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Radziecki szpital psychiatryczny 
jako forma zniewolenia

Szczególna funkcja, jaką spełniał radziecki szpital psychiatryczny -  
jako jedno z narzędzi unicestwiania wszelkich przejawów niezależnej 
myśli politycznej i społecznej -  wynikała z ogólnych założeń niewolące­
go systemu komunistycznego1. Według tych zasad, totalitarne państwo 
miało sprawować władzę nad wszystkimi dziedzinami życia i podpo­
rządkować sobie wszystkie sfery ludzkiej działalności2. Przyjęty przez 
bolszewików, a następnie udoskonalony przez władze radzieckie modus 
operandi, pociągający za sobą konieczność wykorzystania wszelkich 
możliwych mechanizmów zniewolenia i terroru3, do swych potrzeb do­
stosował również psychiatrię i szpital psychiatryczny4. Co więcej, stwo-

1 Zalążków kształtowania się tego typu represji należy upatrywać, naszym 
zdaniem, w głównych założeniach systemu. Jednym z nich była próba stworze­
nia „nowego" człowieka -  człowieka radzieckiego, istoty doskonale uległej wo­
bec władzy (tj. partii). Użyto do tego konkretnych mechanizmów obróbki „mate­
riału ludzkiego" Składowe części systemu zniewolenia człowieka w totalitar­
nym państwie radzieckim wyszczególnił Michaił Heller w książce Maszyna 
i śrubki (Maiuuna u ßunmuKu). Za Hellerem przyjąć można, iż strach, ideologiza­
cja wychowania, pracy, kultury i życia w rodzinie stanowiły najwyrazistsze 
przejawy całego procesu formowania człowieka radzieckiego. Zob.: M. Teruiep, 
Mauiuna u ßuwnuKu, London 1985, s. 101-102.

2 Tamże.
3 Por.: M. Malia, Sowiecka tragedia. Historia komunistycznego imperium rosyj­

skiego, Warszawa 1998, s. 152; H. BepT, Mcmopux coßemacoßo eocydapcmßa 1900- 
-1991, MocKBa 1994, s. 144; szerzej o początkach terroru w ZSRR zob.: B. Lewic- 
kyj, Terror i rewolucja, Wrocław 1990, s. 9-40.

4 Vita Zelakeviciute zauważa: „Uznanie normalnego człowieka za niepo­
czytalnego i zamknięcie go w szpitalu psychiatrycznym na przymusowe leczenie



rzono dla tych celów odpowiednie zaplecze legislacyjne i teoretyczne, by 
wszystko odbywać się mogło w majestacie prawa i by miało „naukowe 
uzasadnienie. Właśnie dlatego można powiedzieć, że była to najbardziej 
wyrafinowana forma totalitarnego zniewolenia, bo -  po pierwsze -  
szpital psychiatryczny pełnił rolę analogiczną do więzienia czy łagru, 
czyli funkcjonował jako forma zewnętrznego zniewolenia, a po drugie -  
wykorzystany przez władzę uzurpującą sobie prawo do totalnej kontroli 
nad człowiekiem, występował jako forma zniewolenia umysłu i ducha.

Na określenie tej formy zniewolenia istnieje odpowiedni termin: 
c z a a d a je w iz a c ja .  Tym mianem generał Piotr Grigorenko, rosyjski 
dysydent i obrońca praw człowieka -  jedna z ofiar psychiatrycznego ter­
roru, nazwał powszechną w ZSRR tendencję do uznawania osób zdro­
wych za chore psychicznie i umieszczania ich w szpitalach psychia­
trycznych w przypadku, gdy wyrażane przez nie poglądy znacznie od­
biegały od „jedynie słusznego światopoglądu", przy czym okres pobytu 
na takim „leczeniu" uzależniany był wyłącznie od stopnia, w jakim po­
pełnione wykroczenie mogło stanowić zagrożenie dla państwa (a 
zwłaszcza dla partii sprawującej władzę) i nie miał nic wspólnego ze 
stanem zdrowia psychicznego* * 5. Zjawisko umieszczania osób politycznie 
czy społecznie „niewygodnych" w miejscach z definicji przeznaczonych 
dla osób psychicznie chorych, zdaniem P. Grigorenki6, pojawiło się wraz 
z upowszechnieniem w kulturze rosyjskiej samego pojęcia „chory psy­
chicznie" albo „niepoczytalny"7, natomiast ukuty przez generała termin

było najbardziej wyszukaną represją polityczną stosowaną przez władzę so­
wiecką" V. Zelakeviciute, Historia choroby, „Karta" nr 34 (2002), s. 61.

5 Por.: Tl. T. TpwropeHKO, O cneijuaAbHbix ncuxuampunecKUX öoAbHuijax 
(„dypdoMax"), [w:] FL T. TpuropeHKO, Mmcau cyMacuiediuezo. HsSpannue nucbMa 
u ßbicmyruieHun riempa rpuzopbeßuua rpuzopewKO, AMCTepaaM: CboHa wuewi 
TepneHa 1973. Książka zawiera listy protestacyjne wysyłane przez Grigorenkę 
do różnych instytucji we własnej sprawie i w sprawach innych osób prześla­
dowanych, opisy przypadków nadużycia władzy wobec dysydentów oraz za­
piski więzienne. Jeden z rozdziałów tej książki -  O cnei^uoAbHbix ncuxua- 
mpunecKux öoAbHuijax („dypdoMax") -  zawiera pierwsze spostrzeżenia Grigo­
renki o „psychuszkach" jako narzędziach represji politycznych. Korzystam 
z elektronicznej wersji tej publikacji: http://belousenkolib.narod.ru/Grigoren­
ko /  GrigorenkoMy sii .zip

6 Tamże.
7 Trzeba zaznaczyć, że pod koniec XVII w. używane dotąd określenia: h y - 
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pochodzi rzecz jasna od nazwiska najbardziej znanego przypadku zasto­
sowania tej praktyki w historii przedrewolucyjnej Rosji -  Piotra Cza- 
adajewa* i * * * * * * 8.

Zjawisko czaadajewizacji miało miejsce już w pierwszych latach po 
rewolucji bolszewickiej, choć były to jeszcze podówczas przypadki 
rzadkie9. Rosyjski historyk-archiwista Anatolij Prokopienko w pracy pt. 
Ee3yMH0A ncuxuampun (Obłąkana psychiatria)10 twierdzi, że, mimo skąpych 
materiałów, można udokumentować przynajmniej kilka przypadków 
osadzenia przeciwnika politycznego w więziennym szpitalu psychia-

słowa, jak: cy M a cn ie flin M M ,cy M a c6 p o flH H ń , które suponowały nega­
tywny stosunek do chorych. Zmiany te pojawiły się w wyniku narzuconych 
przez Piotra I reform, obejmujących system opieki nad osobami chorymi psy­
chicznie. Piotr I zakazał posyłać „nienormalnych" na leczenie do monasterów
i nakazał magistratom zatroszczyć się o stworzenie domów odosobnienia
i szpitali dla osób, które marnują majątki, zatracają się w nieróbstwie, leniwych
i żebraków. Instytucje te miały pełnić rolę wychowawczą, a izolowane w tych
miejscach osoby nie mogły pozostawać bezczynne i same miały zarobić na swoje
wyżywienie (przymus pracy) -  por.: W. Tupim, IicuxuampuA -  „(puAococfmn"
nacuAua: rAoöaAbHOA udeoAoeua nemepnuMocmu u nodaßAenun Aunnocmu, BapHayji
2002, s. 12.

8 Piotra Czaadajewa władze carskie uznały za obłąkanego po opublikowaniu 
w 1836 r. w czasopiśmie „Teleskop" Pierwszego listu filozoficznego -  śmiałej kryty­
ki historii i kultury Rosji. Car Mikołaj I, po zapoznaniu się z tekstem Czaadaje­
wa, napisał: „Przeczytawszy artykuł uważam, że jego treść to zlepek zuchwa­
łych niedorzeczności godnych szaleńca"; cyt. za: L. Suchanek, Piotr Czaadajew, 
czyli umysł ukarany, [w:] P. Czaadajew, Listy, wybór, wstęp i opracowanie L. Su­
chanek, przekł. M. Leśniewska i L. Suchanek, Kraków 1992, s. 14-15.

9 Początkowo „metoda psychiatryczna" stosowana była przede wszystkim 
w stosunku do osób z kręgu władzy, niewygodnych lub głoszących krytykę 
wewnątrz systemu. Dopiero po śmierci Stalina praktykę tę rozciągnięto począt­
kowo na działaczy opozycji, a później na wszystkich tych, którzy nie odpowia­
dali kanonowi zachowań charakterystycznych dla tzw. człowieka radzieckiego.

10 A. lIpoKoneHKo, Be3yMHax ncuxuampun, MocKBa 1997; korzystam z elek­
tronicznej wersji książki, którą otrzymałem od rosyjskiego stowarzyszenia „TI3" 
(noMomb nocTpanaBiHMM ot ncuxwaTpoß). Pragnę w tym miejscu złożyć ser­
deczne podziękowania generalnemu koordynatorowi, Panu Igorowi Giriczowi. 
W związku z tym, że dysponowałem wersją elektroniczną wspomnianej publi­
kami, w dalszych przypisach nie podaję paginacji, a jedynie tytuł odpowiedniego 
rozdziału książki. Omówienie książki Prokopienki zob.: D. Gancarz, Kaftan 
w służbie systemu, „Dziennik Polski" 21 I I2003, s. 40.
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trycznym. Takiego losu doświadczyli: Maria Spiridonowa11, przywód­
czyni partii lewicowych eserów, wielokrotnie aresztowana i więziona 
przez bolszewików, która w 1920 r., w uznaniu zasług dla ruchu rewo­
lucyjnego, nie została stracona, a jedynie wysłana na przymusowy pobyt 
do sanatorium, a później do więziennego szpitala psychiatrycznego, 
gdzie znajdowało się już wielu jej partyjnych towarzyszy; Maria Wol­
kowa, agentka OGPU, która odegrała znaczącą rolę w przygotowaniu 
zamachu na Kirowa, umieszczona w szpitalu psychiatrycznym przez 
służbę bezpieczeństwa, uwolniona -  na polecenie Stalina; Gieorgij Czi- 
czerin, którego wprawdzie w szpitalu psychiatrycznym zamknąć się nie 
udało, jednak znane są starania, jakie Lenin w tej sprawie podejmował w 
związku ze zbyt uległą postawą dyplomaty w stosunku do Stanów 
Zjednoczonych12.

Fakty te potwierdzają tezę, że bolszewicy od samego początku 
zdawali sobie sprawę z tego, jakich „dobrodziejstw" dostarczyć może 
nowej władzy „właściwe" wykorzystanie psychiatrii, a charakterystycz­
ne dla komunistycznego reżimu podporządkowanie wszystkich dzie­
dzin życia i nauki potrzebom systemu objęło i psychiatrię. Przyjęty 
w 1926 r. Kodeks kamy wyjmował spod odpowiedzialności karnej osoby 
uznane za niepoczytalne. Wszelako, by uznani za chorych psychicznie 
przeciwnicy polityczni kary nie uniknęli, do walki z przejawami antyra­
dzieckiej działalności włączono system opieki zdrowotnej. W efekcie te­
go proponowano: dla zdrowych psychicznie -  więzienie bądź obóz pra­
cy, dla uznanych za obłąkanych -  pobyt w placówkach medycznych 
(przymusowe leczenie lub izolacja w szpitalach psychiatrycznych). Tym 
sposobem władza radziecka zyskała pełne „prawo" do izolowania od

11 Dane dotyczące umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym M. Spiridono- 
wej bywają niejednoznaczne. Robert van Voren twierdzi, że Spiridonowa zbiegła 
z kremlowskiego więzienia i nie dotarła nawet do sanatorium, wszelako po­
twierdza zamiar uznania ją za niepoczytalną. Zob.: R. van Voren, Psychiatria poli­
tyczna, Zeszyty Edukacji Narodowej, sine loco, sine anno, s. 3-4. Można się z tym 
zgodzić, jeśli idzie o aresztowanie i próbę odizolowania Spiridonowej od życia 
publicznego w 1918 r., natomiast w roku 1920, o czym R. van Voren już nie 
wspomina, a na co powołuje się w swojej pracy A. Prokopienko, Spiridonowa 
z pewnością przebywała najpierw w lazarecie CzK, a następnie w jednym z wię­
ziennych szpitali psychiatrycznych. Zob.: IloAumuHecKue denmeAu Poccuu 1917. 
BuoepatpunecKuü CAoßapb, MocKBa 1993, s. 300-303.

12 Por.: A. npoKoneHKO, BesyMuaa ncuxuampun, rozdz. Huhoao.
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społeczeństwa wrogów politycznych. Uznani za psychicznie chorych 
oponenci polityczni kierowani byli w głównej mierze na oddział dla 
„politycznych" szpitala psychiatrycznego w Kazaniu, który w roku 1939 
przeszedł pod nadzór NKWD i stał się tym samym pierwszym więzien­
nym szpitalem psychiatrycznym w ZSRR, a i, zdaniem Prokopienki, 
pierwszym tego typu szpitalem na świecie13.

Po II wojnie światowej, gdy szpital psychiatryczny w Kazaniu ofi­
cjalnie już nosił nazwę Ka3aHCKaa TiopeMHaa ncuxuaipimecKan 6onb- 
Hima HKBJ1 CCCP, wydano szereg instrukcji, regulujących działanie tej 
placówki. W lipcu 1945 r. stwierdzono, że do umieszczenia w kazańskim 
szpitalu miała wystarczyć kopia postanowienia sądu o poddaniu przy­
musowemu leczeniu psychiatrycznemu bądź odpis protokołu sądowe­
go. Pojawiły się też dwie kategorie osadzonych: 1) osoby uznane za nie­
poczytalne w chwili popełnienia przestępstwa; 2) osoby uznane za nie­
poczytalne w trakcie odbywania wyroku. Każdy pacjent co pół roku 
miał stawać przed komisją lekarską NKWD, która stwierdzała poprawę 
stanu zdrowia lub nieuleczalność choroby. Stwierdzenie całkowitego 
wyleczenia oznaczało wszczęcie postępowania karnego, a w efekcie -  
obóz pracy. Długotrwały brak poprawy stanu zdrowia owocował uzna­
niem za nieuleczalnie chorego, co prowadziło do umieszczenia pacjenta 
w jednym ze zwykłych szpitali psychiatrycznych. Pacjenci szpitala 
w Kazaniu traktowani byli bardziej surowo niż pospolici przestępcy, nie 
mieli prawa do korespondencji (nawet z najbliższą rodziną), nie wolno 
im było bez nadzoru poruszać się po szpitalu, a jeśli uznany za chorego 
umarł na terenie szpitala, rodzinie nie wydawano zwłok, a jedynie 
świadectwo zgonu. Co więcej, pacjenci szpitala psychiatrycznego po­
zbawiani byli tradycyjnego pogrzebu, zwłoki po prostu wrzucano do 
zbiorowych mogił i zasypywano ziemią, rodzinie odmawiano zaś prawa 
uczestniczenia w pochówku14.

W 1948 r. wspólnym wysiłkiem Ministerstwa Zdrowia, MSW ZSRR 
i Prokuratury Generalnej wydano kolejną instrukcję, mającą stwarzać 
pozory podstaw prawnych dla istniejącego stanu rzeczy. Po pierwsze 
zrezygnowano z terminu „więzienny szpital psychiatryczny" i, korzy­
stając z bogactwa języka rosyjskiego, zastąpiono go sformułowaniami 
o mniejszym ciężarze gatunkowym, jak: cneuwanbHbie ncwxwaTpwnec-

13 Tamże.
14 Por.: A. ripoKoneHKO, BesyMHax ncuxuampun, rozdz. Kcucihckclh nvopeMnan 

ncuxuampuHecKon öoAbHuya.
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Kwe 3aBeaeHMH, cneuuajTbHwe OTnejieuuH o6 lu,m x  ncuxnarpuuecKMX yn- 
pe»aeHMW, oSirçne ncwxuaTpimecKwe u neneÓHbie yupeameiraa. Choć 
nazwy uległy zmianie, istota pozostała ta sama. Do wymienionych wy­
żej kategorii osób podlegających przymusowemu leczeniu (niepoczytal­
nych w chwili popełnienia przestępstwa lub w trakcie odbywania wyro­
ku) dodano trzecią, tj. osoby uznane za niepoczytalne w trakcie trwania 
postępowania karnego. Podkreślano również, że przymusowemu lecze­
niu psychiatrycznemu powinny podlegać wszystkie te osoby uznane za 
niepoczytalne, które stanowić mogą potencjalne zagrożenie dla społe­
czeństwa. Rozszerzono tym samym możliwość wysłania na beztermi­
nowe leczenie do szpitala psychiatrycznego na wszystkich, którzy zna­
leźli się w rękach NKWD. W mocy pozostawała instrukcja z 1945 r., we­
dług której wobec osób uznanych ze wyleczone wznawiano postępowa­
nie karne. Wspomniana regulacja, jak zauważa Prokopienko, tworzyła 
rodzaj błędnego koła -  systemu, który raz wchłonąwszy ofiarę, już jej nie 
wypuszczał: oto po długich latach przymusowego leczenia w zakładzie 
psychiatrycznym można było dostać się na kilka lat wyrębu lasów na 
Kołymie, by po dwóch latach ponownie zostać uznanym za niepoczytal­
nego i znów trafić na przymusowe leczenie do szpitala psychiatryczne­
go, i tak na zmianę, raz za razem, tułać się od szpitala do obozu pracy i z 
powrotem15.

Ciekawe są przypadki osób wysłanych na przymusowe leczenie do 
szpitali psychiatrycznych w okresie stalinowskim. Autorzy pracy Æna- 
rH03: MHaKOMbicnwe podają, że na przykład pisarz Naum Korżawin zo­
stał w 1948 r. wysłany na obserwagę psychiatryczną do Instytutu im. 
Serbskiego za napisanie antyradzieckich wierszy. Dwudziestotrzyletni 
poeta jednak został uznany za zdrowego i zesłany na kilka lat na Sybe­
rię. Według Korżawina, pod koniec lat czterdziestych szpital psychia­
tryczny pełnił jeszcze rolę pewnego rodzaju azylu dla osób zdrowych, 
choć politycznie niewygodnych, a lekarze starali się po prostu stawiać 
diagnozy, które mogły zapobiec zsyłce do obozu pracy. Jeszcze innym 
przypadkiem opisywanym przez Blocha i Reddawaya jest historia Ilji 
Jarkowa, który trafił do szpitala psychiatrycznego w 1951 r. w wyniku 
przeprowadzonej na przełomie lat czterdziestych i pięćdziesiątych akq'i, 
polegającej na ponownym aresztowaniu wszystkich, którzy odbywali

15 Por.: A. ripoKoneHKO, Be3\)MHasi ncuxuampux, rozdz. Mucmpyxyuu 1948, 
1954 2odo0.
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wyroki w latach dwudziestych i trzydziestych. Jarkowowi winy nie 
udowodniono. Jednak nieskłonne do przyznania się do niesłusznego 
aresztowania władze nie darowały Jarkowowi i wysłały go na obserwa­
cję psychiatryczną, gdzie uznano go za niepoczytalnego. Wskutek tego 
Jarków spędził 3 lata w różnych szpitalach psychiatrycznych w ZSRR, 
spotykając na swojej drodze wielu podobnych mu ludzi, niczym nie 
różniących się od mas żyjących na wolności. Byli to m.in.: kierowca 
Trockiego, którego jedyną przewiną było to właśnie, że woził niemal 
wszystkich przywódców rewolucji, artyści, członkowie ruchów naro­
dowych, prawosławni duchowni, Żydzi, osoby mające kiedyś styczność 
z obcokrajowcami i wiele innych osób, w tym nawet sami psychiatrzy, 
których oskarżano o równie absurdalne zbrodnie, jak wspomnianego 
wyżej szofera. Krótko przed śmiercią Stalina miał miejsce jeszcze jeden 
spektakularny incydent, związany z tzw. „spiskiem lekarzy" Wieloletni 
współpracownik Stalina, Siergiej Pisariew, w styczniu 1953 r. przekazał 
do wiadomości wodza list, w którym skrytykował organa bezpieczeń­
stwa za sfabrykowanie dowodów na istnienie „spisku lekarzy" Rzeko­
my spisek miał mieć na celu otrucie najwyższych przywódców państwa. 
Pisariewa natychmiast aresztowano, po czym spędził on długie tygodnie 
na obserwaqi w Instytucie im. Serbskiego, gdzie wydano diagnozę -  
schizofrenia. Stający wielokrotnie przed komisjami lekarskimi, bogatszy 
o doświadczenia z pobytu w kilku szpitalach psychiatrycznych, osta­
tecznie uznany za zdrowego, Pisariew wyszedł na wolność w roku 
195516.

Również w 1955 r. ze szpitala psychiatrycznego wyszedł Aleksandr 
Gojchbarg. Dużo miejsca jego „sprawie" poświęca A. Prokopienko 
i uważa ją za typowy przykład wykorzystania psychiatrii do celów po­
litycznych w okresie stalinowskim. Gojchbarg, rosyjski inteligent, po­
czątkowo sympatyzujący z mienszewikami, członek rządu bolszewic­
kiego, który w 1918 r. wraz z Mołotowem i Stalinem zakładał Socjali­
styczną Akademię Nauk Społecznych, autor pierwszego radzieckiego 
Kodeksu cywilnego oraz wysoce cenionej przez Lenina broszury pt. Mc- 
noAHRûme 3aKonu CoßemcKoü pecnyÖAUKu, w 1947 r. napisał pierwszy tom 
Wykładów z prawa międzynarodowego (Kypc MeAcdynapodnoeo npaßa), 
a wkrótce potem został aresztowany pod zarzutem prowadzenia anty-

Por.: C. Bjiox, R  Pawrayaw, JJ,uazHO3: unaKOMucAue, (fragmenty) [na stronie 
internetowej:] http://www.hro.org/editions/karta/nrl314/blox.htm.
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radzieckiej agitacji. Stwierdzono, że były mienszewik od maja 1947 r. 
znajduje się na liście osób, korzystających z pomocy psychiatrycznej 
i wysłano go na badanie do Instytutu im. Serbskiego dla stwierdzenia 
poczytalności. Mimo że lekarze psychiatrzy stwierdzili jedynie, iż Gojch- 
barg wymaga leczenia psychiatrycznego i nie skierowali go do żadnego 
konkretnego szpitala, służba bezpieczeństwa wysłała go na początku 
1948 r. na przymusowe leczenie do więziennego szpitala psychiatrycz­
nego w Kazaniu. Po ośmiu latach sprawę Gojchbarga ponownie rozpa­
trzono, anulowano decyzję o przymusowym leczeniu i wkrótce potem 
Gojchbarg został zwolniony ze szpitala. W 1956 r. Gojchbarg jako pierw­
szy wystąpił z żądaniem, by ukarać osoby odpowiedzialne za umiesz­
czanie ludzi zdrowych w szpitalach psychiatrycznych w ZSRR17.

Jak widać, wykorzystanie p s y c h u s z e k , bo tak nazywano wię­
zienne szpitale psychiatryczne w ZSRR, jako jednego z narzędzi totali­
tarnego zniewolenia, w okresie stalinowskim było jeszcze zjawiskiem 
marginalnym. Nic dziwnego, skoro w tym czasie zjawiskiem marginal­
nym była i sama opozycja polityczna18. Regularne wykorzystanie tego 
mechanizmu zniewolenia przypada paradoksalnie na czasy odwilży. 
Nikita Chruszczów prześcignął w tej dziedzinie swojego poprzednika 
i znacznie przyczynił się do masowego wykorzystania tej formy represji 
politycznych. Jacques Rossi, francuski lingwista, który w radzieckich 
więzieniach przesiedział 20 lat, autor książki pt. CnpaßonmiK no ryjlazy, 
przyczynę takiego obrotu spraw widzi w tym, że po śmierci Stalina, kie­
dy przestano wykorzystywać więźniów do urzeczywistniania wielkich 
budowli socjalizmu, armia niewolników przestała być potrzebna. Ich 
liczba zmniejszyła się jeszcze bardziej po XX zjeździe KPZR i po potę­
pieniu kultu jednostki. Coraz więcej osób było zwalnianych z obozów, 
jak również wydawano coraz mniej wyroków skazujących na pracę 
przymusową. W krótkim czasie na wolności znalazła się duża część osób

17 Por.: A. ripoKoneHKO, BetyMuan ncuxuampun, rozdz. J&ao A/ieKcaudpa roùx- 
öapza.

18 Autorzy pracy pt. BAacmb u onnosutjun. Poccuùckuù noAumunecKUù npoijecc 
X X  cmoAemuR podkreślają: „OrajruHCKwe penpeccnw KOHua 40-x -  uauajia 50-x 
roflOB Ka3ajiocb Haflonro BbiKopneBajiu He tojilko KaKne-riwSo onno3HUHOHHwe 
pocTKM, ho flaace caMO HBJieHue CBoGoflOMbicjiM»" B. )KypaBJieB (pyKOBOflMTenb 
npoeKTa) m flp., BAacmb u onno3uyusi. Poccuùckuù noAumunecKuù npoijecc XX 
cmoAemuR, Mociœa 1995, s. 177.
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manifestujących swoje niezadowolenie z systemu, wobec czego zamiast 
do łagrów zaczęto kierować te osoby do szpitali psychiatrycznych19.

Już w 1954 r. Ministerstwo Zdrowia ZSRR, w porozumieniu z Mini­
sterstwem Sprawiedliwości, MSW i Prokuraturą Generalną, zamieniło 
instrukcję z 1948 r. Nowy przepis dotyczył zastosowania środków lecze­
nia przymusowego i innych środków o charakterze medycznym wobec 
osób uznanych za chore psychicznie, które dopuściły się przestępstwa. 
Instrukcja ta zasadniczo powtarzała ustalenia z 1948 r., dodatkowo jed­
nak znalazła się w niej lista przestępstw o wyjątkowej szkodliwości 
społecznej. I tak, do przestępstw takich zaliczono: działalność kontrre­
wolucyjną, bandytyzm, napady z rozbojem (zabójstwo, gwałt i dopusz­
czenie się innych obrażeń cielesnych). Poza tym wymiarowi sprawiedli­
wości pozostawiono możliwość dowolnie szerokiej interpretacji przepi­
sów: w przypadku przestępstw nie ujętych w instrukcji sprawcy czynów 
szczególnie groźnych dla społeczeństwa mogli zostać uznani za niepo­
czytalnych i skierowani na przymusowe leczenie. Decyzja o poddaniu 
przymusowemu leczeniu miała być odtąd podejmowana na posiedzeniu 
sądu. Warto jeszcze dodać, że od wydanej w wyniku przeprowadzenia 
specjalistycznej ekspertyzy psychiatrycznej decyzji podsądnemu nie 
przysługiwało prawo odwołania, sama decyzja też nie podlegała zaskar­
żeniu do sądu wyższej instancji. Takim sposobem władza radziecka zy­
skała pełne prawo do, po pierwsze, uznania niemal każdego za osobę 
niepoczytalną i, po drugie, do wysłania niemal każdego na przymusowe 
leczenie psychiatryczne20.

Pod koniec lat pięćdziesiątych podjęto jeszcze wiele inicjatyw, które 
potwierdzały obrany kurs we wzajemnych stosunkach radzieckiego 
wymiaru sprawiedliwości i psychiatrii. Na przykład w czerwcu 1957 r. 
odbyło się w Moskwie tajne spotkanie więziennych psychiatrów z całego 
ZSRR. Podkreślono na nim podstawową rolę, jaką pełni więzienny 
szpital psychiatryczny, czyli izolowanie osób o antyradzieckich poglą­
dach21.

Kolejną inicjatywą dotyczącą tego zagadnienia była nota prokurato­
ra generalnego Romana Rudenki i przewodniczącego KGB Iwana Sie-

19 Por.: >K. Poccu, CnpaßmuuK no ryjlazy, London 1987, s. 318-319.
20 Por.: A. ripoKoneHKO, Be3y\maH ncuxuampun, rozdz. MncmpyKZjuu 1948, 

1954 eodoß.
21 Por.: A. npoKoneHKO, Be3yMHaa ncuxuampun, rozdz. Taünan ßeuepn nuopeM- 

Hbix ncuxuampoß.
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rowa z lipca 1957 r., która mówiła, że w ostatnich latach większość prze­
stępstw przeciwko panującemu ustrojowi popełniają osoby, o których 
wiadomo, że korzystają bądź korzystały z pomocy psychiatrycznej. 
W związku z tym proponowano, by osób tych nie aresztować i nie 
wszczynać przeciwko nim postępowania sądowego, a od razu kierować 
do odpowiednich placówek medycznych lub na przymusowe leczenie 
psychiatryczne. Propozycji tej, co prawda, nie przyjęto, ale inicjatywa, 
jaką wykazali się Rudenko i Sierow, obrazuje sposób myślenia ówcze­
snych elit władzy, nie liczących się z podstawowym prawem człowieka 
do procesu i obrony, co kłóci się z obiegową opinią o „odwilżowym" 
złagodzeniu represyjnego charakteru systemu22.

Obszernych informacji na temat „psychiatrycznego GUŁag-u" w tym 
okresie oraz w latach późniejszych dostarcza również Władimir Bukow­
ski w książce M ocko6ckuü npoyecc13. Autor, który sam spędził wiele lat 
w tych instytucjach, już na samym początku rozdziału zatytułowanego 
ncuxuampunecKuù ry J lA r , zauważa, że „(...) nepBaa Bojma «ncnxwa- 
rpwHecKMX» penpeccwû BO3HWKJia eme npu Xpymeße, BCKope nocne ero 
3aHBJieHHH b 1959 ro;iy o tom, hto b CCCP hct nonrmaKJiioueHHbix, 
a een. TOjibKO ncnxpraecKM óojibHbie moflw"24.

22 Por.: A. llpoKoneHKO, Be3yMHafi ncuxuampux, rozdz. TlcuxuampunecKOfi 
UHWĄuamuóa PenepoAbHozo npoKypopa CCCP u npedccdameAX KrB CCCP.

23 B. ByKOBCKMû, Mocko6ckuù npopecc, IlapvDK-MocKBa 1996. Powstanie tego 
obszernego dossier zawdzięczać możemy konfliktowi, jaki zrodził się na linii 
prezydent Jelcyn -  kierownictwo KPZR w latach 1991-1992. Po próbie zdelegali­
zowania przez Jelcyna KPZR partyjni dygnitarze stwierdzili, że posunięcie Jel­
cyna jest niezgodne z prawem. Rozwiązaniem tego konfliktu miał być proces są­
dowy, Bukowskiego zaś poproszono o pomoc w przygotowaniu materiałów do 
procesu, dzięki czemu pisarz uzyskał zgodę na wgląd w tajne dokumenty 
Kremla. Łamiąc zakazy, Bukowskiemu udało się wykonać kopie tych doku­
mentów i wywieść je poza granice Rosji. Wkrótce potem archiwa ponownie utaj­
niono na kilka dziesięcioleci. Część skopiowanych przez moskiewskiego dysy­
denta dokumentów, w całości lub we fragmentach, została przedrukowana 
w książce MocKoßcKuü npoupcc, wszystkie fotokopie zaś, dzięki uprzejmości Bu­
kowskiego, dostępne są w wersji elektronicznej. Zob.: http://www.psi.ece. 
jhu.edu/~kaplan/IRUSS/BUK/GBARC/buk-rus.html; zob. także fragmenty 
konferencji prasowej W. Bukowskiego w Warszawie, marzec 1998 r., „KapTa" 
Na 21, czasopismo dostępne w wersji elektronicznej: http://www.hro.org/edi- 
tions/karta/nr21 /bukovl .htm.

24 B. EyKOBCKuü, MocKoßcKuü. npoyecc.. ., s. 144.
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Z rozumowania Chruszczowa należało wnioskować, że w Związku 
Radzieckim wszyscy są zadowoleni z ustroju, a ci, którzy niezadowole­
nie przejawiają, są chorzy psychicznie. Opinia przywódcy stała się 
wkrótce fundamentem praktyki orzeczniczej, stosowanej przez radziec­
ką psychiatrię. Zjawisko to dokładnie zanalizowali Władimir Bukowski 
i psychiatra Siemion Głuzman, którzy, przebywając razem w łagrze, 
rozpoczęli wspólne pisanie podręcznika Psychiatria dla nieprawomysinych. 
Czytamy w nim:

Radziecka specyfika wykorzystania psychiatrii jako narzędzia kary 
opiera się na świadomej interpretacji nieprawomyślności w kategoriach 
psychiatrycznych. W monografii Teoria i praktyka diagnostyczna w psychia­
trii sądowej prof. D. R. Lune twierdzi, iż każde niezgodne z prawem dzia­
łanie zasługuje, właśnie na mocy swojej niezgodności, na analizę psy­
chiatryczną, ponieważ ustrój socjalistyczny nie stwarza społecznie uza­
sadnionych podstaw dla działalności przestępczej25.

Przyjęta przez radzieckie „autorytety" psychiatryczne diagnoza 
ustroju społecznego dała władzom nowe narzędzie do walki z dysy­
dentami w latach sześćdziesiątych i siedemdziesiątych. Opozycjoniści 
wszelkiego typu zostali uznani za osoby wymagające leczenia psychia­
trycznego.

Nowa taktyka władz oznaczała niepowodzenie w kształtowaniu 
założonego u początków systemu nowego modelu człowieka. Okazało 
się bowiem, że wyhodowanie istoty doskonale uległej wobec władzy -  
homo sovieticusa -  udało się tylko po części. Eksperyment na świado-

25 W. Bukowski, S. Głuzman, Psychiatria dla nieprawomy sinych, cyt. za: „Kar­
ta" nr 34 (2002), s. 106. Wspominany przez autorów prof. Danił Lune -  to jeden 
z czołowych radzieckich psychiatrów, długoletni pracownik Instytutu im. Serb­
skiego. W krótkiej nocie biograficznej sporządzonej przez R. van Vorena czyta­
my m.in.: „Po zakończeniu studiów Lune rozpoczął pracę na oddziale szpital­
nym więzienia w Gorki, skąd w 1940 r. przeniesiono go do Instytutu im. Serb­
skiego. Tu uzyskał doktorat, a w 1948 został powołany do Sekcji IV -  politycznej, 
gdzie powierzono mu specjalne zadanie. W tym samym czasie zaczął wykładać 
w Akademii Spraw Wewnętrznych. Lune był najbardziej znanym lekarzem, któ­
ry systematycznie nadużywał psychiatrii. (...) w czasie swej praktyki w Instytu­
cie zdiagnozował bezpodstawnie ponad tysiąc oponentów politycznych jako 
chorych psychicznie. W latach pięćdziesiątych Lune stanął na czele Sekcji IV 
Instytutu im. Serbskiego i pozostał na tym stanowisku aż do swego zgonu 
w 1977 r." R. van Voren, Psychiatria polityczna..., s. 4.
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mości milionów ludzi, mający na celu totalną przemianę ich mentalności 
i zaszczepienie w umysłach mechanicystycznej koncepcji szczęścia26, nie 
powiódł się. Znalazły się osoby, które nie poddały się procesowi dezin­
tegrującemu ich osobowość, osoby niepokorne, które mogły stanowić 
zagrożenie dla systemu. Należało je więc izolować, a radziecki szpital 
psychiatryczny zaczęto odtąd kojarzyć głównie z nadużyciami w dzie­
dzinie psychiatrii27.

Wprowadzony w 1961 r. nowy Kodeks kamy usankcjonował wie­
loletnią praktykę umieszczania przeciwników politycznych w szpitalach 
psychiatrycznych. Artykuł 58 stanowił:

(...) K JiHuaM, coBepuiMBiuMM oóiuecTBeimo onacHbie flexHwx b cocto- 
HHMM HeBMeHXeMOCTM, HO 3a60JieBIIIHM AO BblHeceHHH npMTOBOpa HJIM 
bo BpeMH OTÔbiBaHwx HaKa3aHMx .nymeBHOM 6one3Hbio, Jininaiom en nx 
BO3MOJKHOCTH OTflaBaTb Ce6e OTHeT B CBOMX HeMCTBHXX HJIM pyKOBO^MTb 
HMH, cyflOM M oryr 6bm» npwMeHeHbi cneflyromwe npuHynMTejibHbie 
Mepbi MeflwuMHCKoro xapaicrepa: 1. noMeiueHwe b ncnxnarpnnecKM e 
GoJibHMUbi oSm ero "rana; 2. noM em em ie b iicuxnaTpnHecKyio GojibHuuy 
cneuwajibHoro Tim a28.

Kodeks kamy szczegółowo nie określał przestępstw o wyjątkowej 
szkodliwości społecznej. Za takowe mogło być uznane każde, od zabój­
stwa, przez kradzież, do rozpowszechniania antyradzieckiej literatury. 
Artykułowi 58 wtórował artykuł 7029, mówiący o antyradzieckiej agitacji

26 A u to r p racy  Psychiczne źródła komunizmu określa ten  system  m ianem  „nę­
kającej człow ieka neurozy , przechodzącej na społeczeństw o jako całość" Zob.: 
M. W asilew ski, Psychiczne źródła komunizmu. Ich istota następstwa i usuwanie, N e­
w ark  1983, s. 28.

27 P rzekonanie to pokutu je  po  dziś dzień, z  drugiej zaś s trony  tru d n o  się 
dziw ić, skoro m etody  w ypracow ane przez KGB n ad al znajdują  w ykorzystanie, 
jak choćby w  p rz y p a d k u  dw ukro tn ie  osadzonej w  taszkienckim  szp ita lu  psy ­
ch iatrycznym  (w 2001 i 2002 r.) uzbeckiej obrończyni p raw  człow ieka Jeleny 
Urłajewej.

28 A. ripoKoneHKO, Be3yMHan ncuxuampux, rozdz. Hoßbiü YK PCcPCP u ncu- 
xuampun.

29 Por.: A. IlpoKoneHKO, Be3yMHOfi ncuxuampun, rozdz . Hoßbiü YK PC&CP 
u ncuxuampun. W iększość późniejszych w ięźn iów  specjalnych szp itali psychia­
trycznych sądzona była w łaśnie  z art. 70. Trzeba jednak  pam iętać, że „an tyra­
dziecka agitacja i p ro p ag an d a"  odnoszona była g łów nie do  osób zdecydow anie  
m anifestu jących odm ienne pog lądy  polityczne, działaczy ru ch u  dysydenckiego, 
zdek larow anych  opozycjonistów . W  innych p rzy p ad k ach  oskarżano głów nie
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i propagandzie, a także dołączony później słynny artykuł 1901 i następ­
ne30.

Dopełnieniem nowego Kodeksu karnego w rozpatrywanej kwestii 
miała być kolejna instrukcja Ministerstwa Zdrowia z 10 października 
1961 r. Nowością był zapis, mówiący o tym, że osoba uznana za niepo­
czytalną może zostać odesłana na przymusowe leczenie przez organa 
milicji bez zgody i wiedzy najbliższej rodziny, a w ciągu doby od skie­
rowania do szpitala psychiatrycznego powinno się przeprowadzić eks­
pertyzę psychiatryczną, potwierdzającą lub wykluczającą niepoczytal­
ność. Komisja ekspertów miała się składać z trzech lekarzy psychiatrów, 
których decyzja najczęściej miała charakter polityczny31.

Zastosowanie psychiatrii do celów politycznych stało się więc nor­
mą w ZSRR w czasie chruszczowowskiej odwilży. Na mocy dość do­
wolnej interpretacji słów Chruszczowa, pod zarzutem działalności anty­
radzieckiej, która teraz była równoznaczna z chorobą psychiczną i pod­
legała przymusowemu leczeniu, w latach sześćdziesiątych do szpitali 
psychiatrycznych trafiła pierwsza fala pacjentów-opozycjonistów, takich 
jak: generał Piotr Grigorenko, pisarz Walerij Tarsis, matematyk Alek­
sandr Jesienin-Wolpin, Władimir Bukowski oraz wielu innych. Warto

z art. 58, a także z art. 64 dotyczącego zdrady ojczyzny, do czego zaliczano m.in. 
ucieczkę (lub jej próbę) za granicę albo odmowę powrotu do ojczyzny, co było 
zjawiskiem dość powszechnym i częściej wynikało z materialnych, a nie poli­
tycznych pobudek. Osoby oskarżone z art. 64 stanowiły spory odsetek więźniów 
szpitali psychiatrycznych, mówi się, że niekiedy nawet wyższy niż więźniów 
politycznych. Por.: A. FIo^paÖMHeK, KapameAbHan Meduyuna, non peaaKijwew 
JIioflMMJiM AneKceeBOM. Pba-Bo: „XpomiKa", Hbio-WopK 1979, rozdz. Flpaßoßbie 
acneKmu KapameAbHoù MedutjUHbi. Elektroniczna wersja książki według tego wy­
dania [w:] h ttp ://  www.am itel.ru/~hvp/KaratM ed.zip.

30 Artykuły 1901, 1902 i 1903 mówiły m.in. o: „(...) zorganizowanym bądź ak­
tywnym uczestnictwie w działaniach zbiorowych, zakłócających w istotny spo­
sób porządek publiczny albo połączonych z jaskrawym niepodporządkowaniem 
się prawnym żądaniom przedstawicieli władzy, albo powodujących w konse­
kwencji zakłócenia w funkcjonowaniu komunikacji miejskiej, państwowych, 
społecznych instytucji bądź przedsiębiorstw" Cyt. za: W. Bukowski, I powraca 
wiatr..., przekł. A. Mietkowski, Gdynia 1990, s. 195; obszerniejszy tekst rosyjski 
zob.: B. /łCypaBneB (pyKOBOflWTenb npoeKTa) n up., BAacmb u onno3uijUA..., s. 238- 
-239.

31 Por.: A. ripoKonemco, Be3yMHaa ncuxuampun, rozdz. Hoßbiü yK  PC&CP 
u ncuxuampun.
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jeszcze dodać za L. Aleksiejewą, że na łamach „Kroniki wydarzeń bieżą­
cych", w rubryce „Procesy ubiegłych lat" (publikowanej od numeru 16), 
wymienia się co najmniej 50 nazwisk osób związanych z ruchem dysy- 
denckim, umieszczonych w specjalnych szpitalach psychiatrycznych 
przed 1968 r.32

Zastosowana na masową skalę praktyka umieszczania dysydentów 
(i nie tylko) w szpitalach psychiatrycznych w okresie rządów Chrusz- 
czowa nie może się równać z okresem późniejszym. Prawdziwy bowiem 
rozkwit tej formy represji politycznych przypada na trwającą dwadzie­
ścia lat epokę zastoju -  czas sprawowania władzy przez Leonida Breż­
niewa i jego następców. Bukowski zauważa, że choć po odwołaniu 
Chruszczowa, na krótki czas, fala represji z wykorzystaniem psychiatrii 
ucichła, to na przełomie 1968 i 1969 roku ponownie powróciła33. Praw­
dopodobnie było to spowodowane ukazaniem się w 1967 r. instrukcji 
specjalnej Sądu Najwyższego, szczegółowo określającej normy przymu­
sowego leczenia osób psychicznie chorych34.

Krótko potem na stanowisko szefa KGB powołano Jurija Andropo- 
wa, który początkowo zachowywał pewien dystans do tzw. „metody 
psychiatrycznej". Nie oznaczało to oczywiście, że Andropow odstąpił od 
tego typu represji względem opozycji, jak chcieli myśleć zachodni 
dziennikarze35. Nowy szef KGB potrzebował jedynie czasu na „zado­
mowienie się" w strukturach organów bezpieczeństwa. Bazując na do­
świadczeniach kilku ostatnich lat, Andropow szybko powołał w KGB 
specjalny V Zarząd, którego zadaniem było badanie i zwalczanie wszel-

32 Por.: Jl. AaeKceeBa, Mcmopua unaKOMbicAun 6 CCCP, BwibHioc-MocKBa 
1992, s. 212. Zob. także: „Xpomuca Texyurnx coömtwh", wszystkie numery biu­
letynu są dostępne w wersji elektronicznej [w:] http://www.memo.ru/histo- 
ry /  diss /  chr /  index .htm.

33 Por.: B. EyKOBCKMù, MockoSckuù npoi^ecc..., s. 144.
34 Por.: X . Poccm, CnpaßcmnuK no ryjlasy..., s. 318-319.
35 Karmieni spreparowanymi przez KGB informacjami na jego temat, z któ­

rych wynikać mogło, że ówczesny szef KGB jest liberalnym światowcem, miłują­
cym muzykę rozrywkową, dziennikarze wierzyli, że Andropow pragnie prowa­
dzić z dysydentami dialog. Nic bardziej mylnego. Christopher Andrew i Oleg 
Gordijewski piszą: „Charakterystyczną cechą Andropowa była jednak nie tyle 
sympatia dla dysydentów, co większy spryt w ich zwalczaniu." Pierwsze 
symptomy owego „sprytu" miały się wkrótce ujawnić. C. Andrew, O. Gordijew­
ski, KGB, Warszawa 1999, s. 429.
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kich przejawów opozycji36. Na początku roku 1970 pojawiło się sporzą­
dzone pod koniec 1969 r. obszerne sprawozdanie KGB, dotyczące wyda­
rzeń w Kraju Krasnodarskim z dwóch ostatnich lat, w ciągu których za­
rejestrowano ponad 180 przypadków osób chorych psychicznie37. Z za­
mieszczonej w sprawozdaniu statystyki wynikało, że w samym Kraju 
Krasnodarskim około 11-12 tys. osób wymaga natychmiastowej hospi­
talizacji psychiatrycznej38, co jednocześnie odnoszono do sytuacji w ca­
łym ZSRR39.

Zdaniem Bukowskiego, dokument ten, który pojawił się w dobrym 
momencie, bo wkrótce po zamachu na Breżniewa (nota bene zamachow­
ca natychmiast uznano za niepoczytalnego i osadzono w więziennym 
szpitalu psychiatrycznym w Kazaniu40), uznać należy za szczyt „czeki-

36 Por.: C. Andrew, O. Gordijewski, KGB..., s. 429.
37 Choroba psychiczna w  przypadku tych osób przejawiała się m.in. w mani­

festacji antyradzieckich poglądów, groźbach użycia siły wobec osób sprawują­
cych władzę, podejmowaniu prób ucieczki z ZSRR, wyjazdach do Moskwy 
w celu poznania obcokrajowców, porwaniu samolotu, próbach powołania partii 
politycznych i innych organizacji, zaś najciekawszym i, zdaje się, jedynym zdra­
dzającym oznaki braku równowagi psychicznej przypadkiem  (naturalnie poza 
kilkoma morderstwami, które również zaliczono do czynów popełnionych 
w wyniku choroby psychicznej), był niejaki S. Soin, który pragnął udać się do 
mauzoleum Lenina w Moskwie i z pomocą kamery ożywić wodza rewolucji, 
a następnie znów go uśmiercić. Por.: B. EyKOBCKww, M ockoSckuù npot^ecc..., s. 147- 
-149.

38 Tamże.
39 Dokument ten mówił: „(...) o Hanmnra b Kpae 3HaHMTejibHoro m icia ncn- 

xwHecKM GojiBHbix, BbiHaiUKBaioiuHX TeppopucTimecKiie u  upyrue o6me- 
CTBeHHO onacHbie HaMepemia. AHanorwuHoe nono^em ie iiMeeT MecTO w b upy- 
rwx paùoHax CTpaHbi." B. ByKOBCKuù, M ockoBckuü npoupcc..., s. 147.

40 O zamachu na Breżniewa pisze EicaTepwHa PbiGac: „BwKTop PbibUH, jie- 
m iiirpanen 1947 r. poameiimi, npuexaji b Mocnay Mopo3How 3hmom 1969 rofla 
paflw Toro, HToGbi yóiiTb EpexHesa. (...) IIoKyiiieHwe Ha BpeaoreBa nporaonuio 
nocie TopacecTBeHHow Bcrpemi SKunaaoi KocMiinecKiix KopaGnew „Cok>3-4" 
w „Cok)3-5" -  T. T. EeperoBOii, A. A. JleoHOB, A. H. HwKOJiaeB w B. B. HwKOjiae- 
Ba-TepeuiKOBa -  22 mroapn 1969, Korna npaBwrejibCTBeHHbiM KopTeac Bbe3a<an 
b EopoBMUKyio Gammo. Heu3BecTHbiû b MmiwnewcKOw cjiop.Me OTKpbni oroHb M3 
flßyx nncToiieTOB, paccTpejuro Becb 6oe3anac. Ebinu paHeHbi ocjmnepbi oxpaHbi 
w KOCMOHaBTbi, a JleoHMfl Hnbira oTUenanca ucnyroM, ho He jierKWM. (...) 
PlnbWHa nonpauniBan jiwhho ArmponoB. TeppopwcT 3ajiBnn, hto coGiipajici 
3aHHTb Kpecno TeHceKa w co3uan> cboio napnuo -  HeKOMMyHWCTwnecKyio.
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stowskiego jezuityzmu" Autorem sprawozdania, które miało się przy­
czynić się do powstania p s y c h i a t r y c z n e g o  G U Ł a g u , najpraw­
dopodobniej był sam Andropow. Biuro Polityczne przyjęło sprawozda­
nie i uwierzyło w zaprezentowane statystyki, z których wynikało, że 
w całym ZSRR 1,2 min osób wymaga leczenia w szpitalach psychia­
trycznych. Sprawa miała być rozwiązana w ciągu nadchodzącego półro­
cza41.

Poruszona przez Andropowa kwestia powołania psychiatrycznego 
GUŁagu nie została rozwiązana w tempie proponowanym przez Biuro 
Polityczne. O masowym wykorzystaniu psychiatrii w walce z opozycją 
nie mówiło się wprost, a rozwiązanie to miało wyniknąć w konsekwencji 
zmagania się z niedogodnościami, z jakimi borykał się cały kraj. Władze 
radzieckie, mając w pamięci sprawozdanie z Kraju Krasnodarskiego, 
z którego wynikało, że pomocy psychiatrycznej wymaga ogromna liczba 
ludzi w całym ZSRR (10 do 15 osób psychicznie chorych na 1000 miesz­
kańców!), postanowiły powołać specjalną komisję Rady Ministrów do 
zbadania stanu psychiatrii w kraju. Wyniki swoich prac komisja przed­
stawiła w lutym 1972 r.42 Z dokumentu tego dowiadujemy się, że stan

Gneayioiuwe 20 JieT >kh3hm POibiiH npoBen b ncHxßojibHrme" E. PbiGac, Teppop 
npomuß ßoxcdeü. TloKyiueHUH na ßuciuux auu, eocydapcmßa: cyMacuteduiue, pmamuKu, 
npomußHWcu, „Poccwückmm Kto een, Kto", 2002 r., N» 4; wersja elektroniczna 
[w:] http://www.whoiswho.ru/russian/Curnom/42002/ter.htm.

41 Por.: B. ByKOBCKMM, MocKoßcKuü npoyecc..., s. 149-150. Wydaje się, że ma­
nipulacja Andropowa wynikała z chłodnej kalkulaqi. Prokopienko zauważa, że 
w latach wielkiego terroru sprawa była prosta -  nie ma człowieka, nie ma pro­
blemu. Sytuacja lat sześćdziesiątych i siedemdziesiątych radykalnie różniła się 
od okresu stalinowskiego. Inni ludzie, inne problemy, inny charakter kontaktów 
z zagranicą. Plan Andropowa, według słów Prokopienki, przedstawiał się na­
s tę p u ją c o :  „ ( . . . )  b xonoflHOû w paccyflHTejibHOù rojioBe AuąponoBa, 3Toro flo- 
ctomhoto HacneflHMKa JlßepjKMHCKoro, BbnpeBfuia 6e3yMHan maneTapHaa nn,ea, 
B COOTBeTCTBeHHO M eHaiOm eÙCfl nOJIMTłraeCKOM, 3KOHOMWHeCKOW W COUMajlbHOM 
oócTaHOBKe b CCCP, «uwBunn3OBaTb» pacnpaBy Hafl WHaKOMbicJiamuMw, 3aMe- 
HMB OCKaHflaJIMBUIMMCH HpaBCTBeHHO Ha B ecb MMp rpOMO3flKMM, CTaBIUMM 3KO- 
HOMHHeCKM yßblTOHHblM, nO.lM BHeCKHH r y j I A T  KOMnaKTHbIM, THXHM H nOHTPl 

He3aMeTHbiM oömecTBy ryJlAroM ncwxwaTpwiecKWM" A. IlpoKoneHKO, BesyM- 
HOH ncuxuampuH, rozdz. O moM, kuk ßjiacmu oGecnoKou/iucb MaccoßbiM „cyMa- 
ciuecmßueM naceAenun", u nmou3 3mozo ßuuuio.

42 O cocmoAHUu ncuxuampunecKOü noMOupi ß CCCP. Jlocm. C-ma LJK no 3anucKe 
OmdeAa nayiai u yueßnux 3aßedenuü U,K -  zob. na stronie internetowej: h ttp :// 
www.psi.ece.jhu.edu/~kaplan/IRUSS/BUK/GBARC/pdfs/psychiat/psy72-7.pdf.
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pomocy psychiatrycznej w ZSRR jest wysoce niezadowalający43. Dodat­
kowo komisja przypomina o postanowieniu KC KPZR i Rady Ministrów 
ZSRR z dn. 5 lipca 1968 r. Nr 517, w którym mowa jest o zrealizowaniu 
do końca 1975 r. budowy co najmniej 125 szpitali psychiatrycznych na 
500 i więcej łóżek każdy oraz, że w planie pięcioletnim 1971-1975 prze­
widywano budowę 114 szpitali psychiatrycznych o łącznej sumie 43,8 
tys. łóżek szpitalnych44. Komisja proponowała również (czego Bukowski 
w książce nie zamieścił, a co możemy wyczytać z udostępnionej przez 
niego fotokopii), aby rozpatrzyć m.in. zagadnienie dotyczące „(...) 
opratnoaitwu b cwcreMe M Bfl CCCP cneu.wajibHbix 3aKpbrrwx 
ncwxwaTpwnecKMX ynpe«fleHWM c TpyflOBbiM peacuMOM jxrui /XiMTejib- 
Horo coAepjKaroiH ncnxnuecKw ÓojibHbix co ctoiìkmmh aHTncomiajTb- 
HbiMTi npoHBJieHMHMM, a TaKxce 06 oóecneHeHnw cy^eÓHo-ricnxnaTpn- 
uecKiix OT^erteHPiù ÓojibHWH cwctcmm3ApaBooxpaHeHMM (.. . j" 45.

Jak łatwo można się domyślać, liczba szpitali psychiatrycznych 
w latach siedemdziesiątych rosła w szybkim tempie. Misterny plan An- 
dropowa zaczął żyć własnym życiem. Zamiana obozów pracy na szpi­
tale psychiatryczne powiodła się, kierowanie przeciwników politycz­
nych na przymusowe leczenia stało się normą, w odniesieniu nie tylko 
do dysydentów. Prokopienko podkreśla:

ki Be^b b BMfly MMenwcb He TOJibKo noJiMTMuecKM MHaKOMbicJixutMe 
rpajKflaHe, ho m Te, kto cpa«a jic«  n p o c ro  3a cnpaBe^nuBOCTb b oEmhhoh 
>km3h h  npoTMB caMO^ypoB —  pyKOBOflMTejieû npejmpwsroiM , opraHM- 
3aUHM H T. II. H Koro OHM npM nO,TV3,ep>KKe yrOftJÏHBOM «o6m,eCTBCIIHOClTI» 
3aroHîuiH b ncMxyinKM46.

43 W edług  p rzy taczanych  p rzez  kom isję danych , w  osta tn im  czasie zaobser­
w ow ano znaczny  w zro st liczby osób chorych psychicznie, zaś liczba łóżek 
w  szpitalach  psych iatrycznych  n aw et w  po łow ie nie o d p o w iad a  po trzebom . Co 
więcej, regu łą  stało  się um ieszczan ie  w  szpitalach  psych ia trycznych  alkoholi­
ków , a to sp raw ia , że w ym agające hospitalizacji osoby chore psych iczn ie  tej p o ­
m ocy n ie o trzym ują , b ąd ź  są p rzedw cześn ie  w yp isyw ane, w obec czego osoby 
ciężko chore, n iek iedy  stanow iące zagrożenie d la  otoczenia, znajdu ją  się na  w o l­
ności. Zob.: B. EyKOBCKHM, M ockoóckuù npoipcc..., s. 150-152.

44 Por.: B. EyKOBCKHM, M ocko0ckuù ripense cc..., s. 150-152.
45 Zob. na  stron ie  internetow ej: h ttp :/ /w w w .p s i.e c e .jh u .e d u /~ k a p la n / 

IR U S S /B U K /G B A R C /pdfs/p sych ia t/p sy72-7 .pd f.
46 A. ripoKoneHKO, BesyMHati ncuxuampun, rozdz. O moM, kuk 0Aacmu oòecno- 

KouAucb MaccoßbiM „cyMaciuecmßueM Hacejienun", u urno U3 amozo 0uiuao.
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Podjęta przez radzieckie władze próba zorganizowania psychia­
trycznego GUŁagu wymagała stworzenia dla jej potrzeb odpowiedniego 
zaplecza teoretycznego. Radziecka praktyka dobudowywania ideologii 
do praktyki znalazła zastosowanie i w tym przypadku. Największe za­
sługi w tej dziedzinie miała tzw. „trójka" -  szef KGB Jurij Andropowz 
oficer KGB dr Danii Lune oraz teoretyk prof. Andriej Snieżniewski, 
a wraz z nim -  moskiewski Instytut im. Serbskiego47.

Instytut Psychiatrii Sądowej im. Serbskiego powstał w 1921 r. i po­
czątkowo podlegał wymiarowi sprawiedliwości i organom spraw we­
wnętrznych, później przeszedł pod nadzór Ministerstwa Zdrowia. 
Z ośrodka naukowo-badawczego, zajmującego się zagadnieniami sądo­
wych ekspertyz psychiatrycznych i badaniem poczytalności, w połowie 
lat trzydziestych Instytut im. Serbskiego przerodził się w wielkie cen­
trum naukowe, które zyskało monopol na przeprowadzanie takiego ty­
pu ekspertyz. Znajdujący się właściwie poza wszelką kontrolą Instytut, 
wydawał opinie o poczytalności we wszystkich najważniejszych proce­
sach w ZSRR, w tym i w procesach osób oskarżonych o działalność anty­
radziecką. W krótkim czasie instytucja ta stała się skuteczną bronią 
w ręku władzy. Objęty tajemnicą państwową, Instytut im. Serbskiego 
został odizolowany od innych placówek naukowych tego typu i właści­
wie nikt spoza Instytutu nie wiedział, na jakiej podstawie zatrudnieni 
w nim naukowcy wydają opinie o poczytalności, nikt też nie wiedział 
dokładnie, jakie prowadzą badania. W 1940 r. Ludowi Komisarze Spra­
wiedliwości i Zdrowia, NKWD i Prokuratury ZSRR wydali instrukcję, 
według której nadzór nad sądową ekspertyzą psychiatryczną sprawuje 
Ludowy Komisarz Zdrowia poprzez Naukowo-Badawczy Instytut Psy­
chiatrii Sądowej im. prof. Serbskiego. Instrukcja zezwalała na uczest­
nictwo w ekspertyzie lekarza NKWD oraz przedstawiciela organów 
prowadzących dochodzenie, natomiast nie przewidywała obecności 
osoby reprezentującej interesy poddawanego ekspertyzie, bądź adwo­
kata. Instrukcja ta była stosowana do końca istnienia Związku Radziec­
kiego i, co ciekawe -  jak zapewnia Prokopienko -  nigdy nie została 
anulowana48.

47 Por.: E. Antébi, Droit d'asiles en Union Soviétique, Paris 1977, s. 107.
48 Por.: A. ripoKoneHKO, Be3yMHan neuxuampus, rozdz. 0 6  kÎHcmumyme um. 

CepöcKoeo; zob. także: T. Nasierowski, Psychiatria polityczna w Rosji Sowieckiej do 
1951 roku, „Postępy Psychiatrii i Neurologii" 1996 nr 5, s. 453-470. Autor tego 
artykułu zwraca uwagę na ścisłe podporządkowanie Instytutu, jak i psychiatrii
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Stosowane od początku w Instytucie metody dochodzenia poczy­
talności nie miały wiele wspólnego ze sztuką lekarską i w swej formie 
zbliżone były raczej do metod wymuszania zeznań charakterystycznych 
dla stalinowskich śledczych. Na porządku dziennym stosowana była na 
przykład tzw. metoda k o f e in o w o - b a r b i t u r a n o w a , polegająca 
na aplikowaniu różnego typu medykamentów, mających na celu do­
prowadzenie do r o z lu ź n i e n i a  osobnika, który z czasem stawał się 
na tyle uległy, że wmówić można mu było dosłownie wszystko. Do 
śmierci Stalina istniało na miejscu nawet specjalne laboratorium, które 
zajmowało się preparowaniem odpowiednich specyfików z m ię k ­
c z a ją c y c h 49.

Zatrudnieni w Instytucie im. Serbskiego naukowcy wykazali się 
również niezwykłą wynalazczością w dziedzinie definiowania nowych 
jednostek chorobowych. Do najsłynniejszych należy tzw. p e ł z a ją c a  
s c h i z o f r e n ia  -B H Jio T e K y m a a  mn3O<j)peHWfl (inna nazwa: 
s c h i z o f r e n ia  b e z o b ja w o w a ) , która przyniosła złą sławę całej 
radzieckiej psychiatrii, a w szczególności jej twórcy -  prof. Snieżniew- 
skiemu. Pełzająca schizofrenia była jednostką chorobową zbliżoną do 
wyróżnionej przez szwajcarskiego psychiatrę, twórcę terminu s c h i z o ­
f r e n ia  Eugena Bleulera, s c h i z o f r e n i i  u t a jo n e j .  O ile jednostka 
chorobowa Bleulera charakteryzowała się tym, że objawy choroby zani­
kały na dłuższy czas, co nie świadczyło o wyleczeniu, bowiem po dłu­
gich latach następowały nawroty choroby, to p e ł z a ją c a  s c h i z o ­
f r e n ia  Snieżniewskiego była jakby schizofrenią zahibemowaną (albo 
potencjalną), bez żadnych typowych dotąd dla tej choroby symptomów. 
Twierdzono wręcz, że bywa schizofrenia bez schizofrenii, bowiem jed­
nostka chorobowa Snieżniewskiego nie cechowała się ani tendencją do 
postępowania, ani do zaniku. Według Snieżniewskiego, wystarczający­
mi dla zdiagnozowania pełzającej schizofrenii symptomami były np.: 
zmiany sposobu myślenia, tzw. skłonności reformatorskie, skłonność do 
krytyki. Ekskluzywność tej choroby wymagała i specjalistów o wyjątko­
wych predyspozycjach. Nie każdy psychiatra zdolny był zaliczyć np. 
czytanie niemieckich filozofów pozytywistów lub zainteresowanie ob­
cojęzyczną literaturą do przejawów choroby psychicznej. Wywody tego

w ogóle, służbom bezpieczeństwa i ideologii oraz opisuje funkcjonowanie tej 
placówki w okresie stalinowskim.

49 A. TlpoKoneHKO, BetyMuan ncuxuampua, rozdz. 0 6  Mncmumyme um . Cep6c- 
K020.
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typu mogły się pojawić jedynie w przypadku rozciągnięcia pojęcia 
c h o r o b a  p s y c h ic z n a  na osoby zdradzające symptomy tzw. z a - 
c h o w a n ia  n ie n o r m a ty w n e g o . Jeśli wziąć pod uwagę niektóre 
symptomy chorób psychicznych (np. neuroz, psychopatii, depresji) oraz 
zachowanie niektórych osób w określonych okolicznościach, z powo­
dzeniem można wydać diagnozę stwierdzającą chorobę u dowolnego 
p a c je n t a .  W tenże właśnie sposób stwierdzano chorobę psychiczną 
u osób o odmiennych poglądach, czyli u ludzi, których cechowało, co 
najwyżej, zachowanie nienormatywne. Za takowe uznawano każde, 
poddające w wątpliwość przekonanie, że Związek Radziecki jest najlep­
szym z możliwych światów, krajem, w którym miliony (czyli większość) 
trudzą się budując komunizm, uważając się przy tym za postępową 
część ludzkości. Jeśli zatem w takim środowisku pojawiała się nagle 
osoba, która twierdziła, że w rzeczywistości jest zupełnie inaczej -  to był 
to oczywisty przypadek choroby psychicznej. Odróżnić chorobę psy­
chiczną (naturalnie za wyłączeniem oczywistych przypadków) od nie­
normatywnego, niestandardowego zachowania jest w stanie jedynie do­
świadczony psychiatra. Zaś poddać w wątpliwość diagnozę jednego 
psychiatry może jedynie inny psychiatra. W przypadku p e łz a ją c e j  
s c h i z o f r e n i i  nikt, oprócz Snieżniewskiego i całej plejady jego wier­
nych uczniów (Dardi Lune, Gieorgij Morozow, Jaków Landau i in.), nie 
był w stanie diagnozować tej nowej jednostki chorobowej, nie mówiąc 
już o poddawaniu w wątpliwość diagnozy zespołu psychiatrów z In­
stytutu im. Serbskiego50.

Vita Zelakeviciute, autorka filmu dokumentalnego pt. Schizofrenia, 
dotarła do wielu psychiatrów, pracujących dawniej w Instytucie im. 
Serbskiego oraz w speqalnych szpitalach psychiatrycznych. Nawet dzi­
siaj potwierdzają oni tezę o istnieniu pełzającej schizofrenii i przyznają 
się do nadużyć w diagnozowaniu tej choroby. Przytoczmy wypowiedzi 
dwóch psychiatrów.

Jaków Landau:

Są ostre stany schizofrenii, a jest też schizofrenia, która się rozwija 
i narasta powoli. Może granice tej schizofrenii czasami rozszerzaliśmy,

s° Por.: X . rappaße, I4cmopux wusotypenuu, rozdz. BAAomeKyiqaji uiuaotppe- 
HUH, [w:] http://www.psychiatry.ru/library/lib/article.php4?booknumber= 
7&article_id=84; E. Antébi, Droit d'asiles..., s. 98-108; A. ripoKoneiiKo, Ee3yMuax 
ncuxuampuH, rozdz. Tpaeedun ncuxuampoß.
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a może nie rozszerzaliśmy... Ale że istnieje schizofrenia bezobjawowa, na 
to nic nie poradzisz. Taka schizofrenia jest51.

Wiktor Cariow:

Była taka diagnoza. Mało symptomatyczna, można powiedzieć, cho­
roba. To nasz akademik Snieżniewski wprowadził taką klasyfikację cho­
roby. Wymyślili tam w Moskwie taką diagnozę. On zapewne obserwo­
wał, rozpracowywał to: zrazu nic nie zauważysz, wszystko ledwo się to­
czy, bardzo powoli. To znaczy, że mogła się rozwijać niezauważalnie, 
tylko specjalista to uchwyci. Tak, była, była taka diagnoza. Teraz tego już 
nie ma52.

W leczeniu przymusowym w radzieckich szpitalach psychiatrycz­
nych zastosowanie znalazł cały szereg środków farmakologicznych. Li­
stę niektórych z tych leków, wraz z opisem ich działania, znajdujemy 
w książce Władimira Bukowskiego Une nouvelle maladie mentale en URSS: 
l'opposition. Sporządzony przez Bukowskiego spis leków stosowanych 
do „leczenia" opozycji -  nowej choroby psychicznej w ZSRR, jak ją sam 
nazywa, zawiera takie specyfiki, jak: aminazyna, tryftazyna, tisercyna, 
haloperidol, melipramina i cyclodol. Według zamieszczonego dalej opi­
su działania i zastosowania tych leków, sporządzonego przez prof. Le­
ona Schwarzenberga, wszystkie z nich są bardzo silnymi lekami psy­
chotropowymi, stosowanymi w leczeniu ciężkich schorzeń psychicznych 
(silne psychozy, schizofrenia, przewlekłe depresje), w dużej mierze jed­
nymi ze skutków przyjmowania tych środków są znaczne obniżenie 
czynności motorycznych i otępienie umysłowe. Stosowane właściwie, 
mogą prowadzić do wyzdrowienia. Jednak skutków podawania tych le­
ków osobom psychicznie zdrowym nie da się przewidzieć. Tak zwane 
efekty niepożądane, wynikłe wskutek przedawkowania leku, stosowa­
nia go z preparatami wchodzącymi w interakcję (albo unikanie równo­
czesnego podawania leków eliminujących efekty niepożądane przy tra­
dycyjnym leczeniu), podawania alkoholu w trakcie przyjmowania le­
ków, stały się jak najbardziej pożądane w radzieckich szpitalach psy­
chiatrycznych i siały spustoszenie w organizmach paqentów. Podob­
nych cierpień doznawały również osoby, którym aplikowano insulinę 
w dużych dawkach, co prowadziło do wstrząsu hipoglikemicznego 
(śpiączka) -  metody znanej i stosowanej w leczeniu psychoz i schizofre-

51 V. Zelakeviciute, Historia choroby, „Karta" nr 34 (2002), s. 68.
52 Tamże, s. 74.
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nii, jednak w przypadku osób zdrowych było to co najmniej znęcanie się. 
Takie wykorzystanie leków psychotropowych i innych farmaceutyków 
należy nazwać torturą53.

53 Por.: V. Boukovsky, Une nouvelle maladie mentale en URSS: l'opposition, Paris 
1971, s. 225-227; E. Antébi, Droit d'asiles..., s. 96-97, 124, 239; Najbardziej przy­
stępny, moim zdaniem, fachowy opis działania leków wykorzystywanych w ra­
dzieckich szpitalach psychiatrycznych brzmi następująco: „With its stress on the 
biological basis of mental illness, Soviet psychiatry avoids psychotherapy in 
favor of tranquilizing and anti-depressant drugs, including aminazin, trifluope­
razine, haloperidol, sulphazin, and insulin. The first three are major tranquilizers 
introduced into medical practice in the 1950's. Aminazin (the generic name of 
which is chloropromazine hydrochloride) is marketed as Largactil in Western 
Europe and as Thorazine in the United States. Trifluoperazine (often rendered 
directly from Russian as triftazin) is known by the brand name Stelazine. Halope­
ridol is manufactured in the West as Serenace or Haldol. All three drugs must be 
administered with corrective drugs to counteract dangerous and unpleasant side 
effects: violent, uncontrollable muscle spasms; increased body temperature; liver 
inflammation; depression, lethargy, headaches, and dryness of the mouth. As 
Plyushch and other victims have testified, however, correctives are often delibe­
rately withheld from patients receiving these drugs. Of other drugs, sulphazin is 
a one-percent sterile solution of sulphur in peach-kernel oil. It was used to treat 
schizophrenia and progressive paralysis in the 1930's but was abandoned when 
it was shown to have little therapeutic effect. Sulphazin induces extreme discom­
fort -  raging fever, elevated blood pressure, joint inflammations, stomach 
cramps, and intense pain -  and many dissenters have testified that it is admini­
stered as punishment. Inmates are also given insulin, which induces coma and 
dropsical swelling in nondiabetic patients. Abandoned in the West when the 
major transquilizers were discovered, insulin-coma therapy continues to be used 
in Soviet psychiatric hospitals for punitive purposes" Informację tę sporządzili 
Marco Carynnyk i Marta Horban [w:] V. Nekipelov, Institute o f Fools. A dissident's 
memoir o f his detention in the most notorious Soviet psychiatric institution, London 
1980, Editors' Note, s. xxii-xxiii; Uzupełnienie opisu działania tych leków mogą 
stanowić relaqe ofiar represji psychiatrycznych. Bukowski pisze, że aminazyna u 
wielu wywoływała śpiączkę oraz jakieś przedziwne otępienie, pacjent tracił 
kontakt z rzeczywistością. Na ten sam skutek podawania aminazyny zwraca 
uwagę W. Nowodworska, która podkreśla też skutki uboczne stosowania tego 
leku, jak marskość wątroby i utrata pamięci. Nowodworska opisuje też działanie 
pozostałych farmaceutyków, jak na przykład sulfazyny -  o czym wspomina też 
Bukowski -  której podanie powodowało niezwykły ból, wzrost temperatury 
ciała do 40° C i silne pragnienie -  przy czym nie zwykło się podawać paqentowi 
płynów. O haloperidolu Nowodworska pisze, że powoduje wewnętrzne napię-
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Bardziej szczegółowy opis szpitalnych tortur Bukowski zawarł 
w autobiograficznej książce I powraca wiatr.... Pisarz-dysydent zwraca 
uwagę, że tortury te nie ograniczały się tylko do „odpowiedniego" uży­
cia leków psychotropowych, podkreśla też totalną samowolę sadystycz­
nego personelu pomocniczego i średniego personelu medycznego, który 
sprawował w szpitalu faktyczną władzę, któremu lekarze bezgranicznie 
ufali i właściwie do niczego się nie wtrącali. Bukowski pisze na przy­
kład, że w Leningradzie siostry prowadzące dziennik obserwacji chore­
go odnotowywały, iż chory wzburzył się i zaatakował sanitariuszy, co 
owocowało zastrzykami z aminazyny, sulfazyny lub siarki. Była też spe­
cjalna sala do stosowania wstrząsów insulinowych. Jeszcze inną torturą 
była tzw. u k r u t k a, czyli owijanie pacjenta mokrym prześcieradłem al­
bo pasami z płótna, które wysychało na ciele, powodując straszliwy ból, 
pieczenie i utratę przytomności. Tortury, bicia i uboczne działanie leków 
bezpowrotnie niszczyły serce, wątrobę i inne organy wewnętrzne pa­
cjentów. Niektórzy pacjenci nie wytrzymywali tych tortur, znane są Bu­
kowskiemu przypadki uduszenia, połamania kręgosłupa54. Poczucie 
bezkarności ze strony personelu doszło nawet do tego stopnia, że, zda­
niem Bukowskiego, niektórzy lekarze określali ten szpital mianem „na­
szego małego Oświęcimia", a okrucieństwo weszło im po prostu 
w krew55. W szpitalu w Troickoje, gdzie Bukowski również przez pe­
wien czas się znajdował, oddziałem dla furiatów zarządzał słynący z sa­
dyzmu ordynator Pozdniakow. Stosowane przez ordynatora Pozdnia- 
kowa tortury w opisie Bukowskiego wyglądały następująco:

eie, wywołuje depresję, pragnienie snu przy jednoczesnej niemożności spania 
i utratę zdolności wykonywania najprostszych czynności. Nowodworska zazna­
cza też, że tak popularny w radzieckich szpitalach psychiatrycznych wstrząs in­
sulinowy, aplikowany pacjentom-więźniom aż do utraty świadomości, również 
powoduje osłabienie zdolności intelektualnych i utratę pamięci. Zob.: W. Bu­
kowski, I powraca wiatr..., s. 167. B. HoBOjjBopcKaji, Ilo my cmopouy omnaunuu, 
MocKBa 1993; wersja elektroniczna według tego wydania [w:] http://www. 
lib.ru/MEMUARY/NOWODWORSKAYA; w przypisach podaję tytuły rozdzia­
łów, tu: B. HoBOflBopcKaji, Ilo my cmopouy..., cz. 1. Boüua, rozdz. Ocmpoß doKmopa 
Mopo. Więcej o wymienionych farmaceutykach zob. w profesjonalnych katalo­
gach leków psychiatrycznych, jak np.: http://www.citizen.org/eletter/drugin- 
dex.htm; http://www.mts-nn.ru/~gorki/PSYBOOK/PREPS/prep.htm; http:// 
www.psychiatry.ru/library/preparations/list_preparations.php4.

54 Por.: W. Bukowski, 1 powraca wiatr..., s. 143-144,146-147.
55 Tamże, s. 146-147.
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Miał dwie ulubione metody: „trzy na pięć" i „pumpy". „Trzy na pięć 
-  to trzy zastrzyki sulfazyny po pięć centymetrów sześciennych każdy, 
dwa w pośladki i jeden pod łopatkę. Po takiej procedurze ukarany czuł 
się dosłownie jak na krzyżu -  nie sposób ruszyć ręką ani nogą. „Pumpy 
polegały na wpompowywaniu w uda płynu fizjologicznego, od czego 
nabrzmiewały one rzeczywiście jak pumpy. Ból piekielny i nie sposób 
chodzić. Jaki to miało sens z psychiatrycznego punktu widzenia — nie 
wiem56.

Inna ofiara psychiatrycznego terroru -  Waleria Nowodworska, któ­
ra swoje wspomnienia zawarła w książce pt. JIo my cmopony omncumun, 
również szczegółowo opisuje metody postępowania z nieprawomyśl- 
nymi w specjalnym szpitalu psychiatrycznym w Kazaniu. Tak zwwa- 
nym „leczeniem" w kazańskim szpitalu zajmował się wyłącznie woj­
skowy personel medyczny. Nowodworska spotykała się z przeróżnymi 
metodami „leczenia" bądź „naprawiania osobowości", zarówno w sto­
sunku do więźniów politycznych, jak i kryminalistów. Wśród nich wy­
mienia: pobicie, a nawet katowanie na śmierć (ale tylko wobec krymina­
listów, politycznych miano złamać, ale pozostawić wśród żywych); 
związywanie (do utraty świadomości, mogło trwać i do tygodnia); iniek­
cje z sulfazyny albo siarki; tzw. ßopM am w H a, czyli borowanie 
w zdrowym zębie (bolesne naruszanie nerwu, ząb następnie plombuje 
się, żeby nie było śladów, zabieg wykonywany wyłącznie w Kazaniu, 
przez stomatologa); lotny tlen podskórnie (zwykle pod skórę nogi lub 
pod łopatkę, potężny ból i wrażenie odzierania ze skóry -  tlen odrywa 
skórę od mięśni, kilkudniowa opuchlizna); aminazyna; haloperidol; 
wstrząs insulinowy; elektrowstrząsy (powodujące nieodwracalne uszko­
dzenia mózgu). Sama Nowodworska doświadczała codziennej dawki 
haloperidolu (pół tabletki), dwukrotnie borowania i 10 seansów pod­
skórnych iniekcji z tlenu, zaś wszystkie tortury porównuje do udosko­
nalonego arsenału środków zastraszenia, którymi dysponował Orwel­
lowski O'Brien. Pobyt na przymusowym leczeniu w kazańskim specjal­
nym szpitalu psychiatrycznym poczynił wielkie spustoszenie w organi­
zmie Nowodworskiej, która wspomina, że wyglądała jak cień, z trudem 
poruszała się i, w wieku 21 lat, niemal całkiem osiwiała, a co wieczór za­
sypiała z pragnieniem, by już więcej się nie obudzić. Według słów No­
wodworskiej, podstawowym zadaniem psychiatrów-oprawców było 
zmusić człowieka do tego, by pokochał Wielkiego Brata. Wyrok był

56 Tamże, s. 188.
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sprawą umowną, nie był określony, wszystko zależało od odgórnej dy­
rektywy KGB. Jeśli sadystycznym eskulapom nie udawało się człowieka 
złamać, zniszczyć jego osobowości, nie było mowy o zwolnieniu i uwię­
ziony mógł spędzić w Kazaniu i trzydzieści lat57.

Na jeszcze inne aspekty uwięzienia człowieka zdrowego w szpitalu 
psychiatrycznym zwraca uwagę wspomniany na wstępie generał Piotr 
Grigorenko. W eseju O cneyucuibHbix ncuxuam punecK ux öoA bnuijax  („flyp- 
3 0 Max") generał Grigorenko pisze, że, po pierwsze, poddanie ekspertyzie 
psychiatrycznej i uznanie za niepoczytalnego stawało się dożywotnim pięt­
nem, sytuującym człowieka w określonej kategorii społecznej. Jakakolwiek, 
nawet najmniejsza styczność z psychiatrią w ZSRR stawiała człowieka na 
wiecznie przegranej pozycji i zaliczała w poczet degeneratów społecznych, 
winnych wszelkiego zła -  tak w mniemaniu organów bezpieczeństwa, jak 
i opinii społecznej58. Grigorenko wielokrotnie podkreśla fakt, że pobyt 
w tych -  jak je nazywa -  „TJopeMHO-ncwxwaTpwHecKHX «3OHax OT^bixa»" 
zostawiał na życiorysie byłego „paqenta" taką skazę, że trudno mu było 
normalnie funkcjonować w społeczeństwie. Przejawiało się to nie tylko w 
trudnościach, związanych na przykład ze znalezieniem pracy, ale w ogóle 
ze znalezieniem sobie miejsca w świede, kiedy -  osiągnąwszy duchową 
śmierć, człowiek nagle zaczynał się zachowywać jak jeden z wielu pośród 
bezmyślnego tłumu, jak część składowa jakiejś wielkiej machiny, pozbawio­
ny zdolności samodzielnego myślenia59. Po drugie, Grigorenko zauważa: 
„Beet y»ac nojio«eHHH 33opoBoro, nonaBinero b 3tm ycnoBwa, coctomt 
b tom, hto oh caM HaHHHaeT noHUMaTb, hto co BpeMeHeM MoaceT 
npeBpaTHTbCH b oflHoro M3 Tex, Koro oh bm3Mt  BOKpyr ceóa"60, co ozna­
czało, że często pobyt osób zdrowych wśród psychicznie chorych był 
ponad siły tych pierwszych, którzy niekiedy sami ocierali się o szaleń-

57 Por.: B. HoBOfflBopcKaji, Tło my cmopoHy..., cz. 1. Boüna, rozdz. Ocmpoß òok- 
mopa Mopo

58 Por.: n .  T. TpwropeHKO, O cnetjuaAbHbix ncuxuarnpunecKux öoAbHuyax 
(„dypdoMax"), [w:] n .  T. TpwropeHKo, M ucau cyMacwed tue co...

59 Por.: n .  TpwropeHKO, B nodnoAbe moacho ßcmpemumb moAbKO xpuc, „flem- 
Heu", Hwo-Mopic „fleruHeu" 1981. Cyt. wg wersji elektronicznej: http://belou- 
senkolib.narod.ru/Grigorenko/GrigorenkoRatsPart3.zip, rozdziały: TIoucku na 
oinynb; Tlapmn3aHCKue 6ou.

60 n . T. TpnropeHKO, O cneipiaAbHux ncuxuampunecKux BoAbnui^ax (,,dyp- 
doMax"), [w:] n .  f . TpuropeHico, M ucau cyMaciuediueeo...
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stwo lub popadali w obłęd61. Co więcej, kontakty Grigorenki z lekarza- 
m i-psychiatram i podległymi KGB, rozmowy w trakcie posiedzeń komi­
sji lekarskich, przed którymi stawał, oraz inne spotkania i rozmowy 
z osobami władnymi podejmować decyzje o jego losie wzbudziły w nim 
poparte doświadczeniem  przekonanie, że oprawcom mocno zależało na 
doprowadzeniu ofiary do stanu jakiegoś przedziwnego rozdwojenia, na 
narzuceniu mu pewnego schizofrenicznego schematu myślenia i za­
chowania. Pacjent-ofiara, będąc przekonany o swej niewinności, był 
przez lekarzy zapewniany o tym, że jedyną możliwością wyjścia ze 
szpitala jest przyznanie się do popełnienia przypisywanych mu prze­
stępstw, przyznanie się do choroby psychicznej i zaakceptowanie lecze­
nia. W arunkiem  było również przyznanie, że organa bezpieczeństwa 
postąpiły słusznie, kierując pacjenta na przymusowe leczenie. Zdarzały 
się przypadki pacjentów, którzy postępując w powyższy sposób po­
twierdzali mit o nieomylności KGB i podległych mu psychiatrów, nie­
stety dla nich -  często okazywało się, że jest to kolejna sztuczka KGB 
i pacjent na wolność nie wychodził62.

Do wszystkich tych okoliczności, które tworzyły sytuację absolutnej de- 
prywacji zamkniętego w szpitalu człowieka, Grigorenko dodaje jeszcze 
jedną, na którą mało kto zwracał dotąd uwagę, poruszając temat umiesz­
czania oponentów politycznych w specjalnych szpitalach psychiatrycz­
nych. Generał-dysydent pisze mianowicie, że zamykani w „psychusz­
kach" polityczni oponenci nie byli jedynym i pokrzywdzonymi -  cier­
piała również rodzina, krewni i przyjaciele, którzy częstokroć przez bar­
dzo długi okres pozbawiani byli możliwości jakiegokolwiek kontaktu 
z bliskimi (na korespondencję i widzenia „pacjent" często otrzymywał 
zgodę dopiero po kilkumiesięcznym pobycie w szpitalu)63.

Ta jakże osobliwa forma represji politycznych, jedno z narzędzi to­
talitarnego zniewolenia, dotknęła niezliczoną liczbę osób. Trudno ją na­
wet szacować. Dość stwierdzić, że większość osób związanych z ruchem 
dysydenckim, w taki lub inny sposób, poddawana była ekspertyzom 
psychiatrycznym bądź przymusowemu leczeniu psychiatrycznemu. Po-

61 Grigorenko w odniesieniu do siebie samego również w pewnym momen­
cie zauważył: „A MOHceT, nencTBirrejibHO, y Mera hto-to He rax c ncnxuKon" TI. 
rpnropeHKO, B nodnoAbe..., rozdział: 3a 0o3poA(deHue fIenuHU3Ma.

62 Por.: Tamże. Zob. także: II. TpnropeHKO, B nodnoAbe..., rozdziały: 3a 603 

poncdeuue JlenuHU3Ma; B ocade.
63 Por.: fi. TpwropeHKo, B nodnoAbe..., rozdział: B ocade.
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dobnego jak P. Grigorenko, W. Bukowski i W. Nowodworska losu do­
świadczyli m.in.: A. Jesienin-Wolpin, N. Gorbaniewska, W. Feinberg, L. 
Pluszcz, Z. Miedwiediew, E. Kuzniecow, żeby wspomnieć choćby naj­
bardziej znane nazwiska, ale i wielu innych, o losach których na gorąco 
donosiła wspominana już „Kronika wydarzeń bieżących"; od 27 numeru 
w publikacji tej funkq'onowala specjalna rubryka „W szpitalach psy­
chiatrycznych" (B ncwxnaTpwuecKwx öommmax), poświęcona doku­
mentowaniu tych form prześladowania64. Trzeba przy tym pamiętać, że 
ofiarą psychiatrycznych nadużyć padali nie tylko dysydenci. Należy 
jeszcze zauważyć, że do dziś nierozwiązany pozostaje problem rehabi- 
litaq’i ofiar i bezkarności oprawców, zbrodni z wykorzystaniem psy­
chiatrii w ZSRR nie rozliczono (poza nielicznymi indywidualnymi przy­
padkami). Zdumiewające, a zarazem smutne jest to, na co zwraca uwagę 
Vita Zelakeviciute:

Żaden z ówczesnych lekarzy nie przyznał się do winy, nikt nie wyra­
ził skruchy, nikogo nie pozbawiono praw do wykonywania zawodu65.

64 „XpoHMKa Texymux coómtww", wszystkie numery biuletynu są dostępne 
w wersji elektronicznej [w:] http://www.memo.ru/history/diss/chr/index.htm.

65 V. Zelakeviciute, Historia choroby..., s. 65. A. Podrabinek sporządził nawet 
tzw. n e p  h w ii cn u co K , spis rzecz jasna niepełny, na który składają się na­
zwiska ponad stu radzieckich lekarzy wykorzystujących psychiatrię do celów 
politycznych. Zob.: A. nonpaSwucK, KapameAwaa Meduyima.. rozdz. Hepnuu 
cnucoK.
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Soviet Mental Hospital as a Form of Enslavement 
Summary

A special function of the Soviet mental hospital -  one of the tools of 
annihilating all forms of independent political and social thought -  resulted from 
the general assumptions of the enslaving communist system. According to these 
assumptions, the totalitarian state was to rule all aspects of life and control all 
spheres of human activity. Modus operandi, assumed by the Bolsheviks, and 
then perfected by the Soviet authorities, resulting in a necessity for using all 
feasible mechanisms of enslavement and terror, tailored psychiatry and mental 
hospital to its needs. Moreover, a suitable legislative and theoretical background 
was created for these aims to enable their operation in the spirit of the law and 
with "scientific" justification. It can therefore be said that this was the most 
refined form of totalitarian enslavement, for -  in the first place -  mental hospital 
had a role parallel to prison or lager, i.e., it functioned as a form of external 
enslavement, and in the second -  used by authorities usurping the rights to have 
total control over a human being -  it acted as a means of enslaving the mind and 
the spirit.


