Psychiatr. Pol. 2016; 50(5): 945-958
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOI: http://dx.doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/43659

Powojenne badania stresu pourazowego w Krakowie.
Czes¢ 11. Badania po 1989 roku

Post-War Research on Post-Traumatic Stress Disorder.
Part II — 1989 onwards
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Summary

The paper illustrates the research on post-traumatic disorders conducted in Krakow at the
Department of Psychotherapy and the Department of Psychiatry of the Jagiellonian University
Medical College after 1989. The political changes that occurred in Poland after 1989 allowed
the research to be extended with new groups of survivors. Having conducted the research of
the former concentration camp prisoners, the study started to be carried out in the two research
teams: 1) the former prisoners of the Stalinist period, Siberian deportees, war veterans and
others were examined at the former Social Pathology Institute of the Department of Psychia-
try, Jagiellonian University Medical College and the work is continued at the Department
of Psychotherapy, Jagiellonian University Medical College; 2) at the Child and Adolescent
Psychiatric Clinic the research of the Holocaust survivors and their families has been carried
on by the same team up to the present day.

The paper outlines the historical background of persecution, its course and a typical
impact it had on health of each of the group of survivors. All individuals suffer from widely
understood post-traumatic disorders (F43.1 and F62.0). However, differences in the profile of
symptoms can be noted. The manner in which the research was organised and its modifica-
tions are also presented.

The aim of this paper is to familiarise the Reader with the presented concepts and con-
textualise them in a political and historical dimensions, and in the continuity of the previous
research on KZ-Syndrome and war neuroses.
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Wstep

W roku 1989 ukazat si¢ ostatni numer rocznika — specjalnego wydania ,,Prze-
gladu Lekarskiego — O$§wiecim”. Z dzisiejszej perspektywy mozna méwic, ze byto
to symboliczne zamknigcie wezesniejszych badan nad zaburzeniami pourazowymi
— KZ-Syndromem [1]. Zarazem rok 1989 przyniost wyjatkowe zmiany polityczne.
Ustalenia rzadu z opozycja pozwolily na przeprowadzenie pierwszych wolnych wy-
boréw po Il wojnie §wiatowej najpierw w Polsce, pozniej w efekcie w catym bloku
komunistycznym. W wyborach przeprowadzonych 4 czerwca 1989 r. spektakularny
sukces odniosta opozycja antykomunistyczna. W kolejnych miesigcach opozycja
zwyciezata w Czechostowacji, niemal po pét roku od wyboréw w Polsce runat mur
berlinski, a zmiany objely dalsze kraje, burzac porzadek jattanski. Oczywiscie zmiany
polityczne wptynety na nauke. Po raz pierwszy po wojnie stato si¢ mozliwe badanie
kolejnych grup ocalonych z przesladowan politycznych. Wczeéniej badania obejmo-
waty gtownie bytych wiezniow hitlerowskich obozéw koncentracyjnych. Teraz byty
to osoby ocalone z przesladowan komunistycznych lub grupy narodowosciowe.

Tto prawne

24 stycznia 1991 r. zostala uchwalona Ustawa o kombatantach oraz niektorych
osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego [2]. W preambu-
le czytamy, ze: ,,Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uznaje szczegolne zastugi dla Polski
tych wszystkich obywateli polskich, ktorzy walczyli o suwerenno$¢ i niepodlegltosé
Ojczyzny, nie szczedzac zycia 1 zdrowia na polach walki zbrojnej — w formacjach
Wojska Polskiego, armii sojuszniczych, a takze w podziemnych organizacjach nie-
podlegltosciowych i w dziatalno$ci cywilnej — z narazeniem na represje. Sejm stwier-
dza, ze wladze Il Rzeszy Niemieckiej, 6wczesne wladze Zwigzku Socjalistycznych
Republik Radzieckich i komunistyczny aparat represji w Polsce sg winni cierpien
zadanych wielu obywatelom Panstwa Polskiego ze wzgledow narodowosciowych,
politycznych i religijnych. Spowodowaty one $mier¢ wielu milionéw, a dla wielu staty
si¢ przyczyng trwatej utraty zdrowia. Kombatantom oraz ofiarom represji nalezny
jest gleboki szacunek wszystkich rodakow oraz szczegdlna troska i opieka ze strony
instytucji panstwowych, samorzaddéw terytorialnych i organizacji spotecznych” [2].

Ustawa ta zrownata wszystkie formy przesladowan politycznych i ich wykonaw-
cow. W swietle ustawy (z niewielkimi wyjatkami) osobami nig objetymi sg kombatanci
1 0soby represjonowane w latach 1939-1956.

Nie mozna dyskutowaé z prawda historyczng, ze sg to lata najciezszych przesla-
dowan politycznych w Polsce. Jednak od strony badawczej nalezy zwrocié¢ uwage, ze
osobami straumatyzowanymi moga by¢ np. byli wiezniowie, ktorzy opuscili wiezienia
po 1956 r. Prawnie zalicza im si¢ jako czas przesladowania okres do 1956 r., w sensie
badawczym moze on wykraczaé nawet kilka lat dtuze;j.

Badania nastepstw przesladowan politycznych, a zarazem stresu pourazowego,
prowadzone w Krakowie objety praktycznie wszystkie grupy represjonowanych.
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Byli wigzniowie polityczni okresu stalinowskiego

Jest to grupa oséb objetych badaniami z poczatkiem lat 90. Formalnie sg to osoby
wiezione w latach 1944—-1956, ktore po 1989 r. uzyskaly sadowe uznanie wyrokéw
skazujacych za niewazne i uznanie, ze skazanie nastapito w zwigzku z dziatalnos$cia
na rzecz niepodleglego Panstwa Polskiego. Tym niemniej nie jest to grupa jednorodna.
Wsrdd bytych wieznidw sg: partyzanci walczacy z wladzg komunistyczna, dziatacze
organizacji podziemnych, tzw. mtodziezowi wi¢zniowie polityczni i osoby zmuszane
do niewolniczej pracy przymusowej w ramach kary lub w ramach dalszych represji
polegajacych na przymusowym wcielaniu do tzw. bataliondw robotniczych.

Poczatkowo byta to gtowna grupa osob badanych. Wptywato na to zapewne tto
polityczne, che¢ rehabilitacji i zdjecia z siebie spotecznej opinii wigznia 1 krymina-
listy naktadanej przez wtadz¢ komunistyczna. Do tej pory nie jest znana doktadna
liczba 0s6b represjonowanych z przyczyn politycznych przez wladze polskie i aparat
sowiecki. Prze§ladowania polegaty gtownie na skrytym aresztowaniu, przez funk-
cjonariuszy UB, NKWD lub Informacji Wojskowej, najcze¢sciej przebiegajacym
z pobiciem, zastraszeniem ofiary i ewentualnych §wiadkow, np. rodziny, oraz rewizja.
Nastepnie nastepowat transport do nieznanego miejsca, czesto z zawigzanymi ocza-
mi, i pozbawienie kontaktow z otoczeniem. W czasie §ledztwa stosowano tortury.
Najczgsciej bylo to brutalne bicie pig§ciami i przygotowanymi do tego celu patkami,
pasami, kolbami karabinéw. Ponadto wiezniowie byli pozbawiani snu przez wiele
godzin, niekiedy nawet dni, jak i gtodzeni. Byli powszechnie zastraszani, grozono
im $miercia, wieloletnimi wyrokami lub prze§ladowaniem rodziny. Przetrzymywano
ich w przepetlionych, zattoczonych, dusznych celach lub przeciwnie — stosowano
kary dodatkowe, np. dlugotrwatg catkowitg izolacje. Krancowym stresorem byly
pozorowane egzekucje, gdy przystawiano do glowy nienabity pistolet itp. W czasie
odbywania kary wigzniowie byli zmuszani do niewolniczej pracy. W wigzniach wzbu-
dzano poczucie cigglego zagrozenia wznawianiem procesu lub gdy np. $ledczy przed
rozpoczeciem rozprawy sadowej mowil, jaki zapadnie wyrok. Po wyjsciu na wolno$é
byli dalej szykanowani, przestuchiwani. Niekiedy w ciagu kilku dni od uwolnienia
byli wcielani do obowigzkowej stuzby wojskowej, ktérg zamieniano na przymusowsg
prace w kopalni, zwykle w najniebezpieczniejszych miejscach lub w ratownictwie
gorniczym. Praca w systemie niewolniczym, bez wynagrodzenia, urlopow itd. trwata
zwykle 2-3 lata. Wsrod badanych byly osoby skazane na kare $mierci zamieniang
pozniej na kare wieloletniego wigzienia. Szczegdlng grupe stanowili byli wigzniowie
nazistowskich obozéw koncentracyjnych po wojnie uwigzieni i skazani na kare $§mierci
przez wladze komunistyczne, ktoérzy odbyli wieloletnie wyroki. Odrebna grupe sta-
nowig tzw. jaworzniacy — byli wi¢zniowie specjalnego wi¢zienia dla mtodocianych
wigzniow politycznych dziatajacego w Jaworznie (pelna nazwa to Progresywne
Wigzienie dla Mtodocianych Przestgpcow; zostato utworzone w 1951 r. w miejsce
Centralnego Obozu Pracy dziatajacego po wojnie na terenie wezesniejszego podobozu
niemieckiego obozu koncentracyjnego Auschwitz) [3]. W chwili aresztowania byli to
zwykle uczniowie zainteresowani samodzielnym uczeniem sig¢ historii i dziatalno$cia
niepodleglo$ciowa.
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Okoto 90% badanych w tej grupie stanowili mezczyzni, $redni wiek w chwili
badania wynosit 66 lat [4]. U 98% stwierdzono zaburzenia pourazowe. Najczesciej
rozpoznawano zespot stresu pourazowego (71%) 1 zaburzenia depresyjne (78%).
Opisano jednak pojedyncze przypadki padaczki pourazowej zwigzanej z urazami
glowy doznanymi w czasie tortur, przypadki psychoz szczegolnie u 0s6b wiezionych
i torturowanych w wieku mtodzienczym [5] i przypadki somatyzacji. W publikacjach
zwracano takze uwage na przyspieszone procesy inwolucji [6].

Badania zaczeto strukturowaé i wprowadzano standaryzowane metody badawcze
1 testy psychologiczne. Odrgbnym projektem badawczym bylo okreslenie wystepo-
wania objawow depresyjnych w przebiegu zespotu stresu pourazowego oraz ich ko-
incydencji z brakiem koszmarnych marzen sennych o tresci bezposrednio zwigzanej
zurazem. W badaniach, ktore staly si¢ rozprawg doktorska [ 7], wykazano, Ze pozornie
subiektywny objaw, jakim jest tre$¢ marzen sennych, wskazuje na przebieg zespotu
stresu pourazowego (Post-traumatic stress disorder — PTSD). Koszmarne marzenia
senne o tresci bezposrednio dotyczacej urazu wystepuja u osob z silniej wyrazonymi
objawami lekowymi, objaw ten nie wystepuje u 0séb z nasileniem objawow depre-
syjnych. Zarazem opisano poziomy nasilenia PTSD, Ieku w wymiarze chwilowym
1 osobowosciowym oraz nasilenia depresji [8, 9].

W og6lnym obrazie klinicznym tej grupy badanych dominowaty typowe objawy
PTSD, szczegolnie z przypominaniem urazow, wysoka drazliwoscig i1 tendencja do
zamykania si¢ we wlasnym srodowisku 0séb o podobnych doswiadczeniach. Typowe
objawy PTSD zwigzane z wybuchowoscig i drazliwoscia zaktdcaty funkcjonowanie
rodzinne i przenosity si¢ na drugie pokolenie, jak wynika z obserwacji klinicznych
1 wywiadow. Jednak ten obszar nigdy nie zostal objety ustrukturowanymi badaniami
w tej grupie.

Kombatanci i byli jehcy wojenni

Jest to najmniej liczna grupa badanych, prawdopodobnie z przyczyn spotecznych.
Kombatanci i byli jency wojenni z lat 1939-1945 mieli przynajmniej czg$ciowa
mozliwos$¢ uzyskiwania uprawnien i ewentualnego wykazywania uszczerbku na
zdrowiu jeszcze przed ustawg z 1991 r. Ponadto byly to osoby najstarsze w chwili
badania, co nie dziwi, gdyz w czasie uczestniczenia w dziataniach wojennych musieli
by¢ dojrzalsi i starsi o 10 lat niz wigzniowie polityczni (przyjmujac granice dziatan
bojowych w 1945 r. i represjonowania w 1956 r.). Niepodwazalna jest stresogenno$é
udzialu w dziataniach wojennych. To wilasnie do§wiadczenia z badania Zoierzy
doprowadzity do sformutowania pojecia zespolu stresu pourazowego. Poza walka
jednym z do$wiadczen Zotnierzy moze by¢ dostanie si¢ do niewoli. Ocenia si¢, ze
w 1939 r. do niewoli niemieckiej dostato si¢ okoto 420 tys. zohierzy. Okoto 300 tys.
zmuszano do niewolniczej pracy. W 1944 r. liczba jenicow wynosita 70 tys., w tym
17 tys. powstancow warszawskich. W 1939 r. 230 tys. Zotnierzy zostalo wzietych do
niewoli przez Armi¢ Czerwong. Okoto 42 tys. przekazano Niemcom, 10 tys. zbiegto
z niewoli, 20 tys. zgtosito si¢ do Armii gen. W. Andersa. Cze$¢ zwolniono. Los okoto
100 tys. pozostaje nieznany [3]. Wigkszo$¢ stanowili mg¢zezyzni. Najczestsze urazy,
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na jakie byli narazeni, to zagrozenie §miercig w czasie walki czy zagrozenie niewola.
Kolejne sytuacje traumatyczne to utrata kontaktu z bliskimi, niedozywienie, narazenie
na wychtodzenie, pozbawienie opieki medycznej, zagrozenie $miercig wlasng lub
bliskich w czasie dalszych przesladowan, ekspozycja na $§mier¢ i rany innych osob
oraz pozbawienie wolnosci.

Zwazywszy na moment zadziatania i rodzaj urazu, jest jasne, ze gtbwnym nastep-
stwem byl pelnoobjawowy zespot stresu pourazowego. W tym zakresie te dwie grupy
sg do siebie najbardziej podobne [10].

Ocaleni z Holokaustu

Program dotyczacy leczenia nastgpstw traumy Holokaustu w Polsce rozpoczat
si¢ z poczatkiem lat 90. Poczatek programu stanowity badania naukowe nad KZ-
-Syndromem prowadzone przez prof. Mari¢ Orwid. Z jej inicjatywy rozpoczgto od
1995 r. terapi¢ indywidualng, a nastepnie grupowsg 0sob ocalatych z Holokaustu. Ba-
dania, co warto podkresli¢, dotyczytly zard6wno ocalonych, jak i drugiego pokolenia.
Badani pochodzg z reguly z zasymilowanych rodzin zydowskich i kontakty ich rodzin
z Polakami umozliwity im przetrwanie wojny. Sg cztonkami stowarzyszenia ,,Dzieci
Holocaustu” [11].

Grupe ocalonych z Holokaustu stanowity osoby pochodzenia zydowskiego, ktore
przezyly wojne na terenie Polski. Juz na poczatku wojny osoby te doswiadczyty
traumatycznych wydarzen zwiazanych z wojna: bombardowan, ucieczki z domu,
utraty znaczgcych osob (rodzicdw, przyjaciol, wspotmatzonkow). Od poczatku
wojny towarzyszyto im silne poczucie zagrozenia ze strony okupanta zaréwno
wlasnej osoby, jak 1 0s6b im bliskich. Wojne przezyli dzigki ukrywaniu si¢ lub tzw.
»aryjskim papierom”. Ludzie, ktorzy udzielali pomocy ukrywajacym sie, najczesciej
byli ich przyjacidtmi, obcymi ludzmi pobierajacymi optate za ukrywanie oraz przed-
stawicielami kleru katolickiego. Uwazali, Ze nie mieli wplywu na ocalanie siebie
i innych oséb, a to, co pozwolito im przezy¢, to wola zycia i przetrwania, uzyskana
pomoc i wsparcie oraz che¢ ratowania kogos bliskiego. Osoby z tej grupy podczas
wieloletniego ukrywania si¢ doznawaly szeregu traumatycznych przezy¢: odczuwaty
ciggly strach przed odkryciem przez okupanta, obawialy si¢ o wlasne zycie i zycie
0s0b udzielajacych schronienia 3, 12, 13]. Towarzyszyto im poczucie upokorzenia
zwigzane z obrazem Zyda narzucanym przez okupanta oraz sytuacja, w ktorej sie
znalezli. Niektore osoby ukrywajace si¢ nie miaty mozliwo$ci swobodnego poru-
szania si¢ (nie tylko poza budynkiem, w ktérym si¢ ukrywaly ze wzgledu na ,,zty
wyglad”, ale takze opuszczania pomieszczenia, w ktorym sie¢ ukrywaly), czgsto
rowniez rozmawiania. Czgsto przebywaly w pomieszczeniach Zle oswietlonych,
nieogrzewanych, brakowato im ubran i zywno$ci. Zmagali si¢ takze z poczuciem
osamotnienia, Igku o losy rodziny oraz tesknoty za nig. W trudnej sytuacji byty
szczegOlnie dzieci, w wigkszo$ci przypadkoéw ukrywajace sie¢ bez rodzicow u zupehie
obcych ludzi [3, 12, 13]. Po wojnie wigkszos$¢ ocalonych ukrywata swoje zydowskie
pochodzenie i do§wiadczenie Holokaustu [3, 13]. Styl funkcjonowania i mechanizmy
adaptacji do urazu mogg by¢ przekazywane mi¢dzygeneracyjnie, nawet znaczaco
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zaktocajac relacje lub prowadzac do wystapienia objawow psychopatologicznych
(Igku, unikania itp.). Badania dotyczace dzieci 0sob straumatyzowanych nazywane
sa badaniami II pokolenia (domys$Inie II pokolenia po urazie) i byty przeprowadzone
w grupie ocalonych z Holokaustu [14-18].

Publikacje naukowe poswigcone tej grupie ocalonych obejmuja glownie opraco-
wania specyficznego funkcjonowania I i II pokolenia oraz analiz¢ psychopatologii
pourazowej ujawniang w procesie psychoterapii wraz z opisem wyzwan i trudnosci
terapeutycznych [19]. Autorzy opisuja setting terapeutyczny: ,,Psychoterapia grupowa
odbywa si¢ w trybie maratonowym — 3 dni, 6 godzin terapii dziennie, w czasie spotkan
wyjazdowych dwa, trzy razy w roku. Jest nig objetych okoto 80 osob. Kazdorazowo
na spotkaniu jest 50-60 osob pracujacych w czterech grupach”. Zwracajg tez uwage
na zmiany spoteczne zachodzace w dtugim czasie i zmniejszanie si¢ liczebno$ci grup
z przyczyn naturalnych [20].

Wsérod wyzwan terapeutycznych zwracana jest uwaga na szerokie spektrum
zaburzen — od neurotycznych, poprzez zaburzenia osobowosci, do zaburzen psycho-
tycznych. Analizujac publikacje, wytania si¢ obraz typowych zaburzen zwiazanych
z funkcjonowaniem pourazowym: Igk przed ponowieniem traumy, wycofanie, ograni-
czenie kontaktu do zamknietych grup spotecznych i wysoki lek. Jednoczesnie jednak
wystepuja specyficzne dla tej grupy: tajemnica zydowskiego pochodzenia i tajemnica
Holokaustu [20]. Autorzy opisuja réznorodng postawe wobec tajemnic, jednak powtarza
si¢ obraz wyobcowania ich pacjentéw, ukrywania tozsamosci przed otoczeniem lub
nawet najblizszymi. W publikacjach zawarte sg réwniez dyskusje oporu, dynamiki
grupowej, przeniesienia [20], a takze zapisy sesji terapeutycznych [19] czy identyfi-
kacja zagrozen dla terapeutéw [21]. Grupa ocalonych z Holokaustu zorganizowana
wokot badan Orwid jest unikalng strukturg psychoterapeutyczng.

Opracowanie dotyczace I i II pokolenia stanowi wspaniatg kontynuacje badan
KZ-Syndromu z okresu powojennego — prowadzone przez tego samego badacza, prof.
Orwid, na temat stanowigcy bezposrednie rozwini¢cie wezesniejszych, czyli badan
adaptacji do zycia po urazie. Tutaj pojecie adaptacji do zycia po urazie rozwija si¢ na
adaptacje do zycia rodzinnego 1 wptywu traum rodzicéw na ich dzieci.

Sama Orwid (ze wspotautorami) odniosta si¢ do cezury 1989 r. dzielacej badania
KZ-Syndromu ogélne i po 1989 1. specyficznych grup ocalonych. W publikacji z 1994 r.
[13] zwrocono uwage na polityczne aspekty ,,niesprzyjajace penetracji problematyki
zydowskiej” w okresie komunizmu oraz na aspekt ,,antynarodowosciowy” intelektu-
alistow, w tym psychiatréw ,,unikajacych analizowania problematyki totalitaryzmu
w kategoriach przesladowan okre$lonego narodu”. Bez watpienia stanowi to trafny
opis wptywu zmian politycznych na badania naukowe zaburzen pourazowych.

Badania opisowe I i II pokolenia przeprowadzono w latach 1990—1993 w ramach
programu ,,Judaica”. W obu grupach pokoleniowych zbadano po ponad 20 osdb. 51
0s0b zostalo zbadanych w ramach pracy doktorskiej opublikowanej w 2009 1. [18]. Sa
to nadal unikalne badania migdzypokoleniowe, gdyz nie przeprowadzono podobnych
w innych grupach ocalonych, np. bylych wigzniow czy Sybirakdéw. W badaniach sprzed
1989 r. ukazalo si¢ kilka publikacji, gtdwnie Matgorzaty Dominik, opisujacych drugie
pokolenie wigznidéw obozow koncentracyjnych [22, 23].
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W opisie I pokolenia ocalonych z Holokaustu zwrécono uwage na silniejszy
zwigzek badanych z ojcem niz z matka. Wigkszo$¢ miata §wiadomos$é zydowskiego
pochodzenia, wszyscy w czasie wojny postugiwali si¢ jezykiem polskim, zachowujac
w wigkszo$ci zydowskie praktyki religijne. W czasie wojny cze$¢ byta wieziona w obo-
zach koncentracyjnych, wigckszo$¢ ukrywata si¢ u obcych ludzi. Na pytania badaczy,
co pozwolito im przezy¢, dominowaty odpowiedzi: wola przetrwania oraz pomoc od
innych. Za najtrudniejsze doswiadczenia podawano strach i upokorzenie. W okresie
adaptacji po wojnie mieli dobre relacje. U %4 badanych rozpoznano nadmierne ocze-
kiwania emocjonalne i spoteczne wobec wlasnych dzieci, wigzace je, oparte glownie
na warto$ciach intelektualnych i rodzinnych. U wigkszosci 0s6b rozpoznano typowe
objawy PTSD [14].

W opisie Il pokolenia zwrdcono uwage na odmienny niz w I pokoleniu silniejszy
zwigzek z matka niz z ojcem. Waznym czynnikiem byta tajemnica tozsamosci. Ponad
potowa badanych dowiedziata si¢ o pochodzeniu zydowskim, jak i o Holokauscie
dopiero w wieku dorostym, co w interpretacji autoréw sprzyjato zarowno swiadome;j,
jak i nie§wiadomej prozni rodzinnej i spotecznej oraz przerwaniu ciggtosci miedzyge-
neracyjnej. % rodzin byto niepraktyktykujacych religijnie. W funkcjonowaniu rodzin-
nym dominowata koncentracja na dzieciach z niejasnymi delegacjami kierowanymi
wobec nich i zarazem nieche¢cig do powielania modelu rodzin generacyjnych [14].
Ponadto wykazano protekcyjng role niestraumatyzowanego rodzica oraz zaniedbania
uczuciowego w dziecinstwie jako najwazniejszego czynnika wyostrzajacego mi¢dzy-
generacyjny przekaz traumy [18].

Sybiracy

Z koncem lat 90. zmienity si¢ proporcje 0s6b badanych, wzrosta liczba badanych
Sybirakow. Mianem tym okreslani sa Polacy wywozeni przez wtadze Rosji w ramach
represji narodowosciowych i politycznych, ktére mozna traktowac jako forme czystki
etnicznej. Motywem deportacji byto nie tylko zastraszenie Iudnos$ci polskiej i osta-
bienie sily potencjalnej opozycji politycznej, ale oczyszczenie terendw z ludnosci
jednorodnej narodowosciowo. Liczba ludnosci deportowanej jest roznie szacowana,
aktualnie przyjmuje si¢ liczbe okoto 800 000—1 000 000 ludzi [24]. Wigkszo$¢ zostata
wywieziona w kilka dni w ramach zaledwie kilku, ale wyjatkowo masowych akcji Armii
Czerwonej i NKWD, w okresie okupacji ziem polskich w nastepstwie porozumienia
z Niemcami hitlerowskimi w ramach paktu Ribbentrop-Mototow. Jednak deportacje
przeprowadzano wcze$niej, wymierzone w mniejszo$¢ narodowa polskg mieszkajaca
na terenach ZSRS, jak i nawet po wojnie, wywozac obywateli Polski z terenow Polski
w ramach represji wobec opozycji politycznej. Zwykle wywozono cate rodziny, cza-
sem wielopokoleniowe: dziadkow, rodzicow i dzieci, cze$¢ dzieci urodzita si¢ juz na
zestaniu. Wigkszos¢ transportow byta wysytana na daleka Syberie lub do Kazachstanu.
Wszyscy deportowani okreslaja si¢ zwyczajowo Sybirakami.

Najczestsze urazy, na jakie byli narazeni deportowani, to pozbawienie kontaktu
z otoczeniem i oparcia fizycznego. Deportacje przeprowadzano przeciwko ludnosci
i wywozeni nie mieli mozliwosci zabierania wielu rzeczy ze soba, zwykle pozwalano
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zabra¢ niewiele ubran, zywno$¢. Reszta dobytku pozostawata bez nadzoru. W chwili
deportacji wywozeni byli zastraszani, szykanowani. Akcj¢ przeprowadzali uzbrojeni
zohierze i1 funkcjonariusze NKWD, czgsto grozacy $miercig. Transport przebiegat
w bardzo trudnych warunkach — zawsze w przepetnionych wagonach towarowych,
bez dostepu do wody, srodkdw higieny, zywnosci. Od chwili wywiezienia deportowani
byli narazeni na ekspozycj¢ na $mier¢ i cierpienie innych osob. Zwykle w czasie wie-
lotygodniowego transportu (45 tygodni) kilka 0s6b umierato, a zwloki wyrzucano na
tory bez pochdéwku. Po dotarciu na miejsce byli pozbawieni jakichkolwiek srodkow
do zycia. Rozlokowywani zostawali w wieloosobowych barakach albo ziemiankach,
ktore czesto musieli sami wykopac. Przez caty czas pobytu na zestaniu byli pozbawiani
wyzywienia, opieki medycznej i zmuszani do niewolniczej pracy, czgsto narazeni na
zimno. Byli wystawieni na konfrontacje ze $miercig osob bliskich i innych; zastraszani,
niekiedy dodatkowo karani wigzieniem lub obozami pracy. Uniemozliwiano im kontakt
z innymi osobami. Po zakonczeniu wojny zniechg¢cano i utrudniano powrdét do ojczyzny.
Po powrocie byli kierowani do nieznanych sobie miejsc, zwykle na ziemiach zachod-
nich, gdzie z kolei byli nierozumiani i zle traktowani, np. ze wzgledu na inny akcent.

Nieoficjalnie pomoc dla Sybirakéw byta §wiadczona w ambulatorium kliniki
psychiatrii w latach 90. i wezeséniej przez dr Barbare Monne-Dzikowska.

Badania Sybirakow byty prowadzone tacznie z badaniami bytych wiezniéw poli-
tycznych, bylych wigzniow obozoéw koncentracyjnych i kombatantow.

Obraz reakcji na uraz jest w tej grupie blizszy zaburzeniu (trwalej zmianie)
osobowosci po przezyciu sytuacji ekstremalnej (F62.0) niz typowemu zespolowi
stresu pourazowego (F43.1). Glowne objawy dotycza nieprawidtowego funkcjono-
wania spotecznego, unikania kontaktow, lgku przed ponowieniem si¢ przesladowan,
wycofania, zamknigcia w matych grupach spotecznych. Stosunkowo stabo nasilone
sa objawy wybuchowo$ci, natomiast wyrazne sg czgste, cho¢ zwykle subkliniczne
objawy depresji. Poziom Igku jak zwykle w przebiegu zaburzen pourazowych jest na
wysokim poziomie.

Pomimo nieprawidtowego, lekowego funkcjonowania spotecznego samych Sybi-
rakow obserwacje kliniczne wskazujg na dobre funkcjonowanie spoteczne ich rodzin,
a szczegolnie prawidtowa separacje dzieci.

Fakt deportacji dokonywanych na Polakach przez ZSRS byt ukrywany przez cenzu-
r¢ komunistyczng i osoby te wezeséniej nie byty leczone. Ponadto w grupie tej obecnie
wiele jest osob, ktore doswiadczyly sytuacji urazowych we wezesnym dziecinstwie.
Jako uraz nalezy tu rozumie¢ definicj¢ zaproponowang przez Sandora Ferencziego
[25, 26], czyli nie tylko sytuacje ,,dodang”, ale gtownie deficyt opieki niemozliwej do
zapewnienia w warunkach obozowych. Wyjatkowos¢ tej grupy badanych pozwolita
na sformutowanie i wykonanie projektu badawczego opisujacego nastgpstwa urazow
psychicznych doznanych w dziecinstwie [ 10]. W badaniach zastosowano liczne metody
dajace kwantyfikowalne wyniki (skale depresji, skale Igku, skale PTSD, kwestiona-
riusze osobowosci i inne). Analiza statystyczna wynikoéw jednoznacznie potwierdzita
wigksze nasilenie praktycznie wszystkich objawow psychopatologicznych w grupie
0sOb traumatyzowanych w dziecinstwie. Niektore z objawow (np. wskazniki zabu-
rzen osobowosci) tylko w tej podgrupie wystepowaty na poziomie nieprawidtowym
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w porownaniu z osobami, ktére doswiadczyly traumy w zyciu dorostym. Aktualnie
trwajg badania weryfikujace zmiennos¢ nasilenia objawow w czasie. Wstepne wyniki
wskazujg na duzg stabilno$¢ objawow 1 brak istotnej zmiany nawet pomimo podjecia
leczenia.

W czasie badan Sybirakow sformutowano drugi obszerny i wyjatkowy projekt
naukowy obejmujacy badanie stanu zdrowia somatycznego. Badania prowadzone sa
przez specjalistow chordb wewnetrznych z wykorzystaniem technik laboratoryjnych.
Analiza statystyczna potwierdzila czestsze niz w populacji ogolnej wystgpowanie
chordb przewlektych i metabolicznych. Ze zwigkszong czestoscig wystepuja choroby
zwyrodnieniowe stawow, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, cukrzyca, zaburze-
nia krgzenia 1 inne [27]. Nalezy zwroci¢ uwage, ze badania te sg wyjatkowe wsrod
wszystkich opisywanych, gdyz odnosza si¢ jako jedyne do celowo zbudowanych grup
poréwnania. W przypadku pozostaltych badan stosowanie grup porownawczych nie
ma szczegolnego uzasadnienia. W dalszych badaniach wykazano takze podwyzszone
parametry laboratoryjne oraz, co istotne, proporcjonalnos$¢ nasilenia nieprawidtowosci
wzgledem nasilenia PTSD [28].

Byli wigzniowie obozow koncentracyjnych

Ta grupa jest stosunkowo mniej liczna wsrod badanych. Przyczyny sg praw-
dopodobnie spoteczne, byli wiezniowie najwczesniej ze wszystkich przes§ladowa-
nych otrzymywali wsparcie i leczenie. Wigkszo$¢ poddata si¢ badaniom wiele lat
wczesniej.

Opisy sytuacji stresujacych, jak i zdrowotnych nastepstw pobytu w obozie byty
wielokrotnie przytaczane w literaturze (np. w ,,Przegladzie Lekarskim — O§wigcim”)
[29-36]. Nastgpstwa zdrowotne to najczesciej rézne postacie PTSD, ktore byty opi-
sywane w licznych publikacjach, szczegdlnie w numerach specjalnych ,,Przegladu
Lekarskiego — Oswiecim” [1].

Organizacja badan

Od poczatku lat 90. dziataja dwie grupy badawcze. R6znig si¢ nie tylko badanym
tematem, ale i organizacja pracy. Jedna prowadzi badania bytych wigzniow politycz-
nych okresu stalinowskiego, Sybirakow, bytych wieznidéw obozow koncentracyjnych,
kombatantow i innych, druga — ocalonych z Holokaustu i ich rodzin.

Osoby prowadzace badania ocalonych z Holokaustu zwigzane w wigkszosci byly
z Klinikg Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy kierowang wowczas przez prof. Orwid. Re-
alizowane dziatania objely projekty badawcze dotyczace I 1 II pokolenia ocalonych
oraz trwajacg nadal psychoterapi¢ grupowq. Badania migdzypokoleniowe realizowane
byty w ramach programu ,,Judaica”, prowadzonego przez Zaktad Historii i Kultury
Zydow w Polsce Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, pod dyrekcja prof. Jozefa
Gierowskiego [13, 14]. Organizacja psychoterapii zostata opisana powyzej. Wnioski
ptynace z procesu psychoterapii sg przedmiotem kolejnych publikacji [19, 20]. Wsrod
autor6w najczesciej pojawiaja sie: Maria Orwid, Katarzyna Prot, Maria Kaminska,
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Krzysztof Szwajca, Kazimierz Bierzynski, Lukasz Biedka, Ewa Domagalska-Kurdziel,
Ryszard Izdebski'.

Badania bytych wieznidéw, Sybirakéw i innych prowadzono w Zaktadzie Patologii
Spotecznej Katedry Psychiatrii U] CM kierowanym przez prof. Jozefa Krzysztofa
Gierowskiego i prof. Zdzistawa Jana Ryna do 2007 roku, a od tego czasu realizowane
sa w Katedrze Psychoterapii UJ CM.

Gltownym profilem Zaktadu Patologii Spotecznej (ZPS) byto opiniowanie psychia-
tryczne na potrzeby sadow powszechnych, stad w organizacji pracy przyjeto model
zblizony do opiniodawczego. Badania przeprowadzano na prosbe samych zaintereso-
wanych. Zgltaszajacy si¢ byli badani psychiatrycznie i psychologicznie, a po badaniu
otrzymywali za§wiadczenie specjalistyczne o stanie zdrowia zawierajace wywiad, opis
stanu psychicznego, rozpoznanie i ewentualne stwierdzenie jego zwiazku z doznanymi
urazami. Osoby potrzebujace i majace taka mozliwo$¢ rozpoczynaty leczenie w trybie
ambulatoryjnym, pozostali mogli wykorzysta¢ zaswiadczenie jako wynik konsultacji
specjalistycznej do rozpoczecia leczenia w rejonie zamieszkania. W prowadzeniu ba-
dan uczestniczyli pracownicy ZPS: Renata Jedrzejowska, Jozef Krzysztof Gierowski,
Janusz Heitzman, Zdzistaw Jan Ryn, Krzysztof Rutkowski oraz wielu pracownikow
innych jednostek Katedry Psychiatrii U] CM.

Na poczatku lat 90. nawigzano wspodtprace z International Rehabilitation Council
for Torture Victims. Wkrotce krakowski osrodek jako pierwszy w Polsce zostat wpisa-
ny na mi¢dzynarodowa list¢ Wysokiego Komisarza Praw Czlowieka ONZ osrodkow
leczacych ofiary tortur oraz liste IRCT. W 1996 r. zostato powotane Ambulatorium dla
Os6b Przesladowanych ze Wzgledow Politycznych dziatajace przy Zaktadzie Patologii
Spotecznej Katedry Psychiatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Oficjalnie zostato powotane do dziatania w 1996 r. decyzjg dyrektora Panstwowego
Szpitala Klinicznego w Krakowie prof. Igora Goscinskiego na wniosek Krzysztofa
Rutkowskiego, cho¢ nieformalna dziatalno$¢ rozpoczeta si¢ wezesniej [37]. Am-
bulatorium dziatalo jako odrgbna jednostka administracyjna do czasu reorganizacji
i zmiany Panstwowego Szpitala Klinicznego w Szpital Uniwersytecki. Obecnie praca
jest kontynuowana w obrebie struktur opisanych ponizej. Byt to jedyny czas istnienia
odrebnej jednostki ukierunkowanej na leczenie ocalonych z przesladowan i ofiar ura-
z6w w czasie ponad 100-letniej historii badan zaburzen pourazowych w Krakowie.

Badania zostaty docenione przyznaniem prestizowych grantow umozliwiajacych
realizacj¢ projektow naukowych. W latach 2000-2002 realizowano grant UE pt.
,»Medical Rehabilitation Centers for Torture Survivors in Central Europe”. W latach
2004-2007 kolejny grant UE ,, Joining strategies for the rehabilitation of torture victims
in accession countries”. Zarazem w latach 2005-2007 uzyskano grant Ministerstwa
Edukacji i Nauki. Od roku 2000 do 2014 nieprzerwanie realizowano ewaluowany
corocznie projekt finansowany przez Organizacj¢ Narodow Zjednoczonych — Uni-
ted Nations Voluntary Fund for Victims of Torture pt. ,,Diagnostics and treatment

I Za pomoc w weryfikacji informacji dotyczacych psychoterapii grupowej ocalonych bardzo dzigkujemy
superwizorowi zespotu terapeutycznego ,,Dzieci Holocaustu” mgr. Kazimierzowi Bierzynskiemu z Katedry

Psychoterapii U] CM.
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of posttraumatic disorders in survivors of political persecution in Poland”. Ponadto
zrealizowano trzy projekty badawcze: ,,Zaburzenia snu w przebiegu zespotu stresu
pourazowego”, ,,Zaburzenia osobowo$ci u 0s6b narazonych na stres urazowy we
wczesnym dziecinstwie” oraz ,,Ocena stabilnosci przebiegu przewleklego zespotu stre-
su pourazowego”. Efektem realizacji projektow byty liczne publikacje naukowe oraz
prace doktorskie i habilitacyjna [7, 10, 38]. W ramach realizacji grantoéw nawigzano
wspolprace z osrodkami z Wegier, Rumunii, Chorwacji, Danii. Ponadto poszerzono
wspotprace z osrodkami klinicznymi. Aktualnie wszyscy zglaszajacy sie sg takze badani
internistycznie w Katedrze Choréb Wewngtrznych i Gerontologii UJ CM. Badania
internistyczne byty i sg prowadzone przez Jolante Walczewska, Izabelle Kierzkowska,
Karoling Piotrowicz. Takze wyniki badan internistycznych staly si¢ Zrodtem publikacji
dotyczacych nastepstw somatycznych doznanych urazéw [27, 28, 39].

Aktualnie badania sg koordynowane i wykonywane w Katedrze Psychoterapii UJ
CM. Badania psychiatryczne wykonuja Edyta Dembinska, Michal Mielimaka, Lukasz
Miildner-Nieckowski, Krzysztof Rutkowski i Krzysztof Tokarz. Badania psychologicz-
ne realizuje Agnieszka Turkot (Katedra Psychiatrii U] CM), a internistyczne — Karolina
Piotrowicz, Agnieszka Parnicka i Jolanta Walczewska (Katedra Choréb Wewngtrznych
1 Gerontologii UJ CM). Wigkszos¢ zgtaszajacych si¢ stanowig obecnie Sybiracy prze-
bywajacy w dziecinstwie na zestaniu. Osoby te przez wiele lat kompensowaly objawy
zaburzen, nie mogac si¢ tez leczy¢ w okresie komunizmu z powoddéw politycznych.

Rocznie zgtasza si¢ okoto 30—40 nowych pacjentéw (niekiedy liczba siggata 70),
pomimo rosnacej Sredniej wieku w tej grupie osob. W czasie realizacji tej czesci badan
zbadano 1 wydano zas§wiadczenia dla ok. 1 400 os6b. Do tego nalezy doda¢ ok. 400
opinii sgdowo-psychiatrycznych wydawanych dla sadéw pracy w catym kraju.

Poza dziatalnoscia lecznicza, opiniodawcza 1 badawczg istotne miejsce zajmuje
edukacja. W czasie realizacji grantow UE zorganizowano seminaria szkoleniowe dla
lekarzy i1 psychologdw dotyczace zaburzen pourazowych, opiniowania i ich leczenia.
Wzieto w nich udzial ponad 120 0séb. Po zmianie programu specjalizacji z psychiatrii
po roku 2000 ponad 100 lekarzy z catej Polski szkolito si¢ w ramach stazu z psychia-
trii sagdowej, badajac i opiniujgc osoby z zaburzeniami pourazowymi. Doswiadczenie
z pracy opiniodawczej umozliwito wydanie podrgcznika opiniowania sgdowo-psy-
chiatrycznego 0sob przesladowanych z przyczyn politycznych [40]. W 1999 r. odbyta
si¢ w Krakowie mi¢dzynarodowa konferencja ,,International Sub-regional Conference
on Rehabilitation of Torture Survivors”. Dziatalno$¢ dydaktyczna jest nieprzerwanie
kontynuowana, obejmujgc wyktady i szkolenia, np. dla s¢dziow czy pracownikoéw
os$rodkow dla uchodzcow.

Podsumowanie

Rok 2014 symbolicznie podsumowuje 100 lat badan zaburzen pourazowych w Kra-
kowie. 24 pazdziernika 2014 r. zorganizowano mi¢dzynarodowa konferencj¢ naukowa
[41],a31 grudnia 2014 r. sfinalizowano grant ONZ. Pacjenci caty czas zglaszaja si¢ do
leczenia, cho¢ nalezy logicznie zaktadac, ze wraz z uptywem czasu ich liczba bedzie
dalej spadac, co jest szczgsliwym efektem zmian politycznych w Polsce.
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Podsumowujgc opisywane wczesniej badania, nie sposéb pominaé wptywu spo-
tecznego. Z pewnoscig znaczaco udato si¢ poprawic jakos¢ zycia tysigcom represjono-
wanych 0sob (bytym wigzniom obozow koncentracyjnych, ocalonym z Holokaustu i ich
rodzinom, bytym wig¢zniom politycznym okresu stalinowskiego, Sybirakom i innym).
Ponadto wyniki badan skutecznie oddziatywaly na poprawe sytuacji spotecznej takze
tych oséb, ktére w badaniach nie uczestniczyty, poprzez zmiane¢ stosunku do 0so6b
represjonowanych, usprawnienie opiniowania czy wigkszy dostep do leczenia przez
osoby przeszkolone. Niestety, nie wszgdzie udato si¢ odnie$¢ sukces w tym zakresie
i wcigz pojedyncze osoby, wbrew naukowym faktom, podwazajg skutki zaburzen
pourazowych, ale jest takich przypadkow niewatpliwie mniej. Dziatalnos¢ badawcza
byta prowadzona w kraju, ale artykuty i prezentacje na konferencjach byty czesto mig-
dzynarodowe. Publikacje dotyczyty nie tylko zagadnien klinicznych, ale obejmowaty
takze kwestie spoteczne [42—44].

Najblizsza przysztos¢ to z pewnos$cia kontynuacja badan i leczenia odpowiednia
do zapotrzebowania spotecznego. Dalsza przysztos$¢ jest w tym momencie trudna
do zaplanowania. Caly czas trwaja rozwazania dotyczace mozliwo$ci poszerzenia
badan o grupy uchodzcow, jednak organizacyjnie jest to na razie bardzo trudne.
OczywiScie marzeniem jest, aby represji i 0s6b narazonych na uraz byto na Swiecie
jak najmnie;j.
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