
ligoninés siekiniams, bet ne realiai jos veiklos praktikai. Kita vertus, disciplinos
lauzymo, kaip savotiSkos istrukimo ar priartéjimo prie , pasaulio anapus ligo-
ninés sieny”, faktas nepaneigia kitoniskos mikrosocialinés erdvés egzistavimo
,Siapus ligoninés sieny”, o greiciau ji papildo ar suteikia nauja reikSme: kitonis-
kuma kuria ne tik primetamos taisyklés, bet ir rutiniski bandymai, kaip ligoninés
kasdienybés praktikos, tas taisykles paZeisti arba jy iSvengti.

Socialinis lygmuo: solidarumo formos ir naujos buvimo reikSmeés

Disciplinuota ir vienoda dienotvarke primetancioje, santykius su iSoriniu
pasauliu varzancioje institucijoje keliy ménesiy ar net mety praleidimas neiSven-
giamai virsdavo monotoniska rutina. Ne vienos Europos Salies psichiatrijos ligo-
ning XX a. paskutinjji deSimtmetj aplankes Shulamitas Ramonas rase, kad gyve-
nimas visose jose labai panasus, nors materialinés salygos ir budavo skirtingos.
Gyvenimas ligoninéje stipriai suvarzytas, ¢ia truksta privatumo ir pasirinkimy,
jis formuoja beasmenius pacienty ir personalo santykius ir sitilo nuobodZia kas-
dienybe, kurios ryskiausi momentai — valgymas ir rukymas (Ramon 1996: 108).
Sia jzvalga pavirtinanéiy pasakojimuy galima rasti ir pateikéjy prisiminimuose:

<..>ten buvo galima staugti vilku i§ nieko neveikimo. Nu, kiek tu gali vaiks-
cioti i$ vieno koridoriaus galo j kita? Dar btidavo tokia beprotybé, kai dvidesimt

Zmoniy kursuodavo pirmyn atgal, pirmyn atgal, valanda, dvi valandas, kol pa-

galiau nusibaigia, atsitupia, pasédi, nueina — paguli (interviu su R. T., 2014).
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Vis délto ligoninéje, kaip sudétingoje organizacijoje, nuolat mezgési pacien-
tu socialinis gyvenimas, kuris kurtas ne tik per santykius su personalu ar iSoriniu
pasauliu, bet ir per pacienty tarpusavio komunikacija. Sio pacienty vidinio socia-
linio gyvenimo ypatybé — atsiradusiy rysiy atsitiktinumas, daznai priverstinis ju
pobiuidis ir potencialios bendravimo komplikacijos, kurias lemia komunikuojan-
¢iy individy charakteristikos. Visa tai skatina, kg yra pazyméjes Goffmanas, —
paciento atsargia laikysena kity atzvilgiu ir silpnus, paprastai pavirsutiniskus
socialinius rysius, menka telkimasi j grupes (Goffman 1991: 136). Taciau tas pats
Goffmanas yra atkreipes démesj ir j tai, kad tokiose institucijose tarp socialiai
tolimy asmeny gali rastis tam tikros solidarumo formos per abipuse paramg ir
bendra opozicijg sistemai, kuri juos suvedé j vieng laiking bendruomene. Sis so-
lidarumas gali jgauti jvairius pavidalus ir raiSkas, — tai gali biiti organizacinio
padalinimo j skyrius ir palatas nulemtas grupés solidarumas (skyriaus ar palatos
,draugas”), vienody interesy ar pazitry suformuota klika, taip pat seksualiniais
rySiais pagrista pora ar tiesiog , bic¢iuliy” pora. Vis délto sociologas ir Siuo atveju
pabréZia tokiy rySiy ribotuma ir pavirsutiniSkuma, kurie paprastai neveda prie
tvirtesniy rysiy ir tikro solidarumo (Goffman 1991: 57-60).

Istoriniu tyrimu patikrinti Siy socialiniy rysiuy egzistavimo galimybes yra
sudétinga. Vienintelé iSeitis — tai buvusiy pacienty prisiminimai, ju ,maZieji pa-
sakojimai”. AiSku, be visy kity sakytinés istorijos metodo ypatybiy, susiduria-
me su chronologinés aprépties problema — ju pasakojimai pasiekia tik vélyvojo
sovietmecio laikotarpj, todél galima nustatyti tik Sio periodo socialinio gyve-
nimo fragmentus. Bet i$ pateikéjuy surinkta informacija tik i§ dalies patvirtinty
Goffmano pateikta ligoninés vidaus socialinio gyvenimo vaizdinj. Patekimas i
psichiatrijos ligonine yra netipiska patirtis Zmogaus gyvenime, ir tai sustiprina
atsarguma kity atzvilgiu, kuris visada padidéja patekus j nepazjstama aplinka
su nepazjstamais Zmonémis: , O tas pirmas vakaras toks ir buvo - tokios spélio-
nés, kas Cia bus toliau, nes nezinia, su kuo ¢ia bendrausi ir kas Salia taves ten jsi-
kires” (interviu su D. S., 2014). Adaptavimasis prie vidaus socialinio gyvenimo
vyksta per pagrindine skirtj tarp ,normaliyju” ir ,tikrai serganciuyju” (pateikéjai
save paprastai priskiria prie pirmyju) (plg. Vaiseta 2014a: 203-205), ir tai savo
ruoztu pastimeéja asmenj uzmegzti socialinius rySius su vienais pacientais ir at-
siriboti nuo kity. Pateikéjy pateikti prisiminimai neleidZia teigti, kad ligoninéje
tarp pacienty egzistavo aiSkesne hierarchija, budinga kaléjimams ir kai kurioms
psichiatrijos ligoninéms, jos apraiSy galéjo buti tik pirmajame psichiatrijos vyry
skyriuje, kuriame laikyti kriminalinius nusikaltimus padare ir dél to stebimi ar
nepakaltinamais pripazinti asmenys atneSdavo kaléjimo kulttiros bruozy i ligo-
ning (interviu su R. T., 2014).

Tacdiau tam tikra minétos skirties nulemta socialiné segregacija egzistavo,
nors ji ir neturéjo griezty riby: komunikaciniu poZituriu budavo atsiribojama
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nuo minéty grupiy — kriminaliniy nusikaltéliy, ,neramiyjy”, ,,nesamoningy”
ligoniy, taip pat chronisky ligoniy, kartais dél ilgos hospitalizacijos patirties
vadinty , pastajankomis”. IS ,normaliyju” perspektyvos pirmasias dienas psi-
chiatrijos ligoninéje galima jsivaizduoti kaip monitoringa, kuriuo Zzmogus pagal
kity pacienty elgesj, kalba, personalo ir pacienty pasakojimus, turimus daiktus
(pavyzdziui, knygas Salia lovos) mégina jvertinti ji supancius Zzmones: ,AS taip
jsivaizduoju, daugumas panasiai jauciasi, kad galvoja ‘nu, as protingas, bet kiti
tai jau ¢ia tikrai durniai’. Ir paskui iSsiSneki nety¢ia, nu, pavyzdziui, eini rukyt,
ir po truputj, po truputj nelieka ty sieny” (interviu su D. S., 2014). Bendravimas
su , tikrai serganciais” kartais uzsimegzdavo. Jj galéjo skatinti smalsumas, kito-
niskos patirties troskimas, simpatija, bet visuomet islikdavo skirties pazenklinta
distancija (interviu su R. M., 2014). Kartais tokia distancija budavo sustiprinama
pasaipomis ar pravardémis, bet paprastai — tiesiog ignoravimu ar labai skurdziu
bendravimu. Ko gero, net galima kalbéti apie tam tikra ,normaliuyjuy” solidariza-
cija , tikrai serganciyjuy” atzvilgiu, kuri ne tik padédavo atsiriboti nuo kity, bet ir
sustiprindavo paties Zzmogaus priklausymo , normaliesiems” jausma.

Taciau tokia bendriausia solidarizacija vis dar téra ta pati silpnais socialiniais
rySiais pagrjsta bendrysté. Prie tokiy solidarizacijos formy turbut reikeéty priskir-
ti ir vieno pateikéjo pastabas apie pastangas kurti seksualinius rySius jveikiant
rezimo nustatytus suvarzymus:

<...>Staiga atsirado kazkokiy rasteliy vienas kitam perdavimai <...>. AS ma-
¢iau, kad Zmonés bendrauja, nori kazkokiy ir kitokiy santykiy. Sakysim, staiga
atsirasdavo kazkokios porelés, kurios lauke vaiksc¢iodavo ir kalbédavosi, as ne-
Zinau, kaip vyras su moterimi. <...> Jie norédavo to kazkokio kito gyvenimo, to
erotinio gyvenimo (interviu su R. M., 2014).

Ivairios solidarizacijos formos padédavo Zzmonéms uzpildyti laika tarp die-
notvarkéje numatyty terapiniy ir kitokiy instituciniy uZsiémimy ir kompensuo-
davo komunikacijos su iSoriniu pasauliniu stoka. Bet kai kuriy pateikéjy pasa-
kojimuose isryskéja kur kas gilesni ir tvirtesni psichiatrijos ligoninés salygomis
uzsimegzdave rysiai.

I Vilniaus psichiatrijos ligonine patekdavo atstovai tokiy socialiniy grupiy,
kaip menininkai, vadinamoji bohema, hipiai ir jiems prijauciantieji, kultarinés
ir akademineés inteligentijos, taip pat dél jvairiy priezasciy psichikos liga simu-
liuojantys asmenys. O tai taip pat prisidéjo prie specifinés socialinés erdvés for-
mavimosi. Dalis pateikéjy atstovauja ar save pristato kaip atstovaujantys butent
vienai i$ tokiy socialiniy grupiy, pavyzdziui, pateke j psichiatrijos ligonine dél
noro pailséti nuo sovietmecio tikroves, atsigauti po alkoholio vartojimo ,, daugia-
dieniy” ar siekdami iSvengti tarnybos sovietinéje armijoje:

Tai turb@it buvo vienintelis biidas i$sisukti nuo sovietinés kariuomenés. Cia
buvo seniai taikoma Lietuvoje <...>. <..> rusy karininky pozitris j studijuojan-
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¢ius Dailés institute buvo toksai, Svelniai tariant, su didele jtarimo doze, taip
kad laikydavo visus su Siek tiek pazeista psichika. Tai ¢ia buvo vienas toks pliu-
sas patekti tenai. Ir tada tos apzitiros metu mus tikrino, visa kursa atvede, ir ten
tereikéjo pamikcioti pora karty ar ka ten pasakyti, ir tada gaudavai nukreipima
pasitikrinti savo psiching sveikata toje jstaigoje. Nu, o tada prasidédavo visai
kiti dalykai. Nes tada su nukreipimu reikédavo eiti ir tada jau priklausydavo
nuo simulianto talento, nors to talento ten daug ir nereikéjo. Nu, va, ir tada as
gavau nukreipima (interviu su H. K., 2014).

Siuose pasakojimuose psichiatrijos ligoniné iskyla ne kaip disciplinuojanti,
jitraukianti (neretai — prieS zmogaus valig) ar (kaip buidinga disidentiniam dis-
kursui) net represuojanti jéga, atkertanti nuo ,normalios” tikroves, o priesin-
gai — kaip uZuovéja, apsaugos zona nuo varginancios ar pavojingos, tam tikra
prasme ,nenormalios” tikrovés. Tokiu budu buvimui ligoninéje, jos mikrosocia-
linei aplinkai pradedamos suteikti visai kitokios reik§meés nei aprasytos dviejuo-
se ankstesniuose skyriuose.

Cia analizuojamy pateikéjy liudijimai ir dél nedidelés interviu imties, ir dél
ju priklausymo specifinéms socialinéms grupéms greiciausiai reprezentuoja ma-
zos dalies pacienty patirtj, taciau i$ jy galima spresti apie jvairesnes socialinio
gyvenimo ir solidarumo formas Vilniaus psichiatrijos ligoningje, ir Sios formos
neleidZia redukuoti psichiatrijos ligoninés vaizdinio iki tokio, kuris budingas
kad ir ¢ia minimam Goffmanui.

Ligoniné kartais tapdavo iki tol nepazjstamy zmoniy susitikimo erdve, ku-
rig palike jie tesdavo bendravima ar net tikrg draugyste, i$ atskiry pavieniy pa-
zinciy galéjo plétotis istisas socialinis tinklas:

Aplamai susiformavo tam tikra grupelé Zmoniy, kurie arba susipaZzino toj
ligoningj, arba iséje is jos, arba eidami lankyti kolegy, kur pavyzdziui, as jau pa-
guléjau, dabar kitas tenai klasiokas ar dar kas nors, ar bendras pazjstamas guli.
<..>Tai, buidavo, eina btirys Zzmoniy, pavyzdziui, penkiolikos Zmoniy btrys, visi
juokaujam, ir i$ jy vienas ar du yra neguléje durnyne (interviu su D. S., 2014).

Siy tvirtesniy ir gilesniy ry$iy pamatu paprastai tapdavo panasus amZius
(pasakojimuose kartojasi ,miisy kartos” motyvas), santykis su visuomene,
pasaulézitira, interesai, polinkiai ir poreikiai, visa tai, kas padédavo kitq Zmoguy
atpazinti kaip ,sava”.

Tokiy socialiniy formy fiksavimas svarbus ir tuo, kad butent taip susiklos-
¢iusi mikrosocialiné erdve tapdavo vienu i$ veiksniy, kodél buvimas psichiat-
rijos ligoninéje nebtidavo traktuojamas tik kaip negatyvi (nemaloni, slegianti,
traumuojanti) patirtis, o galéjo bati ir iki Siol prisimenama kaip turéjusi ir po-
zityviy reikSmiy: ,Mes ten kartu vaikS¢iodavome, dainavome ir kalbéjomeés
apie Buda. Zodziu, buvo toks laiko leidimas. A nepasakysiu, kad jis buvo
nemalonus — bent jau kai man pageréjo — tas laiko tarpas, kadangi man buvo
nauja” (interviu su O. Z., 2014). Jeigu pirmojo psichiatrijos skyriaus (neramiuju)
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socialinio gyvenimo galimybes stipriai suvarzydavo grieZtas reZimas ir ten gul-
domuy ligoniy socializacijos gebéjimai, tai antrasis psichiatrijos skyrius (ramiuyjy)
dél Svelnesnio rezimo ir socialesnés pacienty biiklés sudaré kur kas didesnes ga-
limybes plétotis socialiniam gyvenimui, ir todél pateikéjy pasakojimuose, kurie
atspindi vélyvojo sovietmecio laikus, kuriamas jo vaizdas retai jgauna rySkesniy
neigiamy atspalviy. Sis skyrius daznai apibtidinamas kaip tipiskas bet kokios
specializuotos ligoninés skyrius, o kai kurie pateikéjai ji lygino su ,kurortu” ir
»sanatorija” ar vadino , palaida bala” (interviu su R. T., 2014).

Ivairialypés kasdienybés praktikos ir bendravimo formos tapdavo buvimo
psichiatrijos ligoninéje patirties dalimi, turéjusia ne maZesne reikSme nei tera-
pinés procediiros, formaliosios rezimo ir kitos sglygos. Net stipriai suvarzytas
judéjimas ir komunikacija, institucinés taisyklés ir reglamentacija, paciy pacien-
ty socializacijos problemos nesutrukdé formuotis ne tik pavirSutiniSkam, atsi-
tiktiniam, laikinam ir trapiam, bet kartais ir tvirtesnius bei gilesnius socialinius
rysius uZprogramavusiam socialiniam gyvenimui, kuris Zmogaus likimui galéjo
padaryti reikSmingesnj poveikj nei medicininé terapija. O pati ligoninés mikro-
socialiné erdvé atsiverdavo kaip kitoniska jau ne Zmogaus statusa menkinancia
ar jj disciplinuojancia, objektyvuojancia prasme, o kaip saugesnés, tikresnés (so-
cialesnés) tikrovés galimybe.

Isvados

Biiti sovietinéje psichiatrijos ligoninéje reiSké patekti , kaip buk tai j atskirg
valstybe” — i kitokia mikrosocialing tikrove, taciau Sios tikroves istoriné rekonst-
rukcija ir analizé neleidZia nupiesti vienaprasmisko kitoniskumo vaizdinio.
Nors ,atskira valstybé” pasiZzyméjo Goffmano ,totalios institucijos” bruoZais,
Sios koncepcijos taikymo galimybés ribotos. Tik Zitrint formaliai Vilniaus psi-
chiatrijos ligoninés gyvenimo reglamentavimas — ir daugiausia tik mazdaug iki
septinto deSimtmecio pabaigos — primineé siekj visus pacientus visiskai izoliuoti
nuo iSorinio pasaulio ir visg ju veiklg padaryti jmanoma vienoje funkciskai ir
geografiskai apibréZtoje teritorijoje. Istoriskai realiai susiklosciusi padétis ligo-
ninéje niekada neatitiko idealaus formaliojo siekio, nes diegiama disciplinaring
tvarka visada ardé smulkios medicinos personalo nepaklusnumo praktikos, o
vélyvuoju sovietmeciu prasidéjusios salygisko liberaléjimo tendencijos ir apskri-
tai keité pacienty judéjimo ir rysio su iSoriniu pasauliu galimybes.

Tai sudaro Sios psichiatrijos ligoninés mikrosocialinés erdveés kitoniskumo
daugiareikSmj pagrinda. Susidire su ligoninés fizine aplinka — prastomis gy-
venimo salygomis, ankStomis patalpomis ir pacienty pertekliumi, higienos sto-
ka, — pacientai ligoninés , kita pasaulj” galéjo patirti kaip ju asmenj Zeminan-
Cig padetj. Oficialiai priskirtas biurokratinis taisykliy rinkinys, apibréZtas kaip
skirtingy lygmeny reZzimai, taip pat reiské, kad paciento statusas turéjo paversti
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zmogy pasyviu nurodymus vykdanciu objektu, o pats disciplinavimas Zenklino
atsidturima kitoje mikrosocialinéje erdvéje. Taciau Sio disciplinavimo negalima
matyti be prieSingo veiksmo — disciplinos lauzymo, kuris ne neigia ligoninés
erdvés kitoniSkuma, o papildo ji naujomis reik§mémis, kuriy svarbiausia ta, kad
buvimas ligoninéje daznai reiské ir savotiska prieSinimasi Zmogaus transforma-
cijai i pacientg, siekj griZti prie ,normalumo®, kaip ji suprato pats pacientas. Ga-
liausiai nedidelés, taigi nereprezentatyvios pateikéjy grupés pasakojimai leidZia
kelti prielaida, kad ligoniné, kaip mikrosocialiné erdvé, kiiré ne tik negatyvias
reikSmes, bet galéjo jgauti ir pozityvy vertinima, nes patekimo motyvai ja i$ gry-
nai Zzeminandios ir/ar disciplinuojancios institucijos transformuodavo j saugaus
prieglobscio erdve, o ten formavesis solidarumas, artimi, net palyginti tvirti so-
cialiniai santykiai uzgozdavo arba kompensuodavo neigiama patirt;.
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‘Like in a Separate State’: What Did it Mean to be
Hospitalised in a Soviet Psychiatric Hospital?

Tomas Vaiseta

Summary

More than 30 years have passed since Roy Porter’s famous statement about the
need for a patient-oriented history (Porter 1985). A lot of research has been done
in the field of the history of medicine to implement this imperative. But the histo-
riography on the Soviet period, and especially on psychiatry, one of the branches
of Soviet medicine, has not engaged patient-oriented questions. The question
what Soviet psychiatry was, that is, whether psychiatry in the Soviet Union had
its own unique characteristics, has recently become important. But the point of
view of patients has not yet been accounted for. This perspective is necessary,
because Soviet psychiatry is defined not only by ideological underpinnings and
therapeutic practices, but also by the subjective experiences of people who were
confined in a psychiatric hospital. The main question posed in this article is not
what Soviet psychiatry was, but a more specific question, what it meant for pa-
tients to be hospitalised in a Soviet psychiatric hospital.

The article analyses experiences of hospitalisation in a Soviet psychiatric
hospital, not in terms of treatment or the self-perception of a patient, but as an
experience of the particular micro-social reality that a hospital was. Micro-social
reality in the article is a space that consists of three components: (1) the physical
environment and conditions, which structured the space of a hospital and the
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behaviour of patients; (2) the formal institutional rules, which determined the
status of a patient, and doctors” behaviour towards patients; and (3) the informal
relations, norms and practices which were adopted by patients or influenced
their life during the confinement.

The historical reconstruction and anthropological analysis of the social and
cultural characteristics of the ‘mentally ill” is based on the case of one psychiatric
hospital. This hospital, called the Vilnius Republican Psychoneurological Hos-
pital, was a general, not a specialist, psychiatric hospital, and was more modern
than other psychiatric hospitals in Soviet Lithuania. At the same time, it belonged
to the same Soviet health-care system, and in a broader sense, to the same poli-
tical, social and cultural environment. In this way, the experience of the patients
in this particular hospital might reflect the main trends in the institutionalised
psychiatric system in Soviet Lithuania.

Probably every narrative on Soviet psychiatry is located between two poles,
two notions or attitudes: between demonisation and adoration. We suggest that
taking into account the point of view of patients could take us beyond these
polarised discourses, because the perspective of patients, and particularly oral
testimony, to quote Nancy Tomes, can restore an element of human agency, and
demystify the large bureaucratic organisations that dominate modern medicine
(Tomes 1991).

The research for this article is based on three kinds of sources: (1) archival
documents (official documents of the hospital and the Ministry of Health Care of
Soviet Lithuania); (2) complaints written by patients and their relatives; and (3) se-
ven interviews with ex-patients from a Vilnius psychiatric hospital. Although the-
re are methodological problems relating to patients” “voice’, in cases like the one
analysed in this article, oral history is the only way to give a voice to groups and
individuals who have traditionally been silenced or hidden, and this is especially
true when we come to the history of mentally ill and disabled people. Because of
the sensitivity of the topic, the stigma of mental illness, and also the privacy of pa-
tient information, to find ex-patients from the psychiatric hospital and convince
them to remember what was not the best time of their lives, was not an easy task.
I used the ‘snowball” method to find potential interviewees. The interviews were
supplemented by the other above-mentioned types of historical sources.

We argue that patients experienced hospitalisation in a Soviet psychiatric
hospital like living “in a separate state” (to quote a patient in one of the complaint
letters), but this experience of otherness was more ambivalent than the histo-
riography on the topic suggests. The terrible physical conditions in the hospital
(lack of space, overcrowded wards, insanitary conditions) could be related by
the patients to the degradation of their status. The official rules and regime also
meant that patients were transformed into disciplined and submissive subjects.
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But patients always strove to change the situation and defy the discipline, which
should be understood not as a rejection of the micro-social reality of the hospital
and the patients” experience of “‘otherness’, but as a transformation of this micro-
social reality, imbuing it with new meanings, such as resisting becoming catego-
rised as a ‘mentally ill patient’, and attempts to preserve perceived ‘normalcy’.
The psychiatric hospital could be seen as an isolating and atomising institution,
but the experience of patients suggests that at least some of them created positive
meanings to being in the psychiatric hospital, because the hospital had become a
place of refuge, and provided an opportunity to experience solidarity with other
inmates, and even real friendships, which obscured or compensated for the ne-
gative meanings of being hospitalised in the psychiatric hospital.

Gauta 2017 m. sausio mén.



