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Odlegle nastepstwa pobytu w obozie koncentracyjnym:
opis przypadku

Remote sequelae of concentration camp experience: a case study

JOZEF KOCUR, WINCENTY TRYZNO

Z Tnstytutu Medycyny Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi

STRESZCZENIE. Przedstawiono przypadek pa-
cjenta, ktéry urodzil sic w obozie koncentracyj-
nym, a nastepnie przebywal w sierociricu, oSrodku
UNRA, a po zakoriczeniu wojny zostal adoptowa-
ny. Z powodu licznych, przewleklych dolegliwosci
somatycznych i dysfunkcji psychicznych, byl wielo-
krotnie leczony ambulatoryjnie i szpitalnie oraz
badany dla celow orzeczniczo-lekarskich. Szcze-
golnym aspektem postgpowania orzeczniczego byly
zwigzki stwierdzonych zaburzeh z nastepstwami
pobytu w obozie i narazeniem na dzialanie rézno-
rodnych szkodliwosci Zycia obozowego w okresie
wezesnodziecigcym.

SUMMARY. A4 case is presented of a patient
born in a concentration camp, then transferred to
an orphanage, an UNRRA center, and adopted
after the war. Due to numerous chronic physical
complaints and psychological dysfunctions he was
many times submitted to in- and outpatient treat-
ment, as well as to examinations conducted for
the purposes of medical court opinion. In the pro-
cedure of court opinions preparation association
was found between the patient’s disorders and his
concentration camp experiences, including his
early childhood exposure to various detrimental
factors inherent the concentration camp life.
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Wryniki badaf nad wigzniami obozéw
koncentracyjnych [4], a takZze oséb przeéla-
dowanych z przyczyn politycznych [1, 2, 3,
4] jednoznacznie wskazuja, ze urazy psy-
chiczne i fizyczne doznane w okresie uwie-
zienia i Sledztwa dzialaja destrukcyjnie na
psychike, zwlaszcza za$ na jej funkcje inte-
gracyjne i regulacyjne. Uraz psychiczny sta-
nowia najczesciej takie sytuacje i stany, jak:
zagrozenie utraty zycia, lek o bliskich, po-
czucie krzywdy, osamotnienie i deprywacja.
Stresory fizyczne — to gléwnie urazy mecha-
niczne, ale takze niedozywienie, deprywacja
snu, pobyt w zatloczonych, zle wentylowa-
nych pomieszczeniach, niski poziom higie-
niczno-sanitarny itp.

Ocena stanu zdrowia bylych wieznidow
ujawnila u nich zaburzenia okre§lane mia-
nem ,,astenii postgpujacej”, ,,astenii poobo-
zowej”’ Iub ,,zespolu obozu koncentracyjne-
g0”" (KZ-syndrom). Kepinski podkresla fakt,
iz zmiany chorobowe bedace "nastepstwem
pobytu w obozie, byly zréznicowane zarow-
no w obrazie somatycznym, jak i psychicz-
nym [3]. Ocena odleglych skutkéw prze-
bywania w obozie jest trudna, zwlaszcza
w aspekcie ustalenia zwigzkéw przyczyno-
wo-skutkowych. Kepinski i Szymusik zwra-
caja uwage, ze zwiazki te mozna i nalezy
rozpatrywac tylko calo$ciowo, tzn. przy po-
laczeniu czynnikéw psychicznych i fizycz-
nych [3, 4].
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Pacjent urodzil si¢ w obozie koncentra-
cyjnym Stutthof w roku 1944. Matka, z po-
chodzenia Francuzka, urodzila go po 6 mie-
sigcach pobytu w obozie. Poréd odebrata
Polka, wiezniarka z kwalifikacjami pieleg-
niarki. Dziecko zostalo przemycone w ko-
szu z bielizna do pralni, tam jaki$ czas ukry-
wane, a potem wywiezione z obozu przez
tzw. brame $mierci. Chlopiec trafit do siero-
cifica prowadzonego przez siostry elzbietan-
ki, a potem wraz z kilkunastoma innymi
sierotami wojennymi, zostal przewieziony
do ofrodka UNRA w Lodzi. W wieku 2 lat
zostal adoptowany. Przez dlugi czas byl nie-
$wiadomy tego faktu. Dowiedzatl si¢ o tym
jako kilkunastoletni chlopiec.

Od wczesnego dziecinstwa byt chorowity
—~ w wieku przedszkolnym przebyl m.in.
gruzlice pluc, bardzo szybko stracit uzgbie-
nie (w wieku 17 lat mial juz sztuczne szcze-
ki). W tym samym czasie zaczgly wystegpo-
wad silne bdle glowy, zachowania agresyw-
ne, trudnoSci w koncentrowaniu uwagi, sta-
ny niepokoju i leku, niekiedy lek paniczny.
Pogorszeniu ulegly wyniki w nauce (powta-
rzal jedna klase), sprawial klopoty wycho-
wawcze. Po ukoriczeniu szkoly Sredniej
probowat dostac sie na kierunek plastyczny
ASP, ale kilkakrotnie nie zdat egzamindéw
wstepnych. W r. 1968 zostal usuniety z jed-
nej z wyzszych uczelni z niejasnych powo-
déw. Probowal réznych zajeé, wykonywal
zawoOd fotografa, asystenta rezysera, maga-
zyniera, zaopatrzeniowca. Wielokrotnie byt
zwalniany z pracy, w tym z powodow zdro-
wotnych. Rozpoznano u niego zapalenie
nerek i kamice nerkowa, zaburzenia zolad-
kowo-jelitowe o nieustalone] etiologii, nie-
doshuch ucha lewego, nadcisnienie tetnicze.
Okresowo wystepowaly stany depresyjne
polaczone z catkowita bezczynnoscia i izo-
lowaniem sie. Skarzy sie na oslabienie pa-
mieci, trudnosci w skupieniu uwagi, szybkie
meczenie sig. Od 14 r.z. wystepowaly u nie-
go ,,dziwne” objawy psychiczne, ktore pa-
cjent okreSlal jako ,telepatyczne”: mial
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wrazenie, Ze styszy obce glosy i ze moze wy-
wiera¢ wplyw na zachowanie innych osob.
Jest przekonany, ze mozZe intuicyjnie prze-
czuwac rozne zdarzenia. Od wielu lat cierpi
na zaburzenia snu pod postacig bezsennoSci
oraz snoéw o tresci makabrycznej oraz stany
lekowe, natretne my$li i czynnoéai.

Pacjent byl wielokrotnie konsultowany
przez lekarzy roznych specjalnoéci, w tym
psych1atrow a takze przez psychologéw. Po-
niewaz rodzaj i nasilenie stwierdzonych
u niego dysfunkgcji psychicznych i somatycz-
nych stanowily powazne utrudnienie w funk-
cjonowaniu zawodowym i rodzinnym, zostal
skierowany do KiZ z propozycja przyzna-
nia renty inwalidzkiej w zwiazku przyczyno-
wym z tzw. zespolem poobozowym. Uzasad-
niono to powiazaniami etiologicznymi i pa-
togenetycznymi wystepujacych u pacjenta
chordb i zaburzen z jego przezyciami obo-
zowymi w poczatkowym okresie zycia oraz
ciaza i porodem jego matki w warunkach
obozowych. Pomimo kompletnej dokumen-
tacji lekarskiej i innej, wymaganej w takich
przypadkach, KiZ kwestionowala zasad-
no$¢ uznania wniosku lekarskiego. W efekcie
dlugotrwalego postgpowania odwolawczo-
-orzeczniczego i ekspertyzy sporzadzonej
po obserwacji szpitalnej zleconej przez Sad
Wojewodzki, sprawe zatatwiono w koficu
pozytywnie przyznajqc pacjentowi grupe in-
walidzka w powiazaniu z nastepstwami po-
bytu w obozie koncentracyjnym.

Waznym czynnikiem mogacym miec
wplyw na przyszla sytuacje zyciowa, w tym
na jego stan psychiczny, moze by¢ fakt, iz
w wyniku prowadzonych przez niego inten-
sywnych poszukiwan zwiazkéw rodzinnych
we Francji, istnieja duze szanse na ich po-
twierdzenie w wyniku przeprowadzonych
badan genetycznych.

KOMENTARZ

Zastrzezenia KiZ nie dotyczyly zasad-
nos$ci stawianych przez réznych specjalistow
rozpoznan (w tym psychiatrycznych) i spro-
wadzaly si¢ wylacznie do kwestii istnienia
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zwiazkow przyczynowo-skutkowych miedzy

stwierdzonymi u pacjenta chorobami i za-

burzeniami a pobytem w obozie. O uznaniu
tego zwiazku przesadzily dopiero kilkakrot-
ne powtarzane badania specjalistyczne, opi-
nie bieglych i wynik zleconej przez sad ob-
serwacji szpitalnej. Sprawa ta, z uwagi na
swoja specyficzno$é, wywolala zaintereso-
wanie $rodkéw masowego przekazu oraz
publiczna dyskusje nad zlozona problema-
tyka zyciowa bylych wiezni6éw obozow kon-
centracyjnych.

Ostatecznie, opis tego przypadku prowa-
dz do nastgpujacych wnioskow:

1. przebywanie w obozie koncentracyjnym
nalezy uznaé¢ za sytuacje stresorodna,
skutkujaca wezesnymi lub pdznymi, nega-
tywnymi nastgpstwami psychofizycznymi
i psychospolecznymi (KZ-syndrom, ze-
spot przewleklego stresu poobozowego),

2. ustalenie zwiazkéw przyczynowo-skut-
kowych miedzy stwierdzonymi u bytych
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wigzniéw obozéw koncentracyjnych dys-
funkcjami a dziataniem czynnikow ,,0bo-
zowych” jest trudne i wymaga wielu spe-
cjalistycznych badan. Istotne znaczenie
w tym wzgledzie posiada ponadto czyn-
nik czasu oraz szczegélowa znajomos¢
problematyki ,,przewleklego stresu po-
obozowego™.
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