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SOVIETU LIETUVOS PSICHIATRIJOS MODELIO
APIBREZIMAS: VIENOS LIGONINES ATVE]JIS

TOMAS VAISETA

Izanga*. PrieS pora mety atlikta moksliné studija parodé, kad nors per
nepriklausomybés metus Lietuvos psichiatrijos srityje jvyko daug poky-
¢iy, o psichikos sveikatos politika yra tinkamai suformuluota, taciau jos
igyvendinimas stringa. Kaip vieng i$ pagrindiniy klitéiy studijos autoriai
nurodé sioje srityje tebedominuojantj i$ sovietiniy laiky paveldéta biome-
dicininj modelj'. Vadinasi, tik suprasdami §j sovietmeciu egzistavusj psichi-
atrijos modelj, jo teorinius pagrindus ir terapine praktika, galime nustatyti
problemuy Saltinius ir jas spresti. Taciau minétoje studijoje néra aptariamas
klausimas, ka reiskia ,,sovietinis biomedicininis modelis” — kokia jo charak-
teristika, teoriniai ir praktiniai ypatumai ir specifika. MaZa to, sovietinés
psichiatrijos apibréZimas kaip biomedicininés yra pateikiamas kaip aprio-
rinis ir nekvestionuojamas teiginys.

Panasios prielaidos laikosi dauguma soviety Lietuvos psichiatrijos kri-
tiky ir reformy Salininky, tac¢iau iki Siol néra publikuota moksliniy darby,
kuriuose biity nagrinéjama, ar tikrai psichiatrijos modelj soviety Lietuvoje
galime apibrézti kaip biomedicininj, ir jeigu taip — kokia jo charakteristika.
Taip pat lieka neatsakyti platesni klausimai: pavyzdziui, ar sovietinés psi-
chiatrijos priskyrimas biomedicininiam modeliui neredukuoja tikrovés, ar
nebandyta teoriskai ir praktiskai jtraukti kity modeliy metody; koks Ivano
Pavlovo mokymu grjsto sovietinio modelio santykis su biheviorizmo mo-
kykla, jei Vakary literatiiroje Pavlovo fiziologijos pritaikymas psichiatrijos
srityje yra priskiriamas biheviorizmo krypciai? svarbus ir kitas klausimas —

* DidZioji dalis $io straipsnio buvo parengta vykdant podoktorantiiros stazuote pagal
Lietuvos mokslo tarybos projekta , Podoktorantiiros (post doc) stazuociy jgyvendinimas
Lietuvoje”, sutarties Nr. 004/55/MTS-150000-317.

! Dainius Piras, Eglé Sumskiené, Marija Venitite ir kt., [§$iikiai jgyvendinant Lietuvos psi-
chikos sveikatos politikq: Mokslo studija, Vilnius: Vilniaus universiteto leidykla, 2013, p. 40.

2 Peter Tyrer, Derek Steinberg, Models for Mental Disorder: Fourth Edition, Chichester:
John Wiley and Sons, 2005, p. 68.
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ar anachronistiskai néra perdétai sureikSminama Pavlovo mokymo jtaka
vélesniy mety sovietinei psichiatrijai; ir pagaliau svarbiausias klausimas,
kurj yra suformulaves Gregas Eghigianas: ar apskritai egzistavo , komunis-
tiné psichiatrija”, turinti iSskirtinius, tik jai budingus bruozus??

Panasis klausimai yra sulauke tam tikro démesio Vakary istoriografi-
joje. Tyréjus sovietinés psichiatrijos modelis nuo ankstyvojo sovietmecio
domino savo politiniu ir ideologiniu lygmeniu pabréziamu kitoniSkumu
ir dél to kartais kélé ne tik smalsuma, bet ir Zavéjimasi‘. Vélyvuoju soviet-
meciu Siuos klausimus émé gozti psichiatrijos pajungimo soviety rezimo
politiniams tikslams problematika®, ir tuomet démesys psichiatrijos mo-
delio apibrézimo klausimams btidavo nustumiamas j antra plana®. Turbiit
iSsamiausiai soviety psichiatrijos modelj iSnagrinéjo Paulas Calloway‘us
komparatyvistinéje studijoje apie sovietine ir Vakary psichiatrijg’. Taciau
jis, kaip ir kiti autoriai, kurie nagrinéjo sovietine psichiatrijq iki Soviety Sa-
jungos zlugimo ar i$ karto po to, susidiiré su ta pacia problema - jis galé-
jo remtis tik vieSai publikuotais teoriniais soviety psichiatry darbais arba
pokalbiais su paciais psichiatrais, o tai neiSvengiamai jveda abejoniy, kiek
vieS0ji reprezentacija atitiko realig praktika.

Pastaruoju metu vél auga doméjimasis soviety ir socialistinio bloko Sa-
liy psichiatrija - méginama ne tik naujai pazvelgti j politinio piktnaudzia-
vimo problematika?®, bet ir giliau pazinti nepolitine sovietinés psichiatrijos
puse. Ryskiausias Sios tendencijos pavyzdys — 2015 m. iSleistas straipsniy

* Greg Eghigian, ,Was There a Communist Psychiatry? Politics and East German Psy-
chiatric Care, 1945-1989”, in: Harvard Review of Psychiatry, 2002, t. 10, Nr. 6, p. 364.

* Toks dar stalininiy laiky istoriografijos pavyzdys buty: Joseph Wortis, Soviet Psychi-
atry, Baltimore: The Williams and Wilkins Company, 1950.

> ISsamesne sovietinei psichiatrijai skirtos istoriografijos apzvalga galima zr. Tomas
Vaiseta, ,Balsai i$ sovietiniy psichiatrijos ligoniniy: Savojo as sampratos skunduose”, in:
Darbai ir dienos, Kaunas, 2014, Nr. 62, p. 188-189.

¢ Pavyzdziui, ko gero, garsiausios knygos, skirtos soviety politinio piktnaudziavimo
psichiatrija problematikai, autoriai raso, kad sovietinéje psichiatrijoje galima aptikti biolo-
giniy, psichologiniy ir socialiniy dimensijy, bet nebando pasverti kiekvienos is jy reiksSmés
ir konceptualizuoti viso modelio; zZr. Sidney Bloch, Peter Reddaway, Russia’s Political Hos-
pitals: The Abuse of Psychiatry in the Soviet Union, London: Victor Gollancz, 1977, p. 40.

7 Paul Calloway, Soviet and Western Psychiatry: A Comparative Study, Keighley: The
Moor Press, 1992.

8 Rebecca Reich, , Inside the Psychiatric Word: Diagnosis and Self-Definition in the Late
Soviet Period”, in: Slavic Review, Urbana, I1., 2014, t. 73, Nr. 3, p. 563-584; Aza Kopotenxo,
Haraansa Annxuna, Cosemcias ncuxuampusi: 3a6ayxderus u ymvicer, Kues: Chepa, 2002.
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rinkinys Psychiatry in Communist Europe®. Vis délto ir Siame rinkinyje telkia-
masi arba ties stalininiu periodu (vadinasi, iSlieka istorinés kaitos klausi-
mas), arba j Vidurio Ryty Europos Saliy atvejus, arba j atskirus terapinius
aspektus. Cia jau svarstoma apie skirtingy psichiatrijos mokykly ir sroviy
itaka atskiry socialistiniy respubliky psichiatrijos modeliams, apie $iy mo-
deliy tam tikra autonomiskuma nuo , centrinio”, t. y. soviety Rusijoje ku-
riamo modelio, apie rysius su Vakary pasauliu ir kt., bet tai tik dar labiau
skatina kelti klausima, ar apskritai galima kalbéti apie sovieting psichiatri-
ja kaip turinéia bendrus pamatus, kurie ja esmingai atskirty nuo psichiat-
rijos teorijos ir praktikos kitose pasaulio dalyse, pirmiausia — Vakaruose.
Tad prie§ daugiau nei deSimt mety Eghigiano suformuluotas klausimas, ar
egzistavo ,komunistiné psichiatrija”, lieka atviras. Pabréztina, kad Siame
straipsnyje taip pat néra siekiama atsakyti j 5j klausimg ir terminas ,,sovie-
tiné psichiatrija” yra vartojamas tik kaip bendras apibtidinimas, taikomas
psichiatrijos teorijai ir praktikai, kuri buvo plétojama tam tikroje politiSkai
apibréztoje geografinéje erdvéje.

Vis délto prasidéje nauji svarstymai rodo, kad tik imantis nagrinéti ats-
kiry soviety respubliky ar Ryty bloko Saliy atvejus galima pradéti aiskintis,
ar egzistavo ,sovietiné psichiatrija” kaip atskiras reiskinys, o soviety Lie-
tuvos atvejis, kaip galima viena i$ sovietinio modelio versijy, taip pat pasi-
tarnauja Siam tikslui.

Sovietinio psichiatrijos modelio apibrézimo problema galime iSskaidyti
i tris lygmenis: 1) istorinés kaitos: ar sovietinés psichiatrijos modelis keitési;
2) teorijos ir praktikos atitikimo problema: ar teoriskai formuluotas ir prista-
tomas modelis atitiko praktiskai kasdieniame terapiniame darbe naudoja-
ma modelj; 3) homogeniskumo problema: ar modelis buvo homogeniskas,
ar skirtingose geografinése vietose, netgi institucijose teoriné bei praktiné
veikla varijavo ir ar $i variacija vis dar leidzia kalbéti apie bendra modelj.

Sio straipsnio tikslas yra apibrézti soviety Lietuvos psichiatrijos modelj.
Savoka ,modelis” ¢ia reiskia tam tikroje vietoje formaliai medicinos tikslais
realizuojama psichiatrijos teorijos ir praktiky visuma. Taigi nuosalyje lieka
psichiatrija kaip soviety rezimo kurtos sveikatos apsaugos (taip pat ir repre-
sinés) sistemos dalis, ir politikos formulavimas bei vykdymas Sioje srityje.
Taciau ir psichiatrijos modeliui iSnagrinéti visais auks¢iau paminétais trimis
lygmenimis reikalauty didelés apimties komparatyvistinio tyrimo, todél ¢ia

? Sarah Marks, Mat Savelli (eds.), Psychiatry in Communist Europe, Basingstoke: Palgra-
ve Macmillan, 2015.
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nagrinésime vienos ligoninés praktinés terapinés veiklos atveji. Tokiu budu
siekinys apibrézti soviety Lietuvos psichiatrijos modelj yra susiaurinamas,
nes atsisakoma antrojo (bus nagrinéjama tik praktika) bei treciojo (nebus
svarstomas klausimas, kiek vienos ligoninés atvejis atitinka kity soviety
Lietuvos ir SSRS institucijy praktika) lygmens. Atvejo tyrimas reiskia, kad
negalima daryti griezty, visos soviety Lietuvos psichiatrija apibendrinanciy
iSvady, taciau galima teigti, kad jis atskleis tendencijas ir bendruosius teori-
nius bei praktinius psichiatrijos orientyrus, nes vienos soviety respublikos
viduje varijavimo galimybés buvo labai ribotos, nors ir jmanomos.

Vienos ligonineés atvejo tyrimui pasirinkta Vilniaus Vasaros gatvéje iki
Siol veikianti psichiatrijos ligonine, kurios pavadinimai sovietmeciu ne kar-
ta keitési, todél paprastumo délei bus vadinama Vilniaus psichiatrijos li-
gonine. Nagrinésime jos terapine veikla nuo 1944 iki 1990 m. Kaip minéta,
Siame straipsnyje neketiname svarstyti, kiek Sios ligoninés terapiné veikla
atitiko kity sovietiniy psichiatrijos ligoniniy veikla, taciau verta pastebéti,
kad keli bendriausi istoriskai susikloste jos bruozai galéjo nulemti ligoninés
i§skirtinuma kity soviety Lietuvos ar net SSRS institucijy atzvilgiu, taigi ir
joje susiklos¢iusio modelio specifiSkuma: iki 1961 m., t. y. kol buvo atidary-
ta psichiatrijos ligoniné Naujojoje Vilnioje, tai buvo centriné tokio profilio
ligoniné soviety Lietuvoje, o ir véliau respublikiniu lygmeniu ji iSlaiké me-
todinio vadovavimo funkcijas, taip pat ji bendradarbiavo su Vilniaus vals-
tybinio universiteto Medicinos fakulteto Nervy ir psichikos ligy katedra,
ir visos Sios aplinkybés galéjo lemti, kad ligoninéje buvo sutelkta daugiau
intelektiniy pajégumuy ir ja labiau veiké modernios, inovatyvios psichiatri-
jos idéjos, kartu galéjo buti skirta daugiau politinés ir ideologinés reikSmeés
i§ valdzios puses.

Teoriskai formuluoto psichiatrijos modelio praktinj jgyvendinima ge-
riausia nustatyti per taikytus terapijos metodus, nes kiekvienas teorinis
modelis, sitilantis tam tikra psichikos ligy etiologijos aiSkinima, kartu sit-
lo ir bidus, kaip galima Sias ligas gydyti. Taigi taikyti terapijos metodai at-
skleidzia, kiek praktika atitiko teorijg ir kiek nuo jos skyrési, taip pat — ar
Siuos skirtumus nulémé tik ribotos galimybés visiskai laikytis teorinio mo-
delio (pavyzdziui, triksta medikamenty ir tinkamy salygu), ar realiis nu-
krypimai nuo jo dél konkrecios ligonines ar net atskiro psichiatro skirtingy
pozitiriy.

Daugiausia informacijos apie taikytus terapijos metodus suteikia Lie-
tuvos centrinio valstybés archyvo Vilniaus psichiatrijos ligoninés fonde
saugomos kiekvienais metais ligoninés vadovybés Maskvai rasytos medici-
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nos ataskaitos, kuriose buidavo pateikiami pagrindiniai statistiniai duome-
nys (lovy ir ligoniy skaicius, pasiskirstymas pagal ligas ir kt.) ir aprasoma
terapiné bei administraciné veikla. Metodologiné problema, kiek auks-
tesnei valdZiai siunc¢iamose ataskaitose buvo atspindima praktiné tikro-
vé, o kiek tik retoriniu lygmeniu laikytasi to meto teoriniy reikalavimy
(iraSyti tai, ka adresatas tikisi rasti), islieka aktuali. Medicinos ataskaito-
se taikyty terapijos metody aprasuose randame nemazai formuluociy,
kurios kasmet kartojamos sustabaréja ir vercia jas jvardyti kaip kliSes,
kurios nebiitinai nurodo j tikraja to meto terapine praktika. Kita vertus,
tuose paciuose aprasuose randame ir aiSkinimy (ar pasiteisinimy), kad
vienas ar kitas gydymo metodas netaikytas, nors teoriskai ir turéjo buti.
Paprastai tai buvo aiskinama ,,objektyviomis”, t. y. nuo vadovybeés valios
tarsi nepriklausanc¢iomis priezastimis. Tad ir Siuo atveju islieka tikimy-
bé, kad apie netaikytus terapijos metodus buvo pranesama tik tada, kai
vadovybé tai jvertindavo kaip grésmeés jai nekeliantj atveji arba priesin-
gai — kai aukstesnioji valdZia apie tai jau bidavo suZinojusi. Siaip ar taip,
nepaisant visy Saltiniotyriniy problemy, medicinos ataskaitos islieka Sal-
tiniu, galinciu pasitilyti nuosekliausio ir i§samiausio tyrimo galimybe. Be
to, Sis Saltinis bus kontroliuojamas kitais surinktais dokumentais, vieSai
publikuotais tekstais ir interviu su sovietmeciu Sioje ligoninéje dirbusiais
psichiatrais.

Soviety Lietuvos psichiatrijos modeliui apibréZti reikia iSsiaiSkinti api-
brézimo kriterijus, todél pradédami analize, pirmiausia pristatysime teori-
néje literatiroje iSskiriamus psichiatrijos modelius. Véliau aptarsime, kaip
fiziologo Pavlovo mokymas tapo pokario sovietinés psichiatrijos dogma,
kuri vélyvuoju stalinmeciu tapo privaloma ir nuo kurios vélesniais metais
buvo atsispiriama tolesnei raidai, taigi miisy pasirinktam analizés laikotar-
piui (1944-1990) tai yra modelio formavimosi atskaitos taskas.

Galiausiai kadangi soviety Lietuvos psichiatrijos modeliui apibrézti pa-
sirinktas istorinés kaitos lygmuo, Vilniaus psichiatrijos ligoninés terapiné
veikla bus analizuojama, jos charakteristika nustatoma ir modelis apibré-
ziamas biuitent i$ chronologinés perspektyvos — iSskiriant skirtingus raidos
etapus. Tai leis ne tik aiSkiai nustatyti, kas yra budinga kiekvienai tam tikro
etapo terapinei veiklai, bet ir iSvysti pagrindinius kaitos ltZius bei skirtingy
psichiatrijos sroviy jtakos kryptis ir taskus.

1. Psichiatrijos modeliai. Psichiatrijos modeliy apibrézimas teorinéje
literattiroje yra kelis desimtmecius trunkanciy diskusijy objektas. Psichiat-
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rijos teorija ir praktika sitiloma skirstyti nuo keliy iki keliolikos modeliy™.
Siame straipsnyje pasirinkome Dusano Kecmanoviciaus pateikta skirsty-
ma, nes jis kategorizuoja psichiatrijos teorijas pagal pacius bendriausius
bruoZzus ir apibréZia juos keturiais modeliais, kurie atspindi tipiskiausig
skirstyma:

1) biomedicininis modelis: didziausia reiksSmé teikiama biologiniams
procesams, vykstantiems Zmogaus viduje, psichikos sutrikimy atveju - tai
smegenys, kuriy struktaroje ir funkcijose susiformuojanti patologija pa-
sireiSkia kaip psichikos sutrikimai. Subjektyvi patirtis ir kaip asmuo save
susieja su kitais, §io modelio atstovams néra svarbu arba tam teikiama tik
antraeilé reikSmeé!'. Pats Kecmanovicius § modelj vadina ,,medicininiu”, ta-
ciau reikia sutikti su Peterio Tyrerio ir Dereko Steinbergo iSsakyta kritika,
kad modelio jvardijimas ,medicininiu” yra pernelyg abstraktus ir klaidi-
nantis'?, todél pridedame priesdélj bio-, kuriuo nurodoma, kad akcentuo-
jama psichikos ligos biologiné prigimtis ir patologija. Sio modelio terapija
grista medicininiais veiksmais, nukreiptais j biologinius smegeny ir nervy
sistemos procesus;

2) psichologinis modelis: psichikos sutrikimo simptomai yra supranta-
mi kaip iSoriskai iSreiksti zmogaus viduje vykstantys procesai, atsirade kaip
subjektyvios patirties rezultatas, pavyzdziui, vidiniy konflikty. Siam mode-
liui Kecmanovicius priskiria ir psichodinaming jos atmaing, kuriai atstovau-
ja psichoanalizé ir biheviorizmas®. Terapijos metu daug démesio skiriama
psichoterapijai, subjektyviam savo pasaulio paZinimui ir pan.;

3) sociokultiirinis modelis: aiSkinant psichikos sutrikimy etiologija ir ju
gydyma, didelis vaidmuo tenka sociokulttirinei aplinkai. Pagal §i modelj,
riba tarp normalumo ir patologijos néra stabili ir aiski. Patologija yra su-
prantama konkreciame sociopolitiniame kontekste ir labiau per individo sa-
veika su kitais nei nagrinéjant individa autonomiskai'. Terapijos metu yra

10 Pavyzdziui, Miriam Siegler, Humphry Osmond, Models of Madness, Models of Medi-
cine, New York: Macmillan Publishing Co., 1974; Paul R. MacHugh, Philip R. Slavney, The
Perspectives of Psychiatry, Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 1983; Thaddeus
Weckowicz, Models of Mental Illness: Systems and Theories of Abnormal Psychology, Spring-
field, I1.: Charles C. Thomas, 1984; Peter Tyrer, Derek Steinberg, op. cit.

" Dusan Kecmanovic, Controversies and Dilemmas in Contemporary Psychiatry, New
Brunswick, London: Transaction Publishers, 2011, p. 241.

12 Peter Tyrer, Derek Steinberg, op. cit., p. 3.

3 Dusan Kecmanovic, op. cit., p. 241-242.

Y 1bid., p. 242-243.
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svarbiis ne tik vidiniai individo iSgyvenimai ir mintys, bet ir jo socialinés
aplinkos kaita arba socialiniy santykiy normalizavimas;

4) biopsichosocialinis modelis: $io holistinio modelio atstovai mégina
derinti ir priklausomai nuo konkretaus psichikos sutrikimo taikyti skirtingy
modeliy teorijas ir metodus. Visi psichikos sutrikimo aspektai yra svarbis,

tarpusavyije susije ir todél turi buiti integruoti j bendrg modelj®.

2. Pavlovo dogmos jtvirtinimas. Rusy fiziologo Ivano Pavlovo (1849-
1936) mokyma galima jvardyti sovietinés psichiatrijos pamatu, taciau toks
vaidmuo jam teko ne i§ karto. Netgi pokario metais, iki 1946-1947 m., Pavlo-
vo teorija buvo visuotinai giriama, bet neturéjo aiSkaus kanono, nes soviety
psichiatrai gincijosi tarpusavyje dél alternatyviy aiskinimy ir jos interpre-
tacijos buvo labai placios’s.

Tik vélesniais metais centralizuoto valdymo vertikale kiires soviety
rezimas pasinaudojo Pavlovo mokymu tam, kad homogenizuoty ir ideo-
logiskai iSgryninty sovietine psichiatrijg. Penkto desimtmecio pabaigoje Ko-
munisty partija émeé vis labiau kistis j tai, kas iki tol daugiausia vyko kaip
vidinés medicinos profesionaly diskusijos. Politinis ir ideologinis spaudi-
mas medicinai, kaip ir kitose mokslo ir kultiiros sferose, ypac suintensyvé-
jo, kai buvo uzsipultas , beSaknis kosmopolitizmas” ir , keliaklupsciavimas
pries Vakarus”. Medicinos srityje $ios kampanijos virStine tapo Sesto de-
Simtmecio pradZzioje jvykusios vadinamosios Pavlovo sesijos. 1950 m. vasa-
ra buvo surengtas bendras SSRS Moksly akademijos ir Medicinos moksly
akademijos susirinkimas. Sios sesijos metu Pavlovo fiziologijos teorija buvo
paskelbta vienintele i8 tikryjy sovietine, o visos alternatyvios interpretaci-
jos pasmerktos'. Po mety savaja Pavlovo sesija surengé psichiatrai. Jiems
valdzia taip pat nurodé sekti pavloviskaja fiziologijos teorija. Tad i visy
sriciy specialisty buvo tikimasi, kad jie demonstruos prisitaikyma prie
pavlovisky metody, kitaip tariant, Pavlovo teorija tapo medicinos srities
dogma'®.

5 Ibid., p. 253.

16 Apie istorinj Pavlovo mokymo jsitvirtinimo sovietinéje psichiatrijoje konteksta pla-
¢iau zr. Benjamin Zajicek, Scientific Psychiatry in Stalin’s Soviet Union: The Politics of Modern
Medicine and the Struggle to Define ,Pavlovian’ Psychiatry, 1939-1953: A Dissertation, Chicago:
The University of Chicago, 2009.

17 Ethan Pollock, Stalin and the Soviet Science Wars, Princeton, Oxford: Princeton Uni-
versity Press, 2006, p. 136.

18 Sidney Bloch, Peter Reddaway, op. cit., p. 40.



158 Tomas VAISETA *8

Sovietinei ideologijai ir ja propagavusiems bolSeviky vadams Pavlo-
vo fiziologinis Zmogaus mastymo aiskinimas tiko dél dviejy pagrindiniy
priezasciy: ji galéjo biiti pristatoma kaip moksliSkai objektyviai jrodoma
(per eksperimentus) ir rémési materialistine Zmogaus ir pasaulio samprata.
Kaip sovietai interpretavo ir ideologiskai adaptavo Pavlovo teorija, galime
suzinoti i$ lietuviskai 1955 m. iSleistos N. Medvedevo knygelés'. Pavlo-
vo mokymas apie salyginius ir nesalyginius refleksus buvo suprastas kaip
dialektinio materializmo atkartojimas fiziologijos moksle, juk visa nervy
veikla, jos sugebéjimas atspindéti objektyvuyji pasaulj per evoliucija vystosi
nuo Zemesnés prie aukstesnés formos, kartu yra pripazjstami patys , moks-
liskai jrodyti” désningumai. Pavlovo mokymas buvo susietas su paties Le-
nino plétota vadinamaja atspindéjimo teorija. Pagal ja, materialus pasaulis
egzistuoja objektyviai, 0 Zzmogaus smegenys ji tik atspindi. Viso materialaus
pasaulio vystymasis, gamtos ir visuomenés désniai yra nepriklausomi nuo
zZmoniy samonés ir jie negali savo nuozitira $iy désniy kurti ar naikinti. Tad
psichiné Zmoniy veikla yra per pojucius, suvokimus, vaizdinius, savoky
formas vykstantis iSorinio pasaulio atsispindéjimas smegenyse, kurios yra
daiktiskas, kiiniskas organas: ,Todél negali mastymo atskirti nuo materijos,
kuri masto”?. Taip buvo suformuluotas tolesne sovietinés psichiatrijos raida
nulémes postulatas —ji buvo supriesinta su vadinamaja idealistine filosofija:

Visiems idealistams fiziologijoje ir psichologijoje yra buidingas siekimas jdieg-
ti mintj, kad Zmoniy samoné nepriklauso nuo smegeny, nuo materijos, arba
samones veikla iSaiskinti kaip pasireiskima tamsiy, instinktyviniy organizmo
jéguy, kurios nepriklauso nuo iSorinés aplinkos ir yra nepazinios. Refleksiné teo-
rija smoge triuskinama smiigj visokios riisies subjektyviajam idealizmui, nenu-
gincijamai jrodziusi organizmo priklausomuma nuo iSorinés aplinkos.?

Taip pavloviskoji doktrina buvo kategoriskai atribota nuo psichoanali-
zés, Johno B. Watsono biheviorizmo ir visy kity vakarietisky teorijy, kurios
buvo jvardytos kaip atstovaujancios idealistinei pakraipai, o psichikos su-
trikimai vienareikSmiskai susieti su smegeny biologiniais procesais. Taigi
Pavlovo mokymas atitiko pseudoscientisting sovietinés ideologijos dvasia,
materialistinj pamata, siekj supriesinti su vakarietiSkomis ,idealistinémis”
teorijomis ir pabréZti sovietinio mokslo pranasuma pries jas.

¥ N. Medvedevas, Marksistiné-lenininé atspindéjimo teorija ir I. P. Pavlovo mokymas apie
aukstqjq nervineg veiklg, Vilnius: Valstybiné politinés ir mokslinés literattiros leidykla, 1955.

2 Ibid., p. 9.
2 Tbid., p. 112.
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3. Terapija Vilniaus psichiatrijos ligoninéje: modelio paieska. Te-
rapijos procesa Vilniaus psichiatrijos ligoninéje suskirstéme j tris etapus:
1) konvulsinés terapijos (1944-1955), 2) aminazino (1956-1964) ir 3) lenin-
gradéjimo (1965-1990). Pirmieji du etapai nurodo j perioda, kada taikyti
gydymo metodai tapo terapijos fundamentu to meto ir vélesniam laikotar-
piui. Tad jau Siy etapy jvardijimai parodo, kokie gydymo metodai buvo pa-
grindiniai. Tuo tarpu treciasis etapas nurodo ne j pasikeitusj fundamenta
(pagrindinius gydymo metodus), bet j kokybiska papildyma naujais prak-
tiniais metodais, o svarbiausia — teorinio modelio iSplétima.

3. 1. Konvulsinés terapijos etapas (1944-1955). 1945 m. Vilniaus psichi-
atrijos ligoninés medicinos ataskaitoje aiskiai deklaruojama biomedicini-
nio psichiatrijos modelio samprata: ,[...] psichikos ligos kyla dél somatikos
sunegalavimo, todél j somatika ir kreipiamas didZiausias démesys”, ir nu-
rodomi pagrindiniai vadinamieji aktyviis gydymo metodai, taikyti psichi-
atrijos skyriy pacientams: insulino terapija, elektrosokai ir kamparo bei
kardiazolio sukeliami Sokai (Salia kaip antraeiliai paminéti piroterapija
(dirbtinis karS¢iavimo sukélimas) ir gydymas medikamentais, taciau nenu-
rodomi jokie konkretiis pavadinimai)®.

Sie trys praéjusio amZiaus ketvirtame deSimtmetyije israsti metodai yra
vadinami konvulsine terapija, nes pacientams sukeliamas dirbtinis Sokas
su galimais epileptinio pobiidZio traukuliais (konvulsijomis)®. Nors jy po-
veikio pacientui prieZastys nebuvo Zinomos (dél to yra gincijamasi iki Siol),
taciau buvo tikima, kad Siais metodais yra paveikiami btitent biologiniai
smegeny ir nervy sistemos procesai, taigi atitiko biomedicininio modelio
samprata.

Taikyti Siuos aktyvius gydymo metodus buvo tiesioginis SSRS Sveika-
tos apsaugos liaudies komisariato (nuo 1946 m. — ministerijos) nurodymas —
per kara dél stipriai pablogéjusiy darbo salygu psichiatrijos ligoninése Sie
metodai faktiSkai buvo nebenaudojami ir valdZiai reikéjo kelis kartus jsa-
kymais paraginti vel juos taikyti*.

1946 m. ataskaitoje jau neberandame paminéto Soko sukélimo kardiazo-
liu, taciau suzinome konkreciau, kokiais mastais buvo taikyti kiti terapijos

2 Medicinos ataskaita 1945 m., in: LCVA, f. R-505, ap. 1, b.7, 1. 3.

# Apie $iy metody iSradimus daugiau zr. Richard Abrams, Electroconvulsive Therapy,
Oxford: Oxford University Press, 1988, p. 3-6; Max Fink, Convulsive Therapy: Theory and
Practice, New York: Raven Press, 1979, p. 5-10.

% Benjamin Zajicek, op. cit., p. 98-99.
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metodai: elektrosokai taikyti 262 ligoniams, insulino komos — 37 ir penki
kursai leidziant Siltinés vakcing (piroterapija). IS viso tais metais j ligonine
buvo atvyke 926 ligoniai®. Iki 1955 m. Sios dvi konvulsinés terapijos ra-
8ys (elektros ir insulino) iSliko masiskiausiai taikomi gydymo metodai, tik
keitési proporcijos. Iki 1951 m. elektroSokas taikytas keliolika ar net kelias-
deSimt karty daZniau nei insulino komos terapija, bet 1951 m. elektrosoko
taikymas smarkiai krito, kartu pasikeité ir retorika jo atzvilgiu: ,Sitas gydy-
mo metodas taikomas tik iSskirtiniais atvejais [...]“**. Uztat | pagrindinio gy-
dymo metodo vieta buvo iSkelta insulino komos terapija, nuolat pabréziant
jos ,platy” taikyma®. Tiesa, §io metodo taikyma pirmajame etape ribojo
Siam gydymui atlikti reikalingy medZiagy stoka — problema, nuo kurios
kentéjo visa sovietiné sveikatos apsaugos sistema?®.

Idomu tai, kad konvulsinei terapijai teikiamos pirmenybés nepakeité
nei Pavlovo dogmos jtvirtinimo kampanija. Nuo 1951 m. Vilniaus psichiat-
rijos ligoninés medicinos ataskaitose atsiranda Pavlovo vardas®. Teiginiai
apie jo mokymo diegima j praktinj darba tesiasi iki 1954 m.* Per visa §j lai-
kotarpj konvulsiné terapija islaiké pagrindinj vaidmenj. Tai galima aiSkinti
tuo, kad Pavlovo dogmos jtvirtinimo kampanija pirmiausia buvo nukreipta
pries tas vakarietiskas psichiatrijos koncepcijas, kurios atstovavo ,, visokios
rasies subjektyviam idealizmui”, o materialisting sampratq atitinkancius
ir jau pries kampanijos pradzig naudotus konvulsinés terapijos metodus
buvo nesunku pritaikyti pagal sovietine ideologija interpretuotiems pavlo-
viskiems reikalavimams.

Kita vertus, nors biomedicininés psichiatrijos samprata besivadovau-
jantiems psichiatrams Pavlovo dogmos kampanija faktiskai padéjo jtvir-
tinti savus terapijos metodus, tam tikros korekcijos ir ideologinés duoklés
buvo neisSvengiamos. Pavyzdziui, minétas 1951 m. pokytis, kai elektro-
Soko taikymo proporcija smarkiai sumenko, grei¢iausiai aiSkintina tuo,

» Medicinos ataskaita 1946 m., in: LCVA, f. R-505, ap. 1, b. 11, 1. 11.
2 Medicinos ataskaita 1951 m., in: Ibid., b. 29, 1. 15.
7 Ibid.

% Apie medikamenty triikuma Soviety Sajungoje 1945-1953 m. Zr. Mary Schaeffer
Conroy, , The Soviet Pharmaceutical Industry and Dispensing, 1945-1953“, in: Europe-Asia
Studies, 2004, t. 56, Nr. 7, p. 963-991.

»  Ataskaitiniu periodu kas savaite vyko ligoninés gydytojuy konferencijos, per kurias
studijavo I. P. Pavlovo darbai [...]” (Medicinos ataskaita 1951 m., in: LCVA, f. R-505, ap. 1,
b.29, 1. 11).

¥ Medicinos ataskaita 1954 m., in: LCVA, f. R-505, ap. 1, b. 47, 1. 11.
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kad sis metodas kampanijos jkarstyje galéjo buti kritikuotas kaip ne-
pakankamai humaniskas ir netinkamas , humanistiskiausiai medicinai
pasaulyje”.

Be to, ataskaitose nuo SeSto deSimtmecio pradZios émeé Smézuoti , miego
terapija“?.. Sis terapijos biidas Soviety Sajungoje sulauke igskirtinio déme-
sio®. Tai aiSkintina tuo, kad jo taikymas buvo tiesiogiai susietas su Pavlo-
vo mokymu®. Tad Sio metodo paminéjimas ataskaitose nuo 1950 m. néra
atsitiktinis: Vilniaus psichiatrijos ligoninéje miego terapijos paminéjimas ir
jtraukimas j praktika po 1950 m. Pavlovo sesijos buvo vienas i$ budy pa-
demonstruoti, kad yra prisitaikyta prie pavlovisko kanono. Taciau i$ atas-
kaity galima spresti, kad ,,miego terapija” taikyta labai ribotai. PavyzdZiui,
1950 m. rasoma, kad nebuvo jmanoma taikyti sio metodo, nes néra patalpy,
kuriose galéty buiti uzmigdomi pacientai, ir triksta personalo®.

Tad pirmajame etape vyravusi konvulsiné terapija rodo, kad Vilniaus
psichiatrijos ligoninéje vadovautasi biomedicininiu modeliu. Prasidéju-
si Pavlovo dogmos kampanija ne keité §j modelj, o uzkirto kelig poten-
cialioms alternatyvoms ir taip faktiskai jtvirtino biomedicininio modelio
dominavima.

3.2. Aminazino etapas (1956-1964). Konvulsiniai gydymo metodai isli-
ko svarbia Vilniaus psichiatrijos ligoninés terapijos dalimi ir antrajame eta-
pe (1956-1964). Isliko ir ta pati tendencija: pirmenybé teikta insulino komos
terapijai, o elektrosokui daZniau skirtas pagalbinis ar antraeilis vaidmuo.
DaZnai taikytas vadinamasis kombinuotas gydymas, pavyzdZiui, jei pa-
cientas nereaguoja i insulino komos terapija taip, kaip tikéjosi gydytojas,
jam galéjo buti paskirtas 5-6 elektrosoky kursas. 1962 m. pradéta taikyti ir
,miego terapijos” atmaina — elektromiegas, t. y. kai miegas yra sukeliamas
veikiant galvos smegenis kintama galvanine srove®.

% Kai kurie autoriai tvirtina, kad Sios terapijos metu ligoniai i$ tikryjuy ne miega, o jiems
sukeliama ilgai trunkanti narkozé; Zr. Leslie Gordon Kiloh, John Sydney Smith, Gordon F.
Johnson, Physical Treatments in Psychiatry, Oxford: Blackwell Scientific Publications, 1988,
p. 336.

32 Ibid., p. 338.

% Boris Andreev, Sleep Therapy in the Neuroses, New York: Consultants Bureau, 1960.

* Medicinos ataskaita 1950 m., in: LCVA, f. R-505, ap. 1, b. 23, 1. 11.

% Aldona Lapyte, Jonas Surkus, Psichine liga serganéiojo ligos istorijos schema ir psichiat-
rijos terminy Zodynélis, Vilnius: Lietuvos TSR Aukstojo ir specialiojo vidurinio mokslo mi-
nisterija, Kauno medicinos institutas, 1978, p. 22.
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Taciau Sesto deSimtmecio viduryje terapija Vilniaus psichiatrijos ligo-
ninéje patiria permainas ir jas nulémé viso pasaulio psichiatrijoje prasidéje
milziniski pokyd¢iai, kurie kartais yra jvardijami kaip psichofarmakologijos
revoliucija®* ar modernios psichofarmakologijos eros pradZzia¥. Iki tol klini-
kiné psichiatrija naudojosi vos keliomis ir labai bendro pobtidZio medZia-
gomis (opiumas, chloralis, barbittiratai ir kt.), bet 1950 m. Pranctizijoje buvo
susintetintas chlorpromazinas®, o po poros mety du pranciuizy psichiatrai jji
iSbandé skirdami pacientams, turintiems psichikos sutrikimy, ir priéjo prie
iSvados, kad jis turi psichiatrinj poveikj*. Taip chlorpromazinas tapo pir-
muoju vaistu i$ grupés, netrukus pavadintos neuroleptikais, t. y. turinciais
slopinamajj poveikj. Nors i$ tiesy neZinota, ar jie tik slopina paciento biikle,
ar veikia ir konkrecius psichikos ligy simptomus, vos per kelerius metus
sukurty neuroleptiky vartojimas psichiatrijoje jgavo milziniSkus mastus ir
tapo dominuojancia terapijos priemone. Tq patj desSimtmetj buvo sukurtas
ir pirmasis ,mazasis trankviliantas”, o iki deSimtmecio pabaigos pradeéti
vartoti pirmieji antidepresantai®. Netrukus Soviety Sajungoje buvo susin-
tetinta ,tévyniné” chlorpromazino versija —aminazinas, o véliau ir pirmasis
,originalus” antidepresantas — azafenas*.

Tad visame pasaulyje psichiatrija terapijos pozitiriu pasikeité funda-
mentaliai. Susiformavo istisa psichofarmakologijos mokslo, praktikos ir
pramonés sfera, j kurig jsitraukeé didzioji dalis psichiatrijos. Efektyviai (ba-
senos keitimo, nebiitinai — gijimo prasme) ligonius veikiantys vaistai psichi-
atrams leido pereiti prie iSoriSkai humaniskiau atrodanciy ir maZiau etiniy
dilemy kelianciy, paprasciau taikomy ir pigesniy gydymo budy.

% Lucy Johnstone, Users and Abusers of Psychiatry: A Critical Look at Traditional Psychi-
atric Practice, London, New York: Routledge, 1989, p. 182; Edward Shorter, A Historical
Dictionary of Psychiatry, Oxford: Oxford University Press, 2005, p. 6.

% Ville Lehtinen, Heinz Katschnig, Viviane Kovess-Masfety, David Goldberg, , Deve-
lopments in the Treatment of Mental Disorders”, in: Martin Knapp, David McDaid, Elias
Mossialos, Graham Thornicroft (ed.), Mental Health Policy and Practice across Europe: The
Future Direction of Mental Health Care, Maidenhead: Open University Press, 2007, p. 130.

%8 Ibid.

¥ Nikolas Rose, , Psychopharmaceuticals in Europe”, in: Martin Knapp, David
McDaid, Elias Mossialos, Graham Thornicroft (ed.), op. cit., p. 146.

“ Ville Lehtinen, Heinz Katschnig, Viviane Kovess-Masfety, David Goldberg, ,,Deve-
lopments in the Treatment of Mental Disorders”, in: Martin Knapp, David McDaid, Elias
Mossialos, Graham Thornicroft (ed.), op. cit., p. 130.

4 Azsexcanap Turanos (pega.), Obuias ncuxuampus, Mocksa, 2006, in: http://ncpz.ru/
lib/53/book/28/chapter/67, (2015-02-16).
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Vilniaus psichiatrijos ligoninéje pirma kartg apie aminazing uzsimena-
ma 1955 m., kai apgailestaujama, kad nebuvo galimybés gydyti Siuo nauju
gydymo metodu*. Tokia galimybé atsirado kitais metais — ir nuo tada perei-
nama j naujq etapa, kuris suformavo tolimesnés terapijos pagrinda, pagris-
ta psichofarmokologija. Psichotropiniai vaistai iSliks sovietinés psichiatrijos
terapijos pagrindu iki 1990 m.

1956 m. aminazino ligoninéje gauta nedaug, todél jis skirtas nedideliam
pacienty skaiciui ir faktiskai tik jiems nuraminti®. Jau kitais metais ligoniné
gavo didesnius jo kiekius ir émé plésti aminazino taikyma. Jis taip pat buvo
jitrauktas i kombinuotg gydyma. Apskritai 1957 m. medicinos ataskaitoje jau-
¢iamas entuziazmas dél aminazino poveikio ligoniams. Tad nors pastebimas
jau ir Sio vaisto sukeliamas Salutinis poveikis tiek ligoniams, tiek ir (aler-
gijos forma) medicinos personalui, vis délto iSsakomas pageidavimas gauti
didesnius kiekius aminazino, kuris esgs humaniskesné ir labiau sveikatg tau-
sojanti terapija nei insulino komos*. Taip iki deSimtmecio pabaigos amina-
zinas neiSstumia, bet j antra plang pastumia konvulsineés terapijos metodus.

Toks isskirtinis aminazino dominavimas truko neilgai, nes jo sukelia-
mas Salutinis poveikis vis labiau kliudé juo naudotis ir i$ dalies psichiatrus
verté abejoti jo terapiniu efektyvumu®. Tuo metu vis daugiau iSbandomi
kiti neuroleptikai (stelazinas, triftazinas), taciau bent kiek platesnj ju taiky-
ma dar stabdé arba gaunami per mazi kiekiai, arba jy efektyvumas. Taciau
aisku, kad psichiatrai jau buvo linke ieSkoti alternatyvy aminazinui. 1966 m.
i$ Leningrado grjZusi viena i8 ligoninés psichiatriy teige, kad , paskutiniu
metu sintezuojama l. daug psichotropiniy med[ikamenty], kuriy nespéjama
net aprobuoti”. IS tokiy pasisakymu matyti ir tai, kaip greitai ir negrjzta-
mai psichiatrai perémé psichofarmakologijos paradigma —jei prie$ penkio-
lika mety apie psichotropinius vaistus apskritai nebuvo Zinoma faktiskai
nieko, tai dabar alternatyvy esamiems vaistams buvo ieSkoma tik galvojant
apie naujus vaistus. Sovietinés psichiatrijos diskurse, nors pradéta kalbéti
ir apie kitokius terapijos biidus, nebuvo reiskiama abejoné psichofarmako-
logija, o alternatyvos buvo suprantamos tik kaip pagrindiniy gydymo me-
toduy pagalbinés priemonés.

#2 Medicinos ataskaita 1955 m., in: LCVA, f. R-505, ap. 1, b. 52, 1. 8.

4 Medicinos ataskaita 1956 m., in: Ibid., b. 59, 1. 25.

#“ Medicinos ataskaita 1957 m., in: Ibid., b. 66, 1. 8.

4 Medicinos ataskaita 1966 m., in: Ibid., b. 179, 1. 44.

* Gydytojy konferencijos protokolas, 1966-01-07, in: Ibid., b. 178, 1. 1v.
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Nors aminazino etapo pabaiga Zymime ties 1964 m., ta¢iau dar maz-
daug penkmet; jis isliko svarbiausiu i$ skiriamy neuroleptiky, nes dau-
gumos kity neuroleptiky tiekimas buvo nepakankamas. Vis délto véliau
aminazinas dominuojancia pozicija turéjo pradéti dalintis su kitais neuro-
leptikais. PavyzdZiui, 1971 m. schizofrenija sergantiems Zmonéms, be insu-
lino komy ir elektroSoky, daugiausia buvo skiriamas haloperidolis, kuris
esa buvo efektyviausias. Tuo tarpu aminazinas vis labiau naudotas kaip su-
sijaudinusiy ir neramiy psichikos ligoniy nuraminimo priemoné.

Taigi per aminazino etapa (1956-1964) pasikeité visas psichiatrijos zo-
dynas —jis prisipildé jvairiy psichotropiniy vaisty pavadinimais. Jy dauge-
jo ir vieni vaistai galéjo keisti kitus, taciau nesuabejota Sios naujos terapinés
krypties nauda, nes medikamentinis gydymas jsitvirtino tarp psichiatry
kaip efektyviausias ir priimtiniausias terapijos buidas. Anksciau atsiradu-
si konvulsiné terapija ir kitos priemonés buvo derinamos prie jo ar jomis
buvo keic¢iama , esant kontraindikacijoms®. Psichiatrai galéjo pripazinti ka
tik atsiradusiy, tad tik pradéty pazinti psichotropiniy vaisty sveikatai Za-
lingus Salutinius poveikius ar jy neefektyvuma, taciau sovietinés psichiat-
rijos diskurse tai daZnai bidavo aiskinama vaisty netinkamu taikymu, bet
ne ju neigimu per se.

Tad staigi psichofarmakologijos plétra nuo Sesto desimtmecio vidurio
gali biiti laikoma revoliucine terapiniy metody prasme, tac¢iau ne biomedi-
cininio modelio laikymosi pozitiriu, nes medikamentai pratesé ir, $io mo-
delio apologety nuomone, jrodé biomedicininés psichiatrijos pranasuma,
nes dabar biologiniai smegeny ir nervy sistemos procesai buvo veikiami
cheminémis medziagomis. Biitent tuo galima paaiskinti, kodél taip lengvai
ir entuziastingai buvo pereita i$ vieno terapinio etapo j kita — jis ne griove
nusistovéjusia psichiatrijos samprata, bet dar labiau padéjo ja jtvirtinti.

3. 3. Leningradéjimo etapas (1965-1990). Treciajame terapijos etape jos
pagrindas nepasikeité ir toks isliko iki 1990 m., nes toliau dominavo vadi-
namieji aktyviis gydymo metodai, t. y. vaistai, konvulsinés terapijos ir jvai-
rios $iy metody kombinacijos. Nepaisant to, septinto deSimtmecio antroje
puséje aptinkame naujus procesus, kurie Zymi teorinio ir praktinio ligoni-
néje taikomo psichiatrijos modelio pokycius.

Tiesa, pats kalbéjimas apie vientisg sovietinés psichiatrijos modelj kiek
redukuoja ta idéjy, diskusijy ir praktiky jvairove, kuri egzistavo sovietinés
psichiatrijos erdvéje. Sovietiné psichiatrija rémési gana grieZtai apibréZtomis
ir ideologiskai aprobuotomis nuostatomis, taciau $iy rémy ribose egzista-
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vo skirtingose respublikose ar miestuose susikiirusiy psichiatrijos mokykly
teoriniai ir praktiniai skirtumai bei nesutarimai. Cia néra galimybiy aptarti
visy jvairiose sovietinése respublikose egzistavusiy skirtumy, taciau sovie-
tine psichiatrija teoriSkai nagrinéje autoriai, taip pat tuomet dirbe psichiatrai
ir psichologai nurodo dvi pagrindines sovietinés psichiatrijos mokyklas —
Maskvos ir Leningrado. Calloway‘us yra iSskyres svarbiausius teorinius
Maskvos ir Leningrado mokykly skirtumus: Maskvos mokykla daugiau
reikSmés skyré endogeniniams procesams ir psichopatologijai, o Leningrado
mokykla — fiziniams ir psichosocialiniams aplinkos veiksniams. Dél to, pa-
vyzdziui, schizofrenijos ligai paaiskinti Leningrado mokyklos atstovai ieSko-
jo virusiniy prieZasciy. Bechterevo institutas Leningrade taip pat pasizyméjo
didesniu aktyvumu plétojant psichoterapijos ir reabilitacijos teorijas®.

Kristina Polukordiené, studijavusi psichiatrija Leningrade, Siuos skir-
tumus apibendrino taip: Maskvos mokykla buvo labiau , psichiatrizuota”,
Leningrado — , psichoterapeutizuota”®. , Psichiatrizuota” Siuo atveju reis-
kia konservatyvesne biomedicininio psichiatrijos modelio interpretacijg ir
praktines implikacijas, kai grieZ¢iau orientuojamasi j biologines ligos prie-
Zastis ir daugiau taikomi aktyvieji gydymo metodai, pirmiausia — vaistai;
,psichoterapeutizuota” reiskia liberalesne to paties modelio interpretacija,
kai placiau jsileidziami kity psichiatrijos modeliy sitilomos etiologijos teo-
rijos ir terapijos metodai, t. y. daugiau démesio skiriama socialiniams ir
psichologiniams aspektams, taip pat tokiems terapijos biidams, kaip indi-
viduali ir grupiné psichoterapija.

Paskutinis svarbus Leningrado mokyklos bruoZas — tai jos salygiskai
didesnis atvirumas idéjoms i$ Vakary, taigi ir ten vykusiems psichiatrijos
procesams. Tokios idéjos visada turédavo buti aprobuotos ir ideologiskai
adaptuotos sovietinés psichiatrijos diskursui, ir nors sunku jvertinti realig
Vakary psichiatrijos tendencijy jtaka Leningrado mokyklai, ta¢iau akivaiz-
du tai, kad vakarietiSky procesy apraiskas sovietinéje psichiatrijoje patei-
kéjai siejo biitent su Sia mokykla.

Taigi Maskvos ir Leningrado mokykly skirtis mums leidZia suformu-
luoti dvi sovietinés psichiatrijos orientacijas. Pabréztini du aspektai: pirma,
dvieju mokykly egzistavimas savaime nepaneigia to, kad jos galéjo kurtis
bendro sovietinés psichiatrijos modelio rémuose, ir antra, tam tikry reiski-
niy ir tendencijy priskyrimas vienai mokyklai neeliminuoja fakto, kad ty

¥ Paul Calloway, op. cit., p. 12.

* Interviu su Kristina Polukordiene, 2014-12-12, in: Autoriaus asmeninis archyvas.
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paciy reiskiniy ir tendencijy galima buvo aptikti ir kitoje mokykloje, pa-
vyzdZiui, psichoterapijos akcentavimas budingesnis Leningrado mokyklai,
taciau tai nereiSkia, kad Maskvos psichiatrai visai neplétojo psichoterapi-
jos idéju. Taigi Leningrado ir Maskvos mokykly skirtj ¢ia sitilome suprasti
kaip analitines kategorijas, kurios padeda sugrupuoti skirtingus sovietinés
psichiatrijos reiskinius ir procesus. Siame kontekste »leningradéjimo” sa-
voka apibréziame kaip tokig sovietinés psichiatrijos modernizacijos (nauju
reiskiniy radimosi proceso) versija, kurioje ryskéja Leningrado mokyklai
budingi bruozai. Kalbéti apie leningradéjima atrodo prasmingiau nei vien
apie modernizacija siekiant pabréZti butent sovietinj jos pobtdj ir sovieti-
nio diskurso determinuojantj vaidmenj.

Leningradéjimo sgvoka atrodo tinkamiausia apibuidinti tam, kas vyko
Vilniaus psichiatrijos ligoninéje mazdaug nuo 1965 m. Nuo tada galime
stebéti trijy rasiy leningradéjimo reiskinius, kurie aprépia ne tik poky¢ius
terapijoje siauraja prasme, bet ir pozitrio j psichikos liga, ligonius ir psichi-
atrijos ligonines kaita:

1) Didéjantis démesys psichoterapijai ir psichologijai. Straipsnio apimtis ne-
leidZia iSsamiau aptarti psichoterapijos plétros Vilniaus psichiatrijos ligoni-
néje istorijos, todél apsiribosime tik punktyriskai nubrézdami svarbiausius
etapus. Nuo pirmuyjy pokario mety medicinos ataskaitose vienu ar dviem
zodziais budavo paminima, kad yra taikoma psichoterapija, taciau tik Ses-
to deSimtmecio antros puseés ataskaitose atsiranda su Siuo gydymo metodu
susijusiy konkretybiy — kaip kompleksinio gydymo dalis ji taikyta psichi-
kos sutrikimy atvejais, tuo metu vadintais ,, paribinémis bisenomis” ir jvai-
riomis ,neurozémis“®. Tiesa, sovietmecio psichoterapijos samprata stipriai
skyrési nuo to, kaip ji yra suprantama dabar. To meto sovietine psichotera-
pija galima buity jvardyti kaip direktyviaja psichoterapija™, nes psichiatras
pokalbio metu siekeé jtikinti, jkalbéti, jteigti, pamokyti, kitaip tariant, nu-
rodinéti ligoniui. 1961 m. per psichoterapijos metodo pristatyma ligoninés
medicinos seserims praneséjas pateikeé tipiska jos samprata, esg psichotera-
pija yra dviejy rasiy — jkalbinéjimas ir hipnozé®'.

* Medicinos ataskaita 1957 m., in: LCVA, f. R-505, ap. 1, b. 66, 1. 10.

* Direktyvios psichoterapijos formule lakoniskai yra apibrézusi psichoterapeuté Liud-
mila Andrikiené: ,[...] psichoterapeutas — tai protingas daktaras, mokantis kvailg pacienta”
(Danguolé Andrijauskaité, ,Psichoterapijos raida Lietuvoje”, in: Gydymo menas, Kaunas,
2004, Nr. 12 (111), p. 82).

*! Vilniaus psichoneurologinés ligoninés medicinos sesery konferencija, 1961-02-20,
in: LCVA, f. R-505, ap. 1, b. 73, 1. 51.
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Septinto desimtmecio viduryje démesys psichoterapijai pradéjo augti
visoje Soviety Sajungoje. Charkovo medicinos institute buvo jsteigta pir-
moji psichoterapijos katedra (1962). Reaguodamas j Sias tendencijas, tuo-
metis ligonineés vyriausiasis gydytojas Sargautis per vieng 1963 m. gydytoju
konferencija pranesé, kad jau yra suplanuotas psichoterapijos kabinetas™.
Jis ligoninés dispanseryje buvo atidarytas po dvejy mety. Batent 1965 m.
pasirinkome zZymeéti naujo etapo pradzia, nes iki tol daugiausia retorikos
lygmeniu aptarineéti j psichologinj ir sociokultirinj modelj orientuoti te-
rapijos metodai jgavo konkretesnes ir instituciSkai organizuotas praktines
formas — dispanseryje atidarytas psichoterapijos kabinetas, pradéjo konsul-
tuoti seksologas.

Pirmaisiais Sio etapo metais psichoterapijos praktikos plétra daugiausia
priklausé nuo atskiry gydytoju iniciatyvos — Psichoterapijos kabinete dir-
busio Aleksandro Alekseiciko ir ilgamecio Sios ligoninés gydytojo Napo-
leono Indrasiaus®. Alekseicikas pradéjo viesai propaguoti psichoterapijos
idéjas ir jvairias jos rasis, pavyzdziui, autotreninga>. Kai kurie psichiatrai
émeé jrodinéti galimybe psichoterapija taikyti kaip savarankiska terapija, o
ne papildoma Salia , aktyviyjy gydymo metody”, ir ¢ia jau rysSkus poslinkis
i psichologinj modelj (nuo ,,sergancio organizmo” prie ,asmenybés”)®.

Septinto desimtmecio pabaigoje jvyko dar vienas visai Lietuvos psi-
chiatrijos raidai svarbus jvykis — 1969 m. Vilniaus universiteto Medicinos
fakultete atsirado psichologijos kursas, todél po keleriy mety susiforma-
vo pirmoji psichology karta. Nors $is kursas nerengé specialiai medicinos
psichology, taciau butent i$ ¢ia j Vilniaus psichiatrijos ligoning atéjo dirbti
pirmieji psichologai — 1974 m. Sioje ligoninéje buvo jsteigtas pirmasis psi-
chologes etatas soviety Lietuvoje.

Dominuojant biomedicininio modelio diskursui, psichologai buvo psi-
chiatry traktuojami kaip nepriklausa tai paciai bendruomenei, kurig api-
bréZia medicinos profesionaly kompetencija. Sia kompetencija apspresdavo
biologiniy, o ne psichologiniy ir socialiniy Zmogaus aspekty iSmanymas

%2 Gydytojy konferencija, 1963-04-05, in: Ibid., b. 118, 1. 33v-34v.

 Indrasiy Alekseicikas yra jvardijes kaip vieng i$ savo mokytojy; Zr. Aleksandras
Alekseicikas, , Intensyvus terapinis gyvenimas”, in: Grupiné psichoterapija Lietuvoje: Teori-
niai modeliai ir jy tatkymas, sudarytojas Rimantas Kocitinas, Vilnius: Via Recta, 1999, p. 9.

* Aleksandras Alekseicikas, ,, Autotreningas medicininéje praktikoje”, in: Sveikatos
apsauga, Vilnius, 1967, Nr. 9, p. 23.

» Aleksandras Alekseicikas, Juzé Andriuskeviciené, ,Praktinés psichoterapijos klau-
simu”, in: Sveikatos apsauga, Vilnius, 1967, Nr. 2, p. 3.
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ir gebéjimas taikyti atitinkamus terapinius metodus. Nenuostabu, kad
psichoterapija sovietinéje psichiatrijoje taip pat buvo priskirta psichiatry
kompetencijai, o psichologams ¢ia, kaip ir kitose psichiatrijos srityse, buvo
numatytas tik pagalbinis, antraeilis, psichiatrus aptarnaujantis vaidmuo®.
Didéjantis teorinis démesys psichologijai ir jos institucinis jvedimas j prak-
tikq Vilniaus psichiatrijos ligoninéje nereiské lygiavercio statuso suteikimo,
todél astuntame deSimtmetyje psichologai turéjo jrodinéti esa reikalingi,
ieskojo galimybiy bendradarbiauti su psichiatrija ir neformaliai su ja kon-
kuravo®. Tad psichology atsiradima ligoninéje vertinant kaip leningrade-
jimo proceso viena i$ ltazio tasky, vis délto biitina atsizvelgti i realiai jiems
suteikta pozicijg ir jy galimybes. Visa astuntg deSimtmetj tesési Sios psicho-
logu pastangos atrasti savo nisa psichiatry monopolijos salygomis.

Taciau Sio deSimtmecio viduryje taikomos psichoterapijos samprata
plétési, viena svarbiausiy naujoviy — pacientams skirti grupinés psichotera-
pijos seansai. Psichiatras Alekseicikas pradeda rengti medicinos psichologi-
jos ir psichoterapijos seminarus (1978), kuriuose taip pat mokoma grupinés
psichoterapijos®. MaZdaug tuomet susiformavo nauja psichoterapeuty
karta, kurios ugdyma bent i$ dalies lémeé ligoninés ir katedros bendradar-
biavimas ir Vasaros gatvéje vykdave seminarai. Kai kuriy psichoterapeuty
teigimu, Vilnius buvo tapes , psichoterapijos ziniy centru” visoje Soviety
Sajungoje, o i seminarus atvykdave specialistai ir i$ kity respubliky®.

Tad iki devinto deSimtmecio pradzios psichoterapeuty ir psichologuy
veikla tapo apciuopiamesné ir svaresné. Galima teigti, kad jiems pavyko su-
sikurti savaja erdve ir uzimti tam tikra vieta terapijos procese. Ir nors patei-
kéja Danuté Gailiené teigia, kad psichologai netapo lygiaverciais Sio proceso
nariais ir jy statusas psichiatry atzvilgiu isliko pagalbinis®, taciau akivaizdi
yra bent jau kiekybiné plétra — daugéjo psichology ir psichoterapeuty etaty.
Zinoma, $ie i psichologinj modelj orientuoti procesai i$liko antraeiliai bio-
medicininio modelio nulemtos terapijos atzvilgiu, ta¢iau bendrame soviety

% Per ligoninés gydytojy konferencija medicinos psichologija pristates vienas garsiau-
siy to meto jos specialisty Antanas Gostautas jos santykj su psichiatrija apibiidino: ,,[P]si-
cholog. yra pagalb. disciplina, nes suteikia pagalb. informacija” (Gydytojy konferencijos
protokolas, 1974-01-17, in: LCVA, f. R-505, ap. 1, b. 261, 1. 76).

% Interviu su Danute Gailiene, 2014-01-22, in: Autoriaus asmeninis archyvas; Interviu
su Z. B., 2014-02-18, in: Ibid.

% Rimantas Kocitinas, , Pratarmé”, in: Grupiné psichoterapija Lietuvoje, p. 6.

¥ Danguolé Andrijauskaité, op. cit., p. 82.

% Interviu su Danute Gailiene, 2014-01-22.
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Lietuvos psichiatrijos kontekste zyméjo reiksmingus pokycius.

2) Ligoninés rezimo liberaléjimas ir nestacionarios pagalbos plétra. Septin-
to desimtmecio viduryje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje pradéta kalbéti
ir apie kitokio pobtidZio naujoves®, kurios atspindéjo jau ne tiek psicho-
loginio, kiek sociokulttirinio modelio tendencijas — tai laisvesnis reZimas
ligoninéje (galimybé pacientams laisviau judéti, laikinas iSleidimas namo,
jvairesnés veiklos pacientams pasitila ligoninéje ir pan.) ir didesnis nesta-
cionarios pagalbos vaidmuo.

VieSose diskusijose tokios permainos buvo siejamos su Leningrado pa-
vyzdziu, bet i$ tikryjy jos atspindéjo ir platesnj kontekstg — neiSvengiama
biutinybe sovietinei psichiatrijai reaguoti j tuo metu mazdaug deSimtme-
ti Vakaruose besitesusig grieztg psichiatrijos ir ypac j stacionary gydyma
orientuotos psichiatrijos kritika. Nors jokiy viesy diskusiju, kuriose buty
kvestionuojamas pats biomedicininis psichiatrijos diskursas, sovietinéje ko-
munikacijos erdvéje nevyko, taciau profesinj psichiatrijos lauka net ir pro
,gelezine uzdanga” jos pasiekdavo®.

IS tikryjy septinto deSimtmecio pabaigoje reformatoriskos idéjos tapo
vidiniy diskusijy objektu ir impulsu atsargiems pokyciams. Vienas i$ to-
kiy Leningrado mokyklos jtakai pasidavusios psichiatrijos daliai priimtiny
budy - ligoninés rezimo liberaléjimas. Ta¢iau peréjimas nuo teorisko kal-
béjimo prie praktinio rezimo keitimo Vilniaus psichiatrijos ligoninéje vyko
létai ir laipsniSkai. 1967 m. medicinos ataskaitoje galime aptikti tvirtinima,
kad antrajame psichiatriniame vyry skyriuje ligoniams yra skiriamos ,,atos-
togos”, t. y. sekmadieniais jie buvo isleidziami j namus®. Astunto desimt-
mecio pradzioje pradéta taikyti , atviry dury” praktika — pacienty artimieji
galéjo patekti j skyrius, pasikalbéti su personalu, isklausyti paskaity apie
giminiy santykius su ligoniais namuose®. To paties desimtmecio pabaigoje
buvo rasSoma, kad atsisakoma ,,netinkamo tradicinio rezimo salygu” (ligo-
niy izoliacijos nuo Seimos ir visuomenés) ir ,stengiamasi sudaryti psichi-
niam ligoniui kuo maZesniy suvarzymy salygas” (iSleidZiami savaitgaliais
namo, suderinus su gydytojais, iSleidziami j miesta sutvarkyti reikaly, ap-

¢l Pirmaja reikSmingesne tokio pobtidzio diskusija ligoninéje zr. Gydytojy konferen-
cijos protokolas, 1966-04-15, in: LCVA, f. R-505, ap. 1, b. 178, 1. 16r-16v.

¢ Pavyzdziui, Gydytojy konferencijos protokolas, 1968-05-23, in: Ibid., b. 195, 1.
26r-27v.

% Medicinos ataskaita 1967 m., in: Ibid., b. 196, 1. 43.

% Medicinos ataskaita 1971 m., in: Ibid., b. 249, 1. 36.
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lankyti Seimos, apsipirkti)®. Taciau tik devintame deSimtmetyje nutarta i$
esmés pakeisti rezimy tvarka ir jvesti vadinamaja keturiy rezimy sistema,
kurioje numatyta galimybé taikyti pusiau stacionary gydyma. Tokj spren-
dima taip pat skatino Leningrade pabuvojusiy gydytojy pasakojimai®. Vis
délto dienos stacionaras su Simtu lovy ligoninéje atidarytas tik 1985 m.

3) Didéjantis démesys readaptacijai ir reabilitacijai. Mazdaug nuo treciojo
etapo pradzios imta kalbéti ir apie poreikj ripintis pacienty socialiniais jgii-
dziais po iSrasymo i$ ligoninés. Sovietinés psichiatrijos diskurse tai buvo
vadinama psichikos ligoniy readaptacija ir reabilitacija.

Leningradéjimo proceso pradzioje ataskaitose pradéta kalbéti apie
psichosocialinés aplinkos svarba paciento biiklei po stacionaraus gydy-
mo - teigta, kad dalis iSrasyty ligoniy po kurio laiko sugrjzta i ligonine
ir viena i$ to priezasciy yra ,nepalankios buitinés salygos, giminiy santy-
kiai su ligoniais, nes atsidiire ligoniai j blogas gyvenimo salygas vél grei-
tai dekompensuojasi“?’. Kaip naudinga palaikomoji priemoné po israsymo
nurodomas darbas ,, gydomosiose” dirbtuvése, taciau jose galéjo dirbti tik
nedidelis skai¢ius Zmoniy. Ataskaitose imta minéti vis jvairesnis organizuo-
tas socialinis ir kulttirinis gyvenimas ligoninés viduje, zinoma, turéjes so-
vietinei tikrovei biitinus ideologinius atspalvius®. Nuosekliausiai ligoninéje
plétota ir ligoninei materialing nauda nesusi readaptacijos forma buvo dar-
bo terapija. Nuo 1956 m. jrengtose specialiose dirbtuvése netrukus pradéjo
veikti siuvimo, Saliky mezgimo, batsiuviy ir popieriniy maiseliy klijavimo
cechai, j darbg buvo jtraukiami stacionaro ir dispanserio pacientai.

Astunto desimtmecio ataskaitose pleciasi ir jvairéja readaptacijos ir rea-
bilitacijos tikslais organizuojama pacienty veikla, pradéta kalbéti apie sky-
riuose organizuojama , psichoterapinj rezima”. Svarbiausia deSimtmecio
pradzios naujové — pagal Leningrado mokyklos pavyzdj psichiatriniuose
skyriuose jkurtos i$ palaty ir bendro skyriaus senitiny sudarytos ligoniy ta-
rybos®, kuriomis esa siekiama ,, suaktyvinti visus skyriaus ligonius, jtraukti
isavivaldos, savitarnos problemuy sprendima”“’’. Nuo Sio deSimtmecio vidu-

% Medicinos ataskaita 1979 m., in: Ibid., b. 422, 1. 43.
% Gydytojy konferencijos protokolas, 1980-03-13, in: Ibid., b. 383, 1. 84v.
9 Medicinos ataskaita 1966 m., in: Ibid., b. 179, 1. 44-45.

% Medicinos ataskaita 1967 m., in: Ibid., b. 196, 1. 46; Medicinos ataskaita 1968 m., in:
Ibid., b. 211, 1. 41.

® Medicinos ataskaita 1971 m., in: Ibid., b. 249, 1. 36.
70 Medicinos ataskaita 1981 m., in: Ibid., b. 443, 1. 29.
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rio ataskaity retorika darosi vis pompastiskesné, aukstinant ,Siuolaikinés
medicinos” ir ypac sovietinés medicinos ,humanizacija”. Taciau atmetus
kalbine ideologizuota ornamentika, vis délto islieka svarbu tai, kad Salia
biomedicininés psichikos ligos pusés vis daugiau démesio skiriama socio-
kultiiriniams aspektams, kalbama apie pacienty socialines ir buitines saly-
gas, socialinius ir darbinius rysius, kultiirinius interesus.

Zinoma, prioritetai isliko aiskiis ir jie tiesiogiai deklaruoti: iskeltas
,medikamentinis gydymas”, kuris vertintas kaip pagrindinis faktorius,
leidziantis ,grazinti ligonj gyvenimui ir darbui”, paskui — direktyvioji psi-
choterapija, ir tik tada — visa kita”. Bandant iSlaikyti biomedicininio mode-
lio pirmenybe, bet ir pripaZjstant psichosocialiniy faktoriy reikSme, ieSkota
tinkamy formuluocdiy: ,,[...] Siuolaikinéje mokslinéje psichiatrijoje vis dau-
giau kaupiasi jrodymuy, kad progresavimas psichinés ligos, susidarymas
psichinio defekto tai néra vien iSdava patologinio proceso dinamikos, ta-
¢iau turi dar tam tikra reikSme ir asmenybeés reakcija j liga ir daug nulemia
netinkamos tradicinio rezimo salygos — ligoniy izoliacija nuo visuomenés,
Seimos“”2

Isvados. Vilniaus psichiatrijos ligoninéje taikytos terapijos analizé rodo,
kad nuo pat pirmyjy okupacijos mety $i ligoniné turéjo labai aiskig biome-
dicinine orientacija, taciau neatsizvelgus j istorine kaita ir patirtas kity mo-
deliy jtakas, toks apibrézimas pernelyg redukuoty $io psichiatrijos modelio
supratima.

Nuo pirmyjy mety daugiausia buvo remiamasi , aktyviais gydymo me-
todais”, kurie nurodo j biomedicininio modelio laikymasi, nes jie buvo nu-
kreipti j biologinius procesus Zzmogaus organizme, pirmiausia — smegenis ir
nervy sistema. Per Pavlovo kampanija sovietiné psichiatrija perémeé sio fizio-
logo mokymo materialistinj pagrinda ir interpretavo ji akcentuodama bio-
loginius procesus. Tai atkirto psichiatrijg nuo , idealistiniy” sroviy ir padéjo
psichiatrams jtvirtinti biomedicininj modelj. Psichofarmakologijos revoliu-
cija Sios nuostatos nepakeité, o tik ja sustiprino — dabar Zmogaus smegenis
ir nervy sistema buvo galima veikti ,,dar efektyvesniais” cheminiais prepa-
ratais ir patvirtinti biomedicininio modelio prielaidy , teisinguma”.

Vis délto leningradéjimo procesas Vilniaus psichiatrijos ligoninéje rodo,
kad psichiatrija vélyvuoju sovietmeciu patyré istorine raida ir tam tikrg

I Medicinos ataskaita 1975 m., in: Ibid., b. 318, 1. 59-60.
72 Medicinos ataskaita 1979 m., in: Ibid., b. 422, 1. 43.
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fragmentavimasi, kuris jgalino salygiska jvairove ideologiniuose rémuose
ir skirtingy psichiatrijos mokykly susiformavima. Vilniaus psichiatrijos li-
goninés terapinéje praktikoje galima fiksuoti tendencijas, kurios patvirtina
kity psichiatrijos modeliy (psichologinio ir sociokulttirinio) jtaka — tam tik-
ry elementy integravima ir asimiliavima — per Leningrado mokykla.

Tai, kad su leningradéjimu atéje jvairesni terapijos metodai netapo pa-
grindiniai, ilga laika isliko , patarnaujantys” tradiciniams biomedicininiams
metodams, taigi ir toliau buvo traktuojami kaip antraeiliai, o ju plétojimasis
daugiausia priklausé nuo atskiry personalo nariy iniciatyvos, leidzia da-
ryti iSvada, kad Sioje ligoninéje susiformaves psichiatrijos modelis netapo
biopsichosocialiniu. Ji reikty apibrézti kaip materialistinj, pagrista biome-
dicininiu modeliu, bet vélyvuoju sovietmeciu asimiliavusiu psichologinio
ir sociokultarinio modelio elementus.

DEFINING MODEL OF PSYCHIATRY IN SOVIET LITHUANIA:
THE CASE OF ONE HOSPITAL

Tomas Vaiseta
Summary

The aim of the article is to define the model of psychiatry in Soviet Lithuania
by taking the case of the Vilnius Psychiatric Hospital. This definition is pursued
by analyzing the therapeutic practices in the hospital during the Soviet period
(1944-1990).

Three different stages of therapy development were distinguished. The first
was named convulsive therapy (1944-1955), because this method of treatment
(mostly insulin coma and electroshock) dominated the medical practice. Aminazin
and other new pharmaceutical treatment prevailed in the second stage (1956—
1964). In the last stage (1965-1990) drugs still dominated, but it was distinctly
complemented by new therapeutic trends, namely — some forms of psychotherapy
and psychology, more attention to the social re-adaptation of patients and
more liberal attitudes toward the regime of the hospital. This stage was called
“leningradization” because the new influence came mostly from the psychiatric
school of Leningrad.

The model of psychiatry in the Vilnius Psychiatric Hospital could be defined
as materialistic, essentially biomedical, but in the late Soviet period it assimilated
some elements of psychological and sociocultural models.



