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Odległe następstwa pobytu w obozie koncentracyjnym: 
opis przypadku 

Remole sequelae of eoncentralian camp experience: a case study 
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STRESZCZENIE. Przedstawiono przypadek pa
cjenta, który urodził się w obozie koncentracyj
nym, a następnie przebywał w sierocińcu, ośrodku 
UNRA, a po zakończeniu wojny został adoptowa
ny. Z powodu licznych, przewlekłych dolegliwości 
somatycznych i dysfunkcji psychicznych, był wielo
krotnie leczony ambulatoryjnie i szpitalnie oraz 
badany dla celów orzeczniczo-lekarskich. Szcze
gólnym aspektem postępowania orzeczniczego były 
związki stwierdzonych zaburzeń z następstwami 

pobytu w obozie i narażeniem na działanie różno
rodnych szkodliwości życia obozowego w okresie 
wczesnodziecię cym. 

SUMMARY. A 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 we/l as to examinations conducted for 
the purposes o f medical court opinion. In the pro
cedure of court opinions preparatżon 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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Wyniki badań nad więźniami obozów 
koncentracyjnych [4], a także osób prześla
dowanych z przyczyn politycznych [1, 2, 3, 
4] jednoznacznie wskazują, że urazy psy
chiczne i fizyczne doznane w okresie uwię
zienia i śledztwa działają destrukcyjnie na 
psychikę, zwłaszcza zaś na jej funkcje inte
gracyjne i regulacyjne. Uraz psychiczny sta
nowią najczęściej takie sytuacje i stany, jak: 
zagrożenie utraty życia, lęk o bliskich, po
czucie krzywdy, osamotnienie i deprywacja. 
Stresory fizyczne- to głównie urazy mecha
niczne, ale także niedożywienie, deprywacja 
snu, pobyt w zatłoczonych, źle wentylowa
nych pomieszczeniach, niski poziom higie
niczno-sanitarny itp. 

Ocena stanu zdrowia byłych Wlęzmow 
ujawniła u nich zaburzenia określane mia
nem "astenii postępującej", "astenii poobo
zowej" lub "zespołu obozu koncentracyjne
go" (KZ-syndrom). Kępiński podkreśla fakt, 
iż zmiany chorobowe będące -następstwem 
pobytu w obozie, były zróżnicowane zarów
no w obrazie somatycznym, jak i psychicz
nym [3]. Ocena odległych skutków prze
bywania w obozie jest trudna, zwłaszcza 
w aspekcie ustalenia związków przyczyno
wo-skutkowych. Kępiński i Szymusik zwra
cają uwagę, że związki te można i należy 
rozpatrywać tylko całościowo, tzn. przy po
łączeniu czynników psychicznych i fizycz
nych [3, 4]. 
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OPIS PRZYP ADKU 

Pacjent urodził się w obozie koncentra
cyjnym Stutthof w roku 1944. Matka, z po
chodzenia Francuzka, urodziła go po 6 mie
siącach pobytu w obozie. Poród odebrała 
Polka, więźniarka z kwalifikacjami pielęg
niarki. Dziecko zostało przemycone w ko
szu z bielizną do pralni, tam jakiś czas ukry
wane, a potem wywiezione z obozu przez 
tzw. bramę śmierci. Chłopiec trafił do siero
cińca prowadzonego przez siostry elżbietan
ki, a potem wraz z kilkunastoma innymi 
sierotami wojennymi, został przewieziony 
do ośrodka UNRA w Łodzi. W wieku 2 lat 
został adoptowany. Przez długi czas był nie
świadomy tego faktu. Dowiedział się o tym 
jako kilkunastoletni chłopiec. 

Od wczesnego dzieciństwa był chorowity 
- w wieku przedszkolnym przebył m.in. 
gruźlicę płuc, bardzo szybko stracił uzębie
nie (w wieku 17 lat miał już sztuczne szczę
ki). W tym samym czasie zaczęły występo
wać silne bóle głowy, zachowania agresyw
ne, trudności w koncentrowaniu uwagi, sta
ny niepokoju i lęku, niekiedy lęk paniczny. 
Pogorszeniu uległy wyniki w nauce (powta
rzał jedną klasę), sprawiał kłopoty wycho
wawcze. Po ukończeniu szkoły średniej 
próbował dostać się na kierunek plastyczny 
ASP, ale kilkakrotnie nie zdał egzaminów 
wstępnych. W r. 1968 został usunięty z jed
nej z wyższych uczelni z niejasnych powo
dów. Próbował różnych zajęć, wykonywał 
zawód fotografa, asystenta reżysera, maga
zyniera, zaopatrzeniowca. Wielokrotnie był 
zwalniany z pracy, w tym z powodów zdro
wotnych. Rozpoznano u niego zapalenie 
nerek i kamicę nerkową, zaburzenia żołąd
kowo-jelitowe o nieustalonej etiologii, nie
dosłuch ucha lewego, nadciśnienie tętnicze. 
Okresowo występowały stany depresyjne 
połączone z całkowitą bezczynnością i izo
lowaniem się. Skarży się na osłabienie pa
mięci, trudności w skupieniu uwagi, szybkie 
męczenie się. Od 14 r.ż. występowały u nie
go "dziwne" objawy psychiczne, które pa
cjent określał jako "telepatyczne": miał 

wrażenie, że słyszy obce głosy i że może wy
wierać wpływ na zachowanie innych osób. 
Jest przekonany, że może intuicyjnie prze
czuwać różne zdarzenia. Od wielu lat cierpi 
na zaburzenia snu pod postacią bezsenności 
oraz snów o treści makabrycznej oraz stany 
lękowe, natrętne myśli i czynności. 

Pacjent był wielokrotnie konsultowany 
przez lekarzy różnych specjalności, w tym 
psychiatrów, a także przez psychologów. Po
nieważ rodzaj i nasilenie stwierdzonych 
u niego dysfunkcji psychicznych i somatycz
nych stanowiły poważne utrudnienie w funk
cjonowaniu zawodowym i rodzinnym, został 
skierowany do KiZ z propozycją przyzna
nia renty inwalidzkiej w związku przyczyno
wym z tzw. zespołem poobozowym. Uzasad
niono to powiązaniami etiologicznymi i pa
togenetycznymi występujących u pacjenta 
chorób i zaburzeń z jego przeżyciami obo
zowymi w początkowym okresie życia oraz 
ciążą i porodem jego matki w warunkach 
obozowych. Pomimo kompletnej dokumen
tacji lekarskiej i innej, wymaganej w takich 
przypadkach, KiZ kwestionowała zasad
ność uznania wniosku lekarskiego. W efekcie 
długotrwałego postępowania odwoławczo

-orzeczniczego i ekspertyzy sporządzonej 
po obserwacji szpitalnej zleconej przez Sąd 
Wojewódzki, sprawę załatwiono w końcu 
pozytywnie przyznając pacjentowi grupę in
walidzką w powiązaniu z następstwami po
bytu w obozie koncentracyjnym. 
Ważnym czynnikiem mogącym mieć 

wpływ na przyszłą sytuację życiową, w tym 
na jego stan psychiczny, może być fakt, iż 
w wyniku prowadzonych przez niego inten
sywnych poszukiwań związków rodzinnych 
we Francji, istnieją duże szansę na ich po
twierdzenie w wyniku przeprowadzonych 
badań genetycznych. 

KOMENTARZ 

Zastrzeżenia KiZ nie dotyczyły zasad
ności stawianych przez różnych specjalistów 
rozpoznań (w tym psychiatrycznych) i spro
wadzały się wyłącznie do kwestii istnienia 
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związków przyczynowo-skutkowych między 
stwierdzonymi u pacjenta chorobami i za
burzeniami a pobytem w obozie. O uznaniu 
tego związku przesądziły dopiero kilkakrot
ne powtarzane badania specjalistyczne, opi
nie biegłych i wynik zleconej przez sąd ob
serwacji szpitalnej. Sprawa ta, z uwagi na 
swoją specyficzność, wywołała zaintereso
wanie środków masowego przekazu oraz 
publiczną dyskusję nad złożoną problema
tyką życiową byłych więźniów obozów kon
centracyjnych. 

Ostatecznie, opis tego przypadku prowa
dzi do następujących wniosków: 
l. przebywanie w obozie koncentracyjnym 

należy uznać za sytuację stresorodną, 
skutkującą wczesnymi lub późnymi, nega
tywnymi następstwami psychofizycznymi 
i psychospołecznymi (KZ-syndrom, ze
spół przewlekłego stresu poobozowego), 

2. ustalenie związków przyczynowo-skut
kowych między stwierdzonymi u byłych 

więźniów obozów koncentracyjnych dys
funkcjami a działaniem czynników "obo
zowych" jest trudne i wymaga wielu spe
cjalistycznych badań. Istotne znaczenie 
w tym względzie posiada ponadto czyn
nik czasu oraz szczegółowa znajomość 
problematyki "przewlekłego stresu po
obozowego". 
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