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Cztowiek na prézno obawia sie snow,
najstraszniejszy sen jest niczym wobec Zycia.
Stanistaw Brzozowski (1878-1911)

d zakonczenia Il Wojny Swiatowej mineto kilkadziesiagt lat,

a wojenne doznania nieustannie dajg o sobie znac. Sprawcy
wojny obdarowali nas pietnem tak okrutnym, ze odbijato sie ono na
naszych pdzniejszych losach i losach naszych rodzin. Chcielismy chro-
ni¢ rodziny, moze ponad miare, ale tkwito w nas poczucie zagrozenia.
Pisk opon na ulicy, gtosne kroki na schodach do dzi$ nas ptosza, nie-
pokojg. My, dotknieci wojng, inaczej odbieramy normalne zjawiska,
nasze ukfady z rodzing, przyjaciétmi sg nieraz odmienne. Jestesmy
nadwrazliwi, a moze drazliwi. Postepowanie nasze moze byc¢ przyj-
mowane jako dziwaczne idraznigce. Wojenne przezycia przyttoczyty
nas na dtugie lata, na zawsze. Mysle, ze nieraz popisywalismy sie bo-
haterstwem, wielkimi czynami, medalami, zeby doceniono nas za
patriotyzm, za op6r wobec wroga, za walke z nim. Pragnelismy miec
Swiadomos¢, potwierdzong przez innych, ze zycie nasze byto wazne,
poswiecenie potrzebne. MusieliSmy zatrze¢ w sobie odczucie dozna-
wanego upodlenia. Trudno moéwi¢ otym, ze balismy sie fapanek,
okopdéw, obozdw, ze lek o bliskich obezwtadniat, trwat nieustannie
w dzien i w nocy. ,,Nie honor” przyznac sie ze strach przenidst sie na
pdzniejszy czas, narastat podczas ,niespanych” nocy. Tak bardzo
chcielismy, by koszmar wojny nie wrdcit, by nikt juz nie musiat zegnac
odchodzacych na wojne, by nasze dzieci nigdy nie przezywaty tego co
my.

Niegdys role oczyszczajgcg petnity opowiesci w gronie najblizszych.
Obrazek wnuczka siedzgcego w cieple kominka u ndg dziadka snujg-
cego opowiesc¢ koit dusze. W tej wojnie wnuk byt rownie narazony jak
dziadek, czy ojciec. Dzieci chciaty sie bawié, uczy¢, a musiaty podej-
mowac trudy wojenne na skale dorostego cztowieka.

Moje zycie w wieku od siedmiu do trzynastu lat to wojna. Warszawa
i Swiat naokoto wydawat mi sie szary, ponury, grozny. Storice spo-
strzegatam gdy niemitosiernie piekto w ogolong, pokaleczong gtowe
na placu apelowym w Auschwitz-Birkenau. Nie moge sobie przypo-
mnieé w petni radosnych chwil, wszystko z czasu wojny kojarzy mi sie
tylko z nieszczesciem itrwogg. Nawet Powstanie Warszawskie po
chwilach euforii zawazyto tragedia, stratg najblizszych.

Po wojnie ztrudnoscia wydobywaliSmy sie z cierpien, z biedy,
z gruzdéw. Potrzeby niezaspokojone powodowaty ped zycia, ktory za-
giuszat to co w srodku. Zagtuszat, ale nie likwidowat. Powstawaty re-
lacje miedzy ludZmi, a nawet w rodzinach, ktére nie byty zgodne
z naszymi zamierzeniami, wewnetrznie nie godzilismy sie na nie, ale
poradzi¢ sobie z tym nie umieliSmy i pomocy tez nie byto. W réznych
powojennych rozgrywkach zapomniano o cztowieku. Do dzi$ niekto-
rym sie wydaje, ze s lepsi i gorsi, a przeciez bohaterom nie przystoi
licytowanie sie o patriotyzm, bo czesto najwartosciowszych moze
spotkac najnizsza ocena. | po co dodatkowo jeszcze stresowac siebie
i innych. A moze to tez trzeba zapisa¢ na konto stresu wojennego. Nie
kazdy bowiem modgt nies¢ ten balast, nie kazdy miat site go odrzucic,
ani wykresli¢ na zawsze. Przeciez nawet fizyczne dolegliwosci leczyty
sie trudniej. Powstaty pojecia: choroba wojenna i syndrom poobozo-
wy. Wszystkim chyba potrzebna byta pomoc specjalistow, zeby nie
gromadzi¢ w sobie cierpien, nieszczes¢, nienawisci.

Obecnie prowadzone s3g na swiecie badania nad stresem wojennym
i otacza sie, na szczescie, opieka psychologiczng osoby i dzieci do-
tkniete wojna. Szkoda tylko, ze te wojny ciggle sg, cho¢ nikt ich nie
chce.

Przekazujemy kombatantom i ofiarom wojny ksigzke, ktora, jak nam
sie wydaje, w najbardziej przystepnej formie przedstawia rézne po-
glady i opracowania na temat stresu wojennego. Mamy nadzieje, iz
ksigzka ta utatwi nam wyrwanie z siebie wojny, ktéra w nas wrosta.
Liczymy, ze w jakims stopniu bedzie wspiera¢ nasz program tagodze-
nia skutkow stresu wojennego. Pdzno, bardzo pdzno, ale pomdzimy
sobie, bedzie nam troche lzej.

Eulalia Rudak



WPROWADZENIE

prof. Michat Chilczuk

Przewodniczqcy Grupy Roboczej ds.

Europy Srodkowej i Wschodniej

Swiatowej Federacji Kombatantéw (SFK)

Witomita Wotk Jezierska

OJCIEC..., TATO...

Ojciec, Tato -
stowa nigdy nie wypowiedziane,
odstrzelone suchym strzatem
od dziecinnych ust. ..
powracajq falg gorgcq gdy -
w gtebi Katyriskich Dotow
w stertach sprasowanych ciat
wsrod tysiecy umeczonych
- nasi Ojcowie.
W rekach skrepowanych
drzy jeszcze sifa.
W czaszkach zdruzgotanych
pali sie pamiec.
Na ustach -
nasze imiona.
Ich moézgi — przekazaty nam mqdrosc,
serca — mitosé
rece — dobroé.
Meczeriskie, mogilne potgczenie kosci
dafo nam site
czekania na sprawiedliwosc.



Badania nad stresem wojennym, jego nastepstwami oraz radze-
niem sobie z nim, tak na dobre rozpoczeto stosunkowo pdzno,
gdyz dopiero po drugiej wojnie $wiatowej.

Z badan swiatowych wynika, ze przezycia wojenne zawsze wywotujg
uraz psychiczny izwigzane z tym nastepstwa. Nic tez dziwnego, ze
w Stanach Zjednoczonych stres wojenny traktuje sie jako chorobe
spoteczna.

Dopiero w roku 1980 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
wyrdznito nowg jednostke chorobowg, nazwang zespotem zaburzen
po stresie pourazowym (PTSD - Post Traumatic Stress Disorder), za$
w 1994 r. przedstawiono kryteria diagnostyczne, tj. przyczyny
i objawy. Do tych ostatnich nalezg miedzy innymi bezsennos¢, uczucie
ciggtego zagrozenia, brak poczucia wtasnej wartosci i trudnosci adap-
tacyjne. Choroba zostata uwzgledniona w Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych — w punkcie F 43, pod nazwa
,Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne”.

O stopniu wptywu stresu wojennego na rozwdj wspomnianej cho-
roby u kombatantdw, a takze obowigzku niesienia im pomocy swiad-
czy¢ moze powotanie w 1989 r. przez rzad Standéw Zjednoczonych,
z inicjatywy Ministerstwa ds. Kombatantow (Department of Vete-
rans), Narodowego Osrodka ds. PTSD (National Center for PTSD). Rok
poiniej, w Australii, z inicjatywy Ministerstwa ds. Kombatantéw wspot-
pracujgcego z Uniwersytetem w Melbourne, powotano Narodowy
Osrodek ds. PTSD, przemianowany nastepnie na Australijski Osrodek
ds. Pourazowego Zdrowia Psychicznego.

Problem stresu pourazowego, wywotanego przezyciami wojennymi,
staje sie w Swiecie przedmiotem coraz to wiekszego zainteresowania.

W ostatnich latach zinicjatywy Swiatowej Federacji Kombatantéw
odbyto sie kilka miedzynarodowych konferencji, poswieconych temu
schorzeniu.

Miedzy innymi w dniach 26-30 kwietnia 1998 r. przy poparciu Euro-
pejskiego Towarzystwa Studiéw nad Stresem Urazowym (ESTSS) zo-
stata zorganizowana w Dubrowniku w Chorwacji | Miedzynarodowa
Konferencja (przedstawicieli nauki, lekarzy, stuzb panstwowo-
administracyjnych ikombatantow) o Psychospotecznych Skutkach
Wojny. Ogétem w konferencji wzieto udziat 350 uczestnikéw z 39 kra-
jow, z pieciu kontynentow. Polske reprezentowali przedstawiciele
Zwigzku Kombatantdw Rzeczypospolitej Polskiej i Bytych Wieznidw
Politycznych oraz Swiatowego Zwigzku Zotnierzy Armii Krajowe;j.

Gtéwnymi celami Konferencji byty:

« szerokie miedzynarodowe zrozumienie psychospotecznych pro-
blemoéw dotyczacych kombatantéw i ofiar wojny,

« przeglad obecnej wiedzy i jej rozwoju na temat zespotu zaburzen
po stresie pourazowym (PTSD) oraz innych psychospotecznych na-
stepstw wojny,

« stymulowanie rozwoju opieki socjalnej i zdrowotnej, prawodaw-
stwa i programoéw rehabilitacyjnych opartych na pracach badaw-
czych,

« okreslenie roli organizacji kombatanckich i ofiar wojny w relacjach
pomiedzy bytymi stronami konfliktu.

Wielodyscyplinarna orientacja uczestnikdow igeograficzna rozpie-
tos¢ grupy roboczej umozliwita wymiane pogladéw pomiedzy pra-
cownikami nauki, lekarzami szpitalnymi, ludZzmi podejmujgcymi decy-
zje administracyjne i kombatantami. Stgd Konferencja miata unikalny
i innowacyjny charakter.

Na posiedzeniach plenarnych i sympozjach poswieconych m.in.:

« dzieciom jako ofiarom wojny,

« urazom kobiet w czasie wojny,

« dtugotrwatej reakcji na stres wojenny u kombatantow,

« ponownemu przystosowaniu sie kombatantéw do zycia cywilnego,

« rozwigzaniom rekompensujgcym niezdolnos¢ do pracy wywotane
wojna,

« nowemu typowi kombatanta, czyli zotnierzowi uczestniczgcemu
w misjach pokojowych ONZ - reprezentanci z takich krajow jak:
Anglia, Belgia, Bosnia iHercegowina, Chorwacja, Finlandia,
Francja, Holandia, Niemcy, Norwegia, Polska, Sfowenia, Szwecja,
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Australia, Izrael, Japonia, Kanada, Liban, Republika Potudniowej Afry-
ki i Stany Zjednoczone Ameryki zaprezentowali 77 referatow.

Przedstawiciel Polski (prof. Michat Chilczuk) w referacie poswieco-

nym kombatantom misji pokojowych ONZ w referacie pt. Polish UN
Peace-Keeping Operations Veterans (polscy kombatanci misji poko-
jowych ONZ) przedstawit m.in. wyniki badan, przeprowadzonych
przez Wydziat Psychologii UW pod kierunkiem prof. M. Lis- Turlej-
skiej, nad stresem u polskich zotnierzy, biorgcych udziat w sitach po-
kojowych ONZ w b. Jugostawii. W sympozjum tym wystepowali ze
swymi referatami réwniez przedstawiciele Belgii, Finlandii, Niemiec,
Norwegii i Szwecji. Warto odnotowac¢ niektére konncowe wnioski zapi-
sane przez SFK — dotychczas w Polsce nie publikowane:

1. Istnieje wspdlna podstawa zespotu zaburzen po stresie pourazo-
wym (PTSD) u kombatantéw i ofiar wszystkich konfliktéw zbroj-
nych i sytuacji pochodnych, bez wzgledu na ich rodzaj i lokalizacje.
Pomimo istniejgcej wiedzy wielu cierpigcych na PTSD nadal nie ko-
rzysta z mozliwosci leczenia opartego na tej wiedzy lub nie stwa-
rza warunkéw finansowego odszkodowania, do ktérego komba-
tanci powinni mie¢ prawo.

2. Wykazano, ze istniejg réwniez inne urazy, szczegdlnie widoczne
w sferze psychospotecznej, ktédre mogg rdéznic sie odnosnie do ro-
dzaju konfliktu, spoteczno-politycznej struktury kraju istosunku
poszczegdlnych spoteczenstw do kombatantdw i ofiar wojny po
ich powrocie do domu. Konsekwencje te wymagajg dalszych ba-
dan i leczenia.

3. Uczestnicy Konferencji ze zdwojong uwaga potraktowali urazy
poniesione przez kobiety podczas konfliktow zbrojnych lub sytu-
acji  pochodnych, w szczegdlnosci konsekwencje gwattéow
i problem odpowiedzialnosci za nie. Odnotowano, ze nalezy zde-
cydowanie wzmocni¢ starania, aby prace badawcze w tym zakre-
sie prowadzi¢ dale;j.

4. Na Konferencji omdéwiono problemy dzieci i mtodziezy, ktdre byty
Swiadkami lub ofiarami zbrodni podczas konfliktéw zbrojnych.
Uczestnicy wyrazili poglad, ze specjalng uwage nalezy poswiecic¢
mtodziezy z punktu widzenia nie tylko leczenia skutkéw dozna-
nych urazéw, ale réwniez ustrzec spotecznos¢ dorostg przed obja-
wami frustracji dorastajgcego pokolenia.

5. Rozwazono takze szczegdlng sytuacje tych osdb, ktore braty
udziat w misjach pokojowych ONZ
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6. Doceniono wysitki Miedzynarodowego Trybunatu w Hadze
i Aruszy w wymierzaniu sprawiedliwosci za ludobdjstwo, co tago-
dzito konsekwencje syndromu PTSD oraz skonstatowano destruk-
cyjny wptyw bezkarnosci zbrodniarzy na poszkodowanych.

7. Wysoko oceniono dziatalno$é kombatantéw i ofiar wojny, zwtasz-
cza wewnatrz SFK, zmierzajagca do opanowania antagonizméw
pomiedzy bytymi wrogami, atakze zwigzang z konsekwencjami
psychospotecznymi wojny oraz wysitkami podejmowanymi na
rzecz pokoju.

8. Przedstawione na konferencji materiaty i dyskusja prowadzg do
nastepujgcych ogdlnych wnioskéw:

« psychospoteczne konsekwencje wojny wymagajg badan
i leczenia, co jest wazne nie tylko dla ofiar, lecz réwniez dla przy-
sztosci poszczegdlnych spotecznosci,

« takie badania wymagajg wspotpracy specjalistéw reprezentuja-
cych wiele dyscyplin wiedzy,

« celem okreslenia koniecznych uzupetnien dla zorganizowania |l
Miedzynarodowe] Konferencji na ten sam temat przy SFK po-
winna by¢ powotana Rada Doradcza.

O wadze, jaka przywigzuje Swiatowa Federacja Kombatantéw do
stresu wywotanego wojng, Swiadczyé moze rowniez fakt witgczenia go
do programu jubileuszowego 23 Kongresu Federacji, ktory odbyt sie
w grudniu 2000 r. z okazji piec¢dziesieciolecia powotania do zycia tej
organizacji. Referat nt. Zrujnowane losy - przekreslone szanse: psy-
chologiczne i spoteczne konsekwencje wojen przedstawit znany fran-
cuski badacz tego problemu, profesor Uniwersytetu im. Kartezjusza
w Paryzu i Naczelny Lekarz Psychiatrii Wojskowej, Louis Crocq.

W Polsce stresem wywotanym skutkami drugiej wojny Swiatowej
zainteresowano sie dopiero po ponad 15 latach od jej zakoriczenia.
Placéwka, ktéra podjeta sie tego zadania, byta Klinika Psychiatrii Aka-
demii Medycznej w Krakowie, ktora w latach 1959-1961 przeprowa-
dzita badania na bytych wiezniach obozu koncentracyjnego Oswie-
cim-Brzezinka. Gtéwny wysitek poswiecono tzw. ,,syndromowi obo-
z6w koncentracyjnych”. Znaczgce miejsce w tych pracach poswieco-
no dzieciom. Wyniki badan zostaty opublikowane przede wszystkim
w “Przegladzie Lekarskim” przez takich autoréow jak: C. Kempisty,
S. Ktodzinski, W. Péttawska, czy A. Szymusik. Od 1994 r. przy Katedrze

Psychiatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego dziata
rowniez ambulatorium dla ofiar okresu stalinowskiego.
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W ostatnich latach powstato wiele prac poswieconych stresowi
w ogdle, a zwtaszcza teoretycznym i metodologicznym badaniom nad
nim. Prace te zawierajg porady praktyczne, co robi¢ w sytuacjach
stresowych. Niestety, stresowi wojennemu, zwitaszcza u zyjgcego
jeszcze pokolenia, pamietajacego druga wojne S$wiatowa (czy
u zotnierzy misji pokojowych ONZ), nadal poswieca sie niewiele uwa-
gi.

Niestety, najbardziej poszkodowani sg uczestnicy drugiej wojny
Swiatowej. Cierpig na wspomniane zaburzenia i majg obecnie trudno-
$ci w udowodnieniu, ze ich inwalidztwo ma zwigzek zwojng,
a zwitaszcza z pobytem w obozie, gutagu, zestaniu czy wiezieniu z tego
tytutu nalezatoby im przyznaé status inwalidy wojennego i ptynace
stad finansowe zadoscuczynienie, jak to jest w wielu krajach Swiata.

Na szczegdlng uwage zastuguje wiec dziatalnos¢ na tym polu Eulalii
Rudak, wiezionej jako dwunastoletnie dziecko w obozie koncentra-
cyjnym Auschwitz-Birkenau, obecnie prezesa Fundacji Moje Wojenne
Dziecinstwo, ktéra, po otrzymaniu materiatéw z | Miedzynarodowe;j
Konferencji o Psychospotecznych Skutkach Wojny zorganizowanej
przez Swiatowa Federacje Kombatantéw w Dubrowniku w 1998 r.,
rozpoczeta szerzenie wiedzy o stresie wywotanym skutkami wojny.
Z inicjatywy Eulalii Rudak Zarzad Dzielnicy Srédmiescie Zwigzku Kom-
batantéw Rzeczypospolitej Polskiej i Bytych Wieznidw Politycznych,
kierowany przez prezesa Franciszka Skrzypka, prowadzi program ta-
godzenia skutkow dtugotrwatego stresu wojennego, pogtebionego
odejsciem z czynnego zycia, a takze staroscig. Program jest czesSciowo
finansowany przez Wydziaty Socjalny i Zdrowia oraz Kultury i Sportu
Urzedu Dzielnicy Warszawa-Srédmiescie. Odbywaija sie liczne spotka-
nia kombatantéw z réznego rodzaju specjalistami swiata lekarskiego
i naukowego na temat stresu, jego skutkdw oraz sposobow walki
z nim

Swa dziatalnoscig poszerzania wiedzy o stresie wojennym Eulalia
Rudak pragnetaby objgc caty ruch kombatancki w Polsce. Stuzy temu
miedzy innymi niniejsza publikacja. Zawiera ona 11 pozycji omawiaja-
cych rézne zagadnienia zwigzane ze stresem wojennym. Sg tu zaréw-
no materiaty zaczerpniete z odbytych miedzynarodowych konferencji
organizowanych przez Swiatowa Federacje = Kombatantéw
i publikowanych za jej zgodg (np. ,Dzieci jako ofiary wojny”
z konferencji w Dubrowniku czy referat prof. Crocqa wygtoszony na
23 Kongresie SFK w Paryzu), jak i materiaty autoréw polskich, psychia-
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trow i psychologéw z Centrum Zdrowia Psychicznego w Warszawie,
omawiajgce przyczyny powstawania stresu oraz sposoby radzenia so-
bie z nim. Inne prace zawierajg relacje z wtasnych przezy¢, refleksje
powojenne dotyczgce dzieci i mtodziezy. | chociaz nie sg to materiaty
bazujgce na wynikach badan o skutkach stresu wojennego jakiejs
konkretnej polskiej placowki naukowo-badawczej, to w wiekszosci
swg wiarygodnoscig pamietnikarskg wzbogacajg naszg wiedze o tej
chorobie ijej skutkach. Dlatego publikacja ta jest bardzo cenna
i potrzebna.

Nalezy oczekiwaé, ze, dzieki staraniom i wytrwatosci Eulalii Rudak
polskie placowki naukowo-badawcze docenig wage poruszanego
problemu, gdyz swiadkéw wydarzen, o ktérych mowa jest
W niniejszej pracy, jest juz coraz to mnie;j.
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Halina Golecz

IDA CIENIE

Gftos:

Ciezkim krokiem poranionych nég odmierzajq czas
Przez deszcz i przez mgfe,

Idg, idg — przez wicher i mrdz, przez zar i storica blask.
Przez noce i dnie...

Idg cienie

Wiatr szarpie bez litosci
Odzienie

Zwiste z wychudtych kosci.

Idg, idg cienie.

Opadty im puste rece,

Jak brzemie.

Krzyk je gna: weiter!... Predzej!
Idg cienie.

Powtdczq ciezko nogami.

Czy niosq jakie spojrzenie

Pod powiekami?

Zajrzycie pod powieki
Czerwone

W Zéttych maskach twarzy
Myslicie: to kaleki

-z dusz okradzione?

Juz mi w oczach zarzy...

Idg cienie ... Ludzkie cienie
Postusznie sung pigtkami -

EPIDEMIA STRESU ...Az nagle btysk spod powiek

i i . To cztowiek!
Dariusz Wasilewski

Doktor nauk medycznych. Psychiatra (Ravensbruck 1943 r.)




Na Swiecie panuje epidemia stresu. Nowoczesne spoteczenstwa
narzucajg zyciu gorgczkowe tempo. Mamy coraz wiecej spraw na
gtowie, wykonujemy frustrujgcg prace lub w ogdle jej nie mamy i nie
mozemy zdoby¢; zyjemy w ciasnych mieszkaniach, zattoczonych mia-
stach, mamy zbyt mato czasu dla siebie, rodziny i na przyjemnosci.
Ogdlna sytuacja na Swiecie rowniez jest niepewna: powszechne s3
konflikty zbrojne, kataklizmy, kryzysy polityczne. Lista zagrozen co-
raz bardziej wydtuza sie, a kazde z nich powoduje narastanie stresu,
ktéry staje sie nieunikniong czescig zycia. Zaczyna sie w tonie matki
a konczy uschytku zycia. Jest obecny wszedzie: w szkole, w domu,
w wojsku, wiezieniu, w urzedzie skarbowym. W obecnych czasach
niewatpliwie stat sie powszechniejszy. Wspdtczesny cztowiek jest
stale narazony na utrate zdrowia, Zycia, wiasnego bezpieczenstwa.
Straty spowodowane wypadkami, wojnami, niezdolnoscig do pracy s3
powazne. Koszty leczenia ofiar stresu nieustannie rosng. Problem
traumy dotyczy zaréwno jednostek, jak i catych spoteczenstw.

BodzZcem, ktéry wywotuje w cztowieku uraz psychiczny, moze by¢
wtasciwie wszystko. Od bardzo dramatycznych wydarzen, takich jak
kataklizm, wojna, akt terroru, pozar, powddz, wypadek, smieré bli-
skiej osoby, rozwdd, utrata pracy, majatku, az po czynniki Srodowi-
skowe - zta organizacja w szkole i w pracy, brud, hatas, korek uliczny,
ktétnia w piaskownicy czy tez brak pietruszki na straganie. Nawet
rzeczy pozytywne, jak awans lub wygrana na loterii, mogg by¢ przy-
czyng stresu, poniewaz wymagajg powaznych zmian w naszym trybie
Zycia. Zmiana moze ubarwic¢ nasze zycie, ale gdy zmian jest za duzo
lub sg zbyt intensywne, a nasze mechanizmy radzenia sobie z nimi
szwankujg - dojs¢ moze do zrujnowania zdrowia.
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Kazdy cztowiek reaguje na stres na poziomach fizycznym
i psychicznym. Na ten pierwszy sktada sie reakcja fizjologiczna organi-
zmu. Jest ona automatyczna i nie mamy nad nig kontroli. Podlega od-
dziatywaniu uktadu nerwowego, ktdéry reguluje czynnosci narzadow
wewnetrznych organizmu: oddychanie staje sie szybsze i gtebsze, roz-
szerzajg sie oskrzela, wzrasta tempo pracy serca, naczynia krwiono-
$ne zwezajg sie, rosnie cisnienie krwi, rozszerzajg sie zrenice, szpik
kostny produkuje wiecej biatych ciatek do zwalczania mozliwej infek-
cji, watroba uwalnia glukoze, zeby organizm miat do dyspozycji wiecej
energii; wydziela sie adrenalina oraz inne hormony. Jednoczesnie
wstrzymane sg funkcje organizmu nie zwigzane z przygotowaniem do
krytycznej sytuacji, jak np. trawienie. Jeden z wielkich badaczy stresu
- Walter Cannon juz w latach dwudziestych naszego stulecia nazwat
opisane reakcje zespotem ,walcz badz uciekaj”, gdyz przygotowuja
organizm do walki lub ucieczki w bezpieczne miejsce.

Z kolei nasze reakcje psychiczne sg wyuczone, zalezg od sposobu
spostrzegania iinterpretowania $wiata, atakze naszych zdolnosci
obronnych. Widac¢ je w naszym zachowaniu, stanie emocjonalnym
oraz funkcjach intelektualnych. Zaczynamy objadac sie stodyczami,
pi¢ alkohol, pali¢ wiecej papieroséw, jestesmy agresywni. Czasem je-
dynie kiwamy sie, bebnimy palcami lub obgryzamy paznokcie. Silny
stres moze spowodowacd reakcje catkowitego znieruchomienia, tzw.
ostupienia. Reakcje emocjonalne obejmujg napiecie, niepokdj, lek,
bezsennos¢, wahania nastroju. Trauma moze spowodowaé zmniej-
szenie sprawnosci intelektualnej, wptywac ujemnie na pamiec. Wyso-
ki poziom stresu wptywa ujemnie na rozwdj intelektualny dzieci.

Wytrzymatos¢ na stres zalezy od wielu czynnikéw, m.in. od typu
bodZca, jego sity, czasu trwania oraz czestosci z jaka sie pojawia;
a takze od nas: tego, jakie mu nadajemy znaczenie, naszych mozliwo-
$ci fizycznych i psychicznych, umiejetnosci radzenia sobie, wsparcia
otoczenia i 0sdb bliskich, a czasem srodkéw materialnych, na przy-
ktad pieniedzy. Sg ludzie, ktérzy doswiadczajgc nawet bardzo stresu-
jacych wydarzen, potrafig przechodzi¢ nad nimi do porzadku dzien-
nego, podczas gdy innych wytracajg z rownowagi nawet drobne kto-
poty. Bardzo wazny jest poziom zmeczenia i ogdlny stan zdrowia -
gdy sie jest w dobrej formie fatwiej sobie poradzi¢ z czynnikiem stre-
sujgcym niz wtedy, gdy kondycja jest staba.

Istotna jest takze indywidualna ocena stresora — jesli jestes przeko-
nany, ze nie poradzisz sobie, to prawdopodobnie tak bedzie, nawet,
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gdy obiektywnie bytbys w stanie uporac sie. Stres, jezeli dziata wy-
starczajgco dtugo, moze doprowadzi¢ do utrwalonych zmian
w organizmie cztowieka i w sposdb istotny obnizy¢ odpornosé organi-
zmu. Wspodtczesne badania pokazujg, ze jest on jednym z gtdwnych
czynnikdw, prowadzacych do wiekszosci groznych chordb cywilizacyj-
nych, bedgcych gtéwnymi przyczynami zgondw na swiecie, takich jak
choroba serca, nadcisnienie, udar mdzgu czy nowotwor.

Konsekwencjg stresu sg takze rdézne zaburzenia psychiczne: zacho-
wanie nieprzystosowawcze, zwiekszona drazliwos$¢, zniecierpliwienie,
zmniejszona wydajnos¢, nerwice, depresje, alkoholizm iinne uzalez-
nienia, a takze patologie spoteczne, na przyktad przemoc w rodzinie.
Jednak, zycie bez stresu nie stawiatoby przed nami zadnych wyma-
gan. Brak trudnosci do pokonania, nowych obszaréw do zdobycia
oznacza brak bodzZca do rozwoju, doskonalenia swojej inteligencji
i umiejetnosci. Cztowiek, zeby przetrwac i prawidtowo funkcjonowac
staje w obliczu réznych wyzwan. Problem polega na tym, ze o ile stres
jako wyzwanie potrafi cztowieka zmobilizowaé, o tyle stres jako za-
grozenie dziata destrukcyjnie. O ile hatas czy palenie papieroséow
zbiorg swoje zniwo w niezbyt sprecyzowanej przysztosci, to wojna
badz akty terroru wyniszczajg ludzi zaréwno podczas ich dziatan, jak
i wiele lat pdzniej. Ludzie, ktérzy doswiadczyli okrucieristwa i grozy
wojennej pozogi, a ktdrym udato sie przezyé, nawet po kilkudziesieciu
latach moga ponosi¢ konsekwencje zwigzane z kalectwem ciata lub
duszy.

Sama Il wojna swiatowa zabrata z tego swiata kilkadziesigt milionédw
0s6b. Pozostali musieli zy¢ z amputowanymi koficzynami badz innymi
uszczerbkami na zdrowiu. llu ludzi rozpadto sie psychicznie - tego nikt
nie jest w stanie policzy¢. Cierpienia duszy nie dajg sie przetozyé na
liczby - pokolenia zyjgce z urazami psychicznymi, cierpigce na napady
rozpaczy i paniki, zyjace w ciggtym leku, nie mogga efektywnie praco-
wac. Ludzi po przejsciach wojennych czesto nic juz nie cieszy, a swojg
krzywde przekazujg dzieciom. Dzieciom, ktdrym wojna zawsze wyrzg-
dza najwiecej szkody. Wojna jest piastunka okrutng. Sprawia, ze do-
rasta sie szybciej, bo czesto trzeba przejmowac role dorostych, ale
dorostos¢ bez dziecinstwa nic nie jest warta, a bycie dorostym nie
zawsze oznacza bycie dojrzatym. Zycie jest procesem, ktéry ma swoj
porzadek i ktdrego przyspieszy¢ sie nie da. Dzieci przeraza przemoc,
wobec ktdrej sg kompletnie bezradne i przed ktérg probujg sie bronié
agresjg, spolegliwoscig, ptaczem i nieufnoscia. Lek, rozpacz, bezsen-
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no$¢, bole brzucha, moczenie nocne, zaburzenia mowy czy objawy
sierocej choroby - to typowe reakcje na nadmierny stres. Z drugiej
strony jednak catkowita ochrona przed stresem oznacza, ze dziecko
nie bedzie miato mozliwosci nauczenia sie radzenia sobie w nowych
sytuacjach; konieczna jest swoista rdwnowaga. Wojna takg réwno-
wage zaburza. Proces wychowawczy zostaje zaktécony.

Wojna toczy sie codziennie w réznych czesciach Swiata. Ale wojna
to tez codzienne przeciwnosci losu, choroby, alkoholizm ojca lub fa-
natyzm religijny matki. Zwykle z tych potyczek wychodzi sie wzboga-
conym o nowe doswiadczenia, ale czesto tez dotkliwie poranionym.
Czy mozna jako$ poméc tym, ktérzy, doswiadczajgc tego terroru, zo-
stali poturbowani? W naszym kraju stresem zajmuje sie jedynie wa-
ska grupa specjalistow (psychiatréw i psychologdw), zwykle kiedy juz
pojawiajg sie powazne zaburzenia psychiczne. Zwotuje sie czasem ra-
dy kryzysowe, na przyktad podczas powodzi. Pomoc taka jest zwykle
niewystarczajgca. Co zatem robic?

Z metodycznego punktu widzenia najwazniejsza jest profilaktyka
i leczenie we wczesnej fazie pojawienia sie zaburzen. Warto cztowie-
kowi wpaja¢ od matego, jak mozna sobie radzic¢ ze stresem, jak dosto-
sowywaé swodj sposdb myslenia zaréwno do drobnych, jak
i dramatycznych zmian zyciowych. Nalezatoby takze stworzy¢ siec
osrodkéw profilaktyki zaburzen zwigzanych ze stresem, finansowac
badania tychze zaburzen, popularyzowaé temat w mediach. Wpraw-
dzie wojna w naszym kraju skoriczyta sie ponad pét wieku temu, ale
wcigz zyjg ludzie, ktérzy odczuwajg jej skutki. Gdyby ktos pomdgt im
w odpowiednim momencie, mogtoby by¢ inaczej. Kazdy stres jest do
pokonania.
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ZRUJNOWANE LOSY
PRZEKRESLONE SZANSE

PSYCHOLOGICZNE I SPOLECZNE
KONSEKWENCJE WOJEN

Louis Crocq
Psychiatra wojskowy
Profesor na Uniwersytecie im. Kartezjusza w Paryzu (Francja)

Drang nach osten — drang nach westen (fragment) — 1987
Jozef Szajna



Wiek XX - stulecie wojen

Wiek XX miat by¢ wiekiem postepu, szczescia i pokoju, wzrostu
produkcji rolnej, dobrodziejstw elektrycznosci, rozwoju $rod-
kéw komunikacji i transportu, poprawy higieny i warunkéw mieszka-
nia, poskromienia choréb epidemicznych, powszechnego dostepu do
oswiaty publicznej i upowszechniania ideatéw pacyfistycznych. Za-
miast tego okazat sie wiekiem nieustajgcych wojen i nieprzerwanego
ciggu zniszczen, masowych ofiar, okrucienstwa, nedzy i cierpienia.

Rozpoczat sie wojng burskg w Afryce Potudniowej (1899-1902), po
ktéorej nastgpity: wojna rosyjsko-japonska (1904-1905), wtosko-
turecka i batkanska (1911-1912) oraz wojna 1914-1918, ktéra objeta
35 naroddw, zyskujac nazwe | wojny swiatowej. W nastepnej kolejno-
$ci nadeszty wojny okresu zwanego ,miedzywojennym” - w Turcji
(1919-1922), w gérach Rif w Maroku (1920-1926), w Syrii (1930),
Chinach (1927-1940), Gran Chaco (miedzy Boliwig a Paragwajem,
1932-1935), Etiopii (1935-1936) i Hiszpanii (1936-1939).

Takze i po Il wojnie $wiatowej (1939-1945), zakoriczonej atomowg
apokalipsg w Hiroszimie iNagasaki oraz przerazajgcym odkryciem
hitlerowskich obozéw zagtady, swiat XX wieku nie zaznat wytchnienia
posréd ponownie wywotanych walk miedzy nacjonalistami
a komunistami w Chinach (1945-1949), pozogi kolonialnych wojen
wyzwolenczych - miedzy innymi w Indochinach (1946-1954), Indone-
zji (1949-1950), Algierii (1954-1962), Angoli (1961-1974) - zaangazo-
wania ONZ w obrone Korei Pofudniowej przed inwazjg sit komuni-
stycznych (1950-1953), a nastepnie wysitkdw Stanéw Zjednoczonych,
na prézno usitujgcych uniemozliwi¢ komunistom opanowanie Potud-
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niowego Wietnamu, Laosu i Kambodzy (1964-1975). Wiek ten byt
Swiadkiem regularnie wybuchajgcych konfliktdw na Bliskim Wscho-
dzie — miedzy Izraelem a jego arabskimi sgsiadami (1948, 1956, 1973,
1982), miedzy spotecznosciami wyznaniowymi w Libanie (1975-1991),
miedzy Iranem a Irakiem (1982-1989) oraz miedzy Irakiem a spieszaca
na pomoc Kuwejtowi koalicja miedzynarodowa (1991). Widziat zma-
gania wojsk sowieckich z afganiskimi mudzahedinami (1979-1989),
nastepnie z bojownikami czeczenskimi (1996-2000). W Ameryce Cen-
tralnej ciggnety sie rebelie partyzanckie (Kolumbia, Gwatemala, Peru,
Salwador), a Argentyna i Anglia starty sie w walce o Wyspy Falklandz-
kie (1982). Swiat dawnych kolonii zalata kolejna fala okrutnych wojen,
tym razem etnicznych, znaczonych rzeziami wiejskiej ludnosci
i krwawymi zbrodniami nieletnich zotnierzy, przemoca wcielajgcych
w zycie obtgkancze sny o potedze w Nigerii (1968-1970), Angoli
(1975-1990), Liberii (1980-1996), Mozambiku (1986-1990), Sierra Le-
one (1990-1998), Ruandzie (1994-1995) i Kongo (1997).

Jak na ironie, w ostatniej dekadzie XX wieku wojna odnawia sie
w Europie na Batkanach, gdzie rozpoczeta sie 28 lipca 1914 roku woj-
na $wiatowa. Ziemia ta ponownie zaznata krwawego okrucieristwa,
znaczonego czystkami etnicznymi, eksodusem rzesz uchodzZcow,
przemocy, rabunkiem, rzeziami i gwattami na ludnosci cywilnej. Bron
przeciwko sobie nawzajem podniesli Serbowie, Chorwaci, Bosniacy,
a nastepnie mieszkancy Kosowa, zmuszajac najpierw ONZ do roz-
mieszczenia sit pokojowych, a nastepnie wojska NATO do interwencji.

Jakby tego nie byto dos¢, w ostatnim ¢wieréwieczu niemal po catym
Swiecie — facznie z wszechpoteznymi Stanami Zjednoczonymi - roz-
lewa sie nowa forma wojny, jakg jest terroryzm miedzynarodowy.
Propagowany jako bron stabych przeciwko silnym i jako sposéb naci-
sku na rzadzacych, sieje on groze i zatobe wsrdd ludnosci cywilnej,
ktdra staje sie jego celem.

Zapoznane lub bagatelizowane nastepstwa psychiczne

Wszystkie te wojny spowodowaty smieré milionéw ludzi: 14 milio-
now zabitych — w tym 6 milionéw cywili - w | wojnie Swiatowej; 38
miliondw — w tym 17 milionéw ludnosci cywilnej — podczas Il wojny,
pottora miliona cywili armenskich zmasakrowanych przez Turkéw
w 1915 roku; siedem milionéw Zydéw zgtadzonych w obozach hitle-
rowskich w ramach ,,ostatecznego rozwigzania kwestii zydowskiej”
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miedzy 1942 a 1945 rokiem; 2 miliony Kambodzan - czyli trzecia
czes¢ ludnosci kraju - wymordowanych w latach 1975-1976 przez
swych wspdtobywateli pod wodzg marksistowskiego dyktatora Pol
Pota, ktérego dojscie do wtadzy z lekkomysinym entuzjazmem witata
czes$¢ zbatamuconej zachodniej prasy. Oto kolejne przyktady: 80 ty-
siecy zabitych w bombardowaniu Hamburga 21 sierpnia 1943 roku,
135 tysiecy w Dreznie 11 lutego 1945 roku, 200 tysiecy w Tokio
9 marca 1945 roku oraz ponad 140 tysiecy ofiar dwdéch bomb ato-
mowych zrzuconych na Hiroszime i Nagasaki 6 i 9 sierpnia 1945 roku".

Wojny te pozostawity po sobie réwniez miliony rannych, inwalidéw
z amputowanymi nogami lub rekami, pozbawionych wzroku, oszpe-
conych, zagazowanych w pierwszej wojnie Swiatowej, ofiar min prze-
ciwpiechotnych rozsianych tysigcami po polach bitewnych i siejgcych
zniszczenie wsrdd ludnosci cywilnej na dtugi czas po ustaniu dziatan
wojennych.

Gorsze jednak od samych ran i strat fizycznych sg urazy psychiczne
i ich nastepstwa, ktére na dtugo naznaczyly ofiary wstrzgséow psy-
chicznych powodowanych wojng zaréwno posréd walczacych, jak
i ludnosci cywilnej. Poza samym wstrzgsem emocjonalnym cierpig oni
na caty szereg chronicznych nastepstw psychicznych, ktére sg ciezkie
do zniesienia dla samych poszkodowanych i dla otoczenia, utrudniajg
aktywnos¢ zawodowsq i powaznie redukujg szanse rozwoju osobowo-
$ci i udziatu w zyciu spotecznym.

Stulecie wojen pozostawia wiec po sobie skutki rujnujgce miliony
jednostkowych loséw. Niosg one swym ofiarom ciggte cierpienie,
a spoteczenstwom koszty zwigzane zich leczeniem i deficytem pro-
dukcji. Poczatkowo byty one znane jedynie waskim kregom psychia-
tréw wojskowych, dzi$ jednak wreszcie istnienie ich uznaje ogét leka-
rzy, opinia publiczna, a sitg rzeczy i rzadzacy, ktérzy skapo wydzielaja
srodki na ich likwidacje.

Przez dtugi czas nie dostrzegano i nie doceniano psychicznych na-
stepstw wojny. Bezposrednio po obu wojnach swiatowych ludnos¢
powracata do swych pokojowych zaje¢ ido odbudowy domodw.
W atmosferze radosci z odzyskanego pokoju kazdy starat sie zapo-
mnieé¢ o przemocy i nedzy, ignorujac psychicznie okaleczone ofiary
wojny. Te z kolei, wstydzac sie swych niewidzialnych dolegliwosci,
uwazanych za wyraz stabosci lub tchérzostwa, nie oSmielaty sie na nie

1
Powyzsze dane, podane przez autora, nalezy traktowac jako przyblizone. (Przypis red.)
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skarzy¢ w obliczu rzeszy bohateréw, powracajgcych z wojny
z okaleczeniami fizycznymi. W przepisach regulujgcych renty inwa-
lidzkie przyznawane rannym lub chorym weteranom nerwice wojen-
ne pomijano lub pietnowano je jako histerie. Uznano jedynie cierpie-
nia psychiczne wieznidw obozéw hitlerowskich, nadajgc im nazwe
syndromu deportowanych [27], a nastepnie syndromu obozdéw kon-
centracyjnych — KZ syndrome [9].

Wielu weterandéw i cywilnych ofiar wojny cierpiato na zaburzenia
psychotraumatyczne, ktére przejawiajg sie bezsennoscig, lekami,
brakiem sit zyciowych. Sami jednak nie chcg zwracac sie do psychia-
trow. Zgtaszajg sie wiec do swych lekarzy ogélnych, ktérzy — stabo
znajac sie na psychiatrii, a jeszcze mniej na psychiatrii wojennej - za-
dowalajg sie tagodzeniem objawéw z pomocg lekéw nasennych,
uspokajajgcych i antydepresyjnych. W diagnozach wykazuje sie typo-
we stany lekowe, depresyjne lub asteniczno-depresyjne i takie roz-
wigzanie zdaje sie wszystkim odpowiadaé. Wielu poszkodowanych
przez wojny przyzwyczaja sie do swych zaburzen, ktére po tym, co
przezyli, uwazajg za normalne.

W ciggu 48 lat praktyki psychiatry wojskowego (od 1952 do 2000
roku) niejednokrotnie zdarzato mi sie badac¢ weteranéw | wojny swia-
towej, ktérzy z wtasnej inicjatywy nigdy nie zgtosiliby sie do lekarza ze
swymi zaburzeniami psychotraumatycznymi. Zwykle poddawali sie
oni hospitalizacji na oddziatach chirurgicznych w zwigzku z leczeniem
dawnych ran (zwtaszcza w celu wydobycia odtamkéw pociskéw, ktére
przemieszczaty sie przez tkanke miesniowg pod skére). Ludzie ci noca
w swych salach przezywali we $nie koszmary bitew, krzyczeli i miotali
sie, niekiedy nawet spadajac z tézek. Dyzurujgce nocg pielegniarki sy-
gnalizowaty te wypadki chirurgom, ktérzy kierowali wéwczas chorych
do nas na konsultacje. Pacjenci ci zwierzali sie nam, ze koszmarne sny
nawiedzajg ich niemal kazdej nocy, dreczg uporczywe przypomnienia
i nawroty obrazéw przezytych walk, napady leku i depresji. Uwazajac
je jednak za oczywisty koszt swych wojennych przezy¢, nie zwierzali
sie z nich nikomu. Ich Zzony, odpowiadajgc na nasze pytania, potwier-
dzaty ich nocne cierpienia i niepokdj, dodajac: ,wie pan, odkad maz
wrdcit z wojny, juz nie jest tym samym cztowiekiem; stat sie smutny,
ponury, nerwowy i zamkniety w sobie; zupetnie go nie poznaje”.

Uporczywos$é nerwic wojennych niepokoita jedynie psychiatrow
wojskowych. Przeprowadzone przez N.Q Brilla i G.W. Beebe wkrotce
po Il wojnie swiatowej (i opublikowane w 1955 r.) badanie dalszych
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loséw 1475 przypadkdéw nerwic wojennych zgtoszonych do amery-
kanskich szpitali wojskowych w 1944 r. wykazato, ze w pie¢ lat po
hospitalizacji 45% ankietowanych uznano za wolnych od schorzen, ale
zaledwie 10% nie zdradzato zadnych objawdéw, natomiast 17% po-
trzebowato pomocy psychiatryczne;j.

W kolejnym badaniu, przeprowadzonym w 20 lat po wojnie przez
H Archibalda, poréwnano ze sobg dwie grupy weterandw wojennych:
jedng ztozong z 0sdb, ktére na polu walki wykazywaty ostrg reakcje
psychiczng (nazwang combat fatigue — zespotem wyczerpania walka,
ZWW) oraz drugg — dotyczacg osob, u ktdérych takich reakcji nie wy-
kryto. Badanie to wykazato w grupie dawnych pacjentéw z ZWW
obecno$¢ identycznego, uporczywego syndromu (mniej wiecej od-
powiadajgcego nerwicy wojennej — obejmujgcego leki, roztargnienie,
zaburzenia snu, koszmary senne o tresci wojennej izrdéznicowane
somatyzacje), ale i w grupie bez ZWW stwierdzono pojedyncze obja-
wy pourazowe, takie jak leki i koszmary. Autor badania wnioskuje, ze
stan pacjentéw z ZWW nalezato obserwowac dtuzej oraz ze réowniez
w grupie badanych bez rozpoznanego ZWW wystepowaty jednostki,
ktére doznaty urazéw, lecz ich zaburzenia rozwinety sie z opdz-
nieniem. Badania, prowadzone wsrdd dawnych jencow wojennych,
ktdrzy doznali szczegdlnie nieludzkiego traktowania - gtéwnie Angli-
kéw i Amerykanéw w niewoli japoriskiej i Alzatczykdw w niewoli so-
wieckiej — oraz wsréd oséb deportowanych do obozéw, wykazaty
wystepowanie uporczywych zaburzen psychotraumatycznych w 80%
przypadkéw nawet w 40 do 50 lat po uwolnieniu [6, 16, 20]. Szeroko
zakrojone badanie (na dziesieciotysiecznej prébie) przeprowadzone
przez Bransena w Holandii wsrdd ludnosci cywilnej, ktéra ze wzgledu
na swoéj wiek mogta ucierpie¢ w czasie wojny i okupacji niemieckiej
w latach 1939-1945 (respondenci urodzeni miedzy 1922 a 1929 ro-
kiem), w 39% przypadkow wykazato utrzymywanie sie objawdw ura-
zu psychicznego, przy czym jednak zaledwie co trzeci z respondentéw
w tej grupie poddat sie jakiemukolwiek leczeniu.

Wojna wietnamska i rozpoznanie
zespotu stresu pourazowego
(Post-Traumatic Stress Disorder — PTSD)
Wtasciwie dopiero wojna wietnamska uswiadomita opinii publicznej

wszechobecnos$é psychicznych nastepstw wojny. Stuzba zdrowia armii
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amerykanskiej miata nadzieje unikng¢ ich, wprowadzajgc juz

w sierpniu 1964 r. system przyfrontowe] opieki psychiatrycznej. Sys-

tem ten wydawat sie sprawdzony - zastosowano go juz w wojnie ro-

syjsko-japonskiej (wprowadzit go rosyjski psychiatra Autokratow, ma-
jac na wzgledzie trudnosci transportowe — kolej transsyberyjska nie
byta bowiem jeszcze ukoriczona), a nastepnie pod koniec | wojny

Swiatowej (zaréwno na froncie angielskim, gdzie powstaty tzw. casu-

alties clearing stations, czyli punkty rehabilitacji ofiar, jak i na froncie

francuskim, gdzie w1916 r. wprowadzili go Damaye, Roussy

i Lhermitte) [7, 22]. Uruchomiono go takze podczas Il wojny Swiato-

wej (po instrukcji Bradleya z 26 kwietnia 1943 r., nakazujgcej tygo-

dniowg obserwacje ileczenie na miejscu wszystkich pacjentéw

z urazami psychicznymi, a dopiero potem ewakuacje na tyty przypad-

kéw opornych), a takze podczas wojny koreanskiej (A. Glass).

W 1917 r. psychiatra amerykanski T. Salmon sformutowat pie¢ zasad
obowigzujgcych w psychiatrii przyfrontowej [23]:

1. Natychmiastowos¢ (immediacy), czyli zasada leczenia mozliwie
najwczesniej, by nie dac¢ pacjentowi czasu na zgtebianie szkodliwych
mysli,

2. Bliskos¢ pola walki (proximity), czyli leczenie jak najblizej linii fron-
tu, aby utrzymad pacjenta w atmosferze pola walki i w przekonaniu
o bliskim dotgczeniu do jednostki i towarzyszy,

3.Nastawienie na wyleczenie (expectancy), czyli przekonanie pacjen-
ta, ze jego zaburzenia psychiczne spowodowane s3 jedynie emo-
cjami, sy odwracalne i powinny zniknac,

4. Prostota terapii (simplicity), czyli oparcie psychoterapii na likwido-
waniu objawéw leku przed udziatem w walce, bez zagtebiania sie
w konflikty z okresu dziecinstwa,

5. Centralizacja (centrality), czyli jednolita doktryna, inspirujgca jed-
nakowym entuzjazmem wszystkich uczestnikdw systemu oraz orga-
nizacja w postaci scentralizowanej sieci, utatwiajgcej regulacje se-
lekcji ileczenia zaleznie od skali naptywu Zzotnierzy z urazami psy-
chicznymi.

System opieki psychiatrycznej w Wietnamie rozpoczynat sie na po-
ziomie batalionu (na ktorym funkcjonowaty zespoty sktadajgce sie
z lekarza, psychologa i pracownika socjalnego), a koriczyt na szczeblu
dywizyjnym MHCS (Mental Hygiene Consultation Service — konsulta-
cyjnego oddziatu higieny psychicznej), dysponujgcego psychiatrg
i szeregiem pielegniarzy, psychologdw i pracownikéw socjalnych. Sys-

28



tem obejmowat takze szpitale polowe i szpitale ptywajace ze stacjo-
narnymi oddziatami psychiatrycznymi, gdzie leczono przypadki opor-
ne, starajac sie przygotowac chorych do powrotu do swych macierzy-
stych jednostek liniowych lub do przeniesienia do jednostek logi-
stycznych.

Wedtug F. Jonesa, ktdory byt w Wietnamie psychiatrg dywizyjnym,
realne straty psychiatryczne - czyli liczebnos¢ chorych, niezdolnych
do powrotu do stuzby — ograniczaty sie do 9%. w fazie narastania
amerykanskiej pomocy wojskowej (1964-1967) i 12%0 w fazie inten-
sywnych walk (1968-1969). W okresie wycofywania wojsk (styczen
1970-styczen 1973 r.) stwierdzono paradoksalny wzrost strat do 2%,
podczas gdy liczby zotnierzy zgtaszajacych sie na leczenie w tych
trzech fazach wynosity odpowiednio 7,5, 9i 16 % [15].

Prowizoryczne zredukowanie nerwic wojennych dzieki energicznej
polityce przyfrontowej opieki psychiatrycznej nie rozwigzato jednak
bynajmniej problemu urazéw, co miato pdzniej przynies¢ psychiatrii
amerykanskiej gorzkie rozczarowania. Wielu zdemobilizowanych zot-
nierzy po powrocie do kraju nie potrafito sie uwolni¢ od dreczacych
wspomnien, miato ktopoty z ponownym podjeciem poprzedniego
zajecia i z odnalezieniem sie w rodzinie. Przede wszystkim czuli sie oni
krancowo odmienieni, wyzuci ze swej dawnej osobowosci. Niektdrzy
wyniesli z wojny sktonnosci do przemocy i postawy antyspoteczne.
Uwage publiczng zwrdcit artykut z rubryki kryminalnej New York Ti-
mesa z 26 maja 1971 r., donoszacy o tragicznym zdarzeniu, w ktérym
dawny bohater z Wietnamu, odznaczony za mestwo wojenne, zostat
zastrzelony przez policje podczas napadu rabunkowego.

Rok pdzZniej psychiatra i psychoanalityk C. Shatan zaalarmowat kregi
specjalistdow od zdrowia psychicznego oraz opinie publiczng swym
artykutem w New Jork Timesie z 6 maja 1972 r., w ktérym dowodzit
istnienia i bardzo licznego wystepowania przypadkéw ,zespotu po-
wietnamskiego” (post-Vietnam syndrome) [24]. Zespdt ten ujawniat
sie po dosc¢ dtugim okresie utajenia (od kilku miesiecy do wielu lat) od
chwili powrotu do ojczyzny i przejawiat sie odzywaniem wspomnien
z przesztosci, koszmarami sennymi, uporczywie powracajgcymi roz-
myslaniami o zabitych towarzyszach broni, mimowolnymi nagtymi
ruchami, stanami nieuzasadnionego niepokoju (np. postrzeganiem
kazdego napotkanego przechodnia jako potencjalnego wroga), agre-
sjg, poczuciem przeksztatcenia w maszyne do nienawidzenia i zabi-
jania, a przede wszystkim wrazeniem utracenia swej dawnej osobo-
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wosci (przeistoczenie osobowosci). Efektem badan przeprowadzo-
nych przez Shatana byfa propozycja diagnozy zespotu, ktéry w roku
1980 znalazt swe miejsce w nosografii amerykanskiej w systemie DSM
(Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders — podrecznik
diagnostyki i statystyki zaburzen psychicznych) pod nazwg PTSD (Post
Traumatic Stress Disorder — zespét stresu pourazowego).

Obraz kliniczny

System DSM (a wraz z nim i rozpoznanie PTSD), odniést zdumiewa-
jacy sukces w Swiatowe] psychiatrii, znuzonej dwuznacznosciami
i brakiem wyraznych rozgraniczen w tradycyjnych nosografiach. Nie
bez znaczenia byta tu takze swiatowa hegemonia jezyka angielskiego.
A przeciez PTSD powtarza (tylko w innym porzadku) objawy nerwicy
urazowej Oppenheima (1888), Charcota, Pierre'a Janeta (1889)
i Z. Freuda (1893), nerwica wojenna stanowi jedynie jej odmiane etio-
logiczng. Zresztg w kolejnych wersjach DSM (DSM-III R, 1987 r.,
i DSM-1V, 1994 r.), ku wielkiej satysfakcji naukowe]j praktykéw euro-
pejskich, opis PTSD zblizyt sie do rozpoznania nerwicy urazowej. Przy-
pomnijmy, ze twdrcy systemu OSM glosili jego ,ateoretycznosc”
i dlatego wtasnie wzbraniali sie przed uzyciem w swej klasyfikacji ter-
minu ,nerwica”, uznajac go za naznaczony skojarzeniami freudow-
skimi [8,11,13,21].

Zaletg DSM jest to, ze dostarcza on bardzo precyzyjnych kryteridw,
w rozmaitych kombinacjach, pozwalajacych na stawianie diagnoz (w
tym PTSD) aprobowanych przez ogét klinicystdw oraz na prowadzenie
badan poréwnawczych. Niedogodnoscig jest natomiast to, ze wielu
urazow psychicznych, bedacych konsekwencjami przezy¢ wojennych,
niekiedy ucigzliwych i utrudniajgcych zycie, nie da sie podciggna¢ pod
etykiete PTSD, gdyz nie spetniajg one wszystkich wymaganych wa-
runkéw. W praktyce wystepuje szeroki wachlarz przypadkéw - po-
czawszy od powaznych itrwatych, bliskich niekiedy psychozy oraz
kompletnych przypadkdéw PTSD czy tez nerwicy wojennej, po przy-
padki o charakterze umiarkowanym i czasowym, klasyfikowane jako
»,elementy PTSD” lub ,,niepetne PTSD".

Tak czy inaczej, wymienmy te kryteria, a odnajdziemy w nich obraz
kliniczny psychicznych cierpien weterandw i cywilnych ofiar wojen.

Kryterium A stanowi przezycie zdarzenia traumatycznego (jako ofia-
ra, Swiadek, sprawca), ktéremu towarzyszyt strach, poczucie bezrad-
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nosci lub odrazy. Przyjmuje sie, ze jedno ito samo wydarzenie dla
jednego zotnierza moze miec charakter traumatyczny, a dla drugiego
nie lub tez, ze u tego samego zotnierza moze ono jednego dnia spo-
wodowa¢é uraz, chociaz poprzedniego dnia nie miatoby takich skut-
kéw.

Kryterium B obejmuje mimowolne i powtarzajgce sie odradzanie
wydarzenia w swiadomosci w jednej lub kilku z ponizszych postaci:
halucynacje wzrokowe, stuchowe i wechowe; natretne przypomnie-
nia; nagte subiektywne odczucie zblizania sie zdarzenia (w tym napa-
dy depersonalizacji, tzw. dysocjacyjne); nagte niekontrolowane ruchy,
tiki nerwowe oraz zachowania, jakby wydarzenie sie powtarzato -
wielokrotne odgrywanie zdarzenia w zabawie (u dzieci), koszmary
senne. Wszystkim tym nawrotom przesztosci towarzyszy poczucie
rozpaczy i burza objawdw neurowegetatywnych (potliwos¢, bladosc,
kotatanie serca, ucisk w piersiach, skurcze jelit).

Kryterium C to unikanie bodzcéw kojarzacych sie z urazem oraz
przytepienie ogdlnej reaktywnosci: usilne unikanie wszystkiego, co
przypomina uraz, kojarzacych sie z nim miejsc i osdb, spadek zainte-
resowania dawnymi sposobami spedzania czasu wolnego i udziatem
w istotnych dla pacjenta sferach zycia, odczucie braku perspektyw,
zawezenie emocjonalne, poczucie wyobcowania wsréd ludzi. Dla
orzeczenia PTSD niezbedne jest tgczne wystepowanie co najmniej
trzech z powyzszych podkryteridw.

Kryterium D to wystepowanie co najmniej dwdch objawdéw zwiek-
szonego pobudzenia iniepokoju: trudnosci z zasnieciem i budzenie
sie w nocy, drazliwos$¢, wzmozona czujnosé, nadmierne reakcje prze-
strachu.

Czas wystepowania objawdéw B, C i D musi by¢ nie krétszy niz jeden
miesigc (kryterium E). W ostatniej wersji DSM (DSMIV, 1991 r.) stusz-
nie uwzgledniono dodatkowe kryterium F, wymagajace, by objawy te
pociaggaty za sobg klinicznie istotne dolegliwosci lub pogorszenie
funkcjonowania spotecznego (zawodowego, rodzinnego, towarzy-
skiego itp.). Zdaniem autora kryterium F ma decydujgce znaczenie dla
uznania psychicznych nastepstw wojny za przyczyne ztamania szans
zyciowych pacjentow [8).

Przekreslone szanse zyciowe

Nietrudno sie domysli¢, ze przy takich dolegliwosciach — nawet jesli
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nie wystepujg one w komplecie - dochodzi do zaburzenia psychiki
pacjentéw, ograniczenia ich aktywnosci, pogorszenia ich relacji spo-
tecznych, itp.

Nawroty zdarzen z przesztosci sg ucigzliwe, gdyz budzg lek, ich upo-
rczywa powtarzalnosé w ciggu catego zycia staje sie obsesjg, ktéra bu-
rzy rownowage emocjonalng pacjenta. Za kazdym razem na chwile
staje on ponownie w obliczu nieuchronnej $mierci lub budzacego
groze wydarzenia; wszystkie te nawroty i koszmary przezywa niezwy-
kle gteboko — krzyczy przez sen, rzuca sie, spada z tézka. Widziatem
weteranéw | wojny swiatowej dreczonych w ten sposéb szesédziesigt
lat po demobilizacji, a takze zotnierzy i cywiléw z Il wojny przezywaja-
cych ponownie swe okropne doznania po przeszto piecdziesieciu la-
tach, szczegdlnie w czasie uroczystosci rocznicowych Igdowania alian-
tow 6 czerwca 1944 r. i zawieszenia broni 8 maja 1945 r. [5)

Unikanie wszystkiego, co przypomina wuraz, w potgczeniu
z wycofaniem z kontaktéw izobojetnieniem emocjonalnym, odpo-
wiada czesciowo temu, co C. Shatan nazwat u weteranow z Wiet-
namu ,przeistoczeniem osobowosci”, a co przed nim (w 1918 r.) E.
Simmel okredlit terminami ,pogrzebanie osobowosci” (u Zzotnierzy
przysypanych ziemig wskutek wybuchu pocisku lub miny) i “odmiana
duszy”, aco ja sam (1969) nazwatem ,osobowoscig traumato-
neurotyczng”. Nie jest to typ osobowosci okreslony przez jej konsty-
tucje lub nabyty w trakcie rozwoju emocjonalnego w dziecinstwie (jak
to opisano dla innych nerwic — neurastenii, nerwicy lekowej, histe-
rycznej, fobijnej inatrectw), lecz to, czym osobowos¢ staje sie
w wyniku urazu; osobowos¢ niespokojna, w ciggtym napieciu, trwoz-
liwa, pozbawiona motywacji, rozmachu Zzyciowego i przed-
siebiorczosci, w rownym stopniu niezdolna zrozumiec i pokocha¢ gte-
boko innych, jak przekonana, ze i oni jej nie rozumiejg ani nie kochaja
[10].

W 1945 r. psychoanalityk O. Fenichel zdefiniowat zaburzenia oso-
bowosci u 0séb cierpigcych na nerwice urazowe jako potréjng bloka-
de funkcji ego: funkcji przesiewania otoczenia, gdyz pacjent odczuwa
kazdy bodziec jako zagrozenie; funkcji obecnosci, gdyz ofiara urazu
jest ,ztamana” inie ma juz ochoty zaznaczaé¢ swej obecnosci
w Swiecie oraz funkcji mitosci, gdyz ofierze w kluczowym momencie
tak bardzo zabrakto oparcia, ze cata jej zdolnos¢ do mitosci zostata
skierowana na narcystyczne chronienie wtasnej, zagrozonej jazni [10].
Do tej ostatniej cechy osobowosci trudno sie przyznac - pacjenci usil-
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nie zapewniajg o swej woli kochania bliskich - a jednak wyziera ona

z ich zachowan, z ich popedliwosci, z napaddw ztosci, ze swego rodza-

ju ,otepienia uczuciowego”, ktére zaobserwowat E. Minkowski

u deportowanych do obozéw [19], a ktdre ja nazwatem ,pustynia

afektywna”. Wystepuje ono u dorostych, ktorzy w dziecinstwie prze-

zyli bombardowania lub grabieze wojenne i sporzadzili sobie pancerz
chronigcy przed uczuciami, a o swoich urazach mdéwig, jakby dotyczy-
ty kogo$ innego.

Zmiane osobowosci pod wptywem urazu potwierdzajg sami po-
szkodowani. Niektérzy moéwig, ze nie poznajg sami siebie, ze sg cat-
kowicie odmienieni, ze stali sie kim$ innym. Przyjeli oni na state nie-
potrzebnie utrwalony tryb postepowania w sytuacjach nadzwyczaj-
nych, czynigc z niego nowy sposéb postrzegania, myslenia, kochania,
kierowania wolg i dziatania. Majg catkowicie odmieniony stosunek do
Swiata, do innych ido siebie samych. Ich otoczenie, niczym lustro,
dostrzega te zmiane, a niekiedy nawet jg umacnia - poczatkowo
przez nadmiar litosci, ktéry uniemozliwia choremu odbudowanie swej
niezaleznosci, a nastepnie przez demonstrowanie znuzenia
i odrzucenia, ktére z kolei chory odbiera jako drugi szok czy drugg
Smierc¢ i ktore utwierdzajg go w jego gorzkim odosobnieniu.

Wréocmy do wyzej wspomnianych kryteriéw, odnoszacych sie do
przezy¢ i reagowania na PTSD. Objawy opisane w ramach kryterium
D (zwiekszone pobudzenie i niepokdj) mogg sie czesciowo wigzaé ze
zmianami osobowosci (nadpobudliwos¢ itrudnosci z zasypianiem).
Jednak dwa z tych objawoéw - trudnosci z koncentracja i napady ztosci
- nalezg do trzeciego aspektu semiologicznego nerwicy urazowej,
ktory okresla sie mianem objawdw nieswoistych (tj. wystepujacych
takze w innych nerwicach). DSM szereguje je posrdd ,,objawéw towa-
rzyszacych” [8). Chodzi mianowicie o:

1. Potrdéjng astenie (fizyczng, psychiczng iseksualng); trudnosci
z koncentracjg s3 zaledwie drobnym aspektem tego objawu,

2. Ciagty niepokdj (chorzy stajg sie nerwowi, wykazujg stany leku
miedzynapadowego imiewajg napady leku psychicznego
i somatycznego),

3. Psychogenne objawy neurotyczne o charakterze histerycznym (kry-
zysy nerwowe, tiki i dygotanie, objawy konwersji w postaci rzeko-
mej utraty wzroku, stuchu, rzekomej znieczulicy i paralizu), fobijnym
(lek przed przejsciem przez plac, lek przed nozami) lub obsesyjnym
(obronne rytuaty sprawdzajace),
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4. Zaburzenia psychosomatyczne (astma, nadcisnienie, wrzody zotad-
ka, egzema, tuszczyca, tysienie, siwienie, wole, cukrzyca) stanowigce
pierwotny sposéb przekazywania emocji, ktdrych nie mozna wyrazic¢
mowag, gestem ani w drodze wyobrazenia intelektualnego,

5. Zaburzenia zachowania (takie jak: bulimia czy anoreksja, nikoty-
nizm, alkoholizm lub narkomania, fugi, préby samobdjcze, zacho-
wania agresywne i przestepcze). Po wojnie wietnamskiej te patolo-
giczne zachowania - miedzy innymi alkoholizm, narkomania
i przemoc (syndrom Rambo) - wystepowaty na taka skale, ze nie-
ktérzy klinicysci amerykanscy (J. Lipkin i A. Blank), w 1985 r. wyrazili
zal, ze, objawy towarzyszgce nie zostaty ujete w kryteriach PTSD ja-
ko symptomy kluczowe (core symptoms) [18].

Praktycznym skutkiem tych objawdw jest zrujnowane zycie jedno-
stek: chorzy tracg motywacje do pracy i nadzieje na zrobienie kariery,
dlatego DSM uwzglednili wéréd pod kryteriow poczucie braku per-
spektyw. Pacjenci zatruwajg zycie swym rodzinom lub zazdros$nie
strzegg traumatycznej czesci swego zycia, czynigc z niej przedmiot
chorobliwej fascynacji. W towarzystwie sg drazliwi itatwo wpadaja
w gniew, zjednej strony sami unikajg kontaktéw towarzyskich, a
z drugiej zaczynajg ich unika¢ dawni przyjaciele. Inni muszg sie z kolei
leczy¢ w nieskoniczonos¢, niekiedy zgtaszajac sie do szpitali lub do sa-
natoriéw, gdyz pragng tylko uwolni¢ sie od bezsennosci, lekow
i depresji, a nie umiejg stawi¢ czota najwazniejszemu, choé ukrytemu
problemowi, jakim jest doznany uraz psychiczny.

Z drugiej strony ci, ktérym udato sie zmierzy¢ z tym problemem przy
wsparciu psychoterapeuty, znajagcego sie na zagadnieniach zaburzen
psychotraumatycznych, potrafili wzig¢ sprawy w swoje rece (zamiast
biernie czeka¢ az psychiatra uwolni ich od urazu psychicznego)
i nadac sens (ktory przeciez tylko sami moga odnalez¢) przezytym do-
znaniom, ktérych stresujgcy charakter polegat przeciez nie tylko na
przetamaniu ich systemu obrony psychicznej, lecz przede wszystkim
na naruszeniu ich systemu tworzenia znaczen.

Whioski
Przezycie traumatyczne — nieoczekiwana konfrontacja z rzeczywis-

toscig Smierci i nicosci — to krdtkie spiecie w tonie signifiant, to ab-
surd w czystej postaci. Kazdy z nas zyje we wtasnej rzeczywistosci —
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jakos ztagodzonej, obdarzonej sensem, przeksztatconej przez fantazje
i ukotysanej marzeniami. Tymczasem w momencie zdarzenia trauma-
tycznego stajemy nagle w obliczu $mierci rzeczywistej, a nie tej oswo-
jonej przez nasze wyobrazenia, nasze stowa inasze intelektualne
obrazy trupa ipogrzebu. Stajemy wobec nicosci, na zaprzeczaniu
ktérej z uporem budowalismy afirmacje naszego zycia, albowiem zy¢
to nie tylko afirmowad swoje zycie, ale i negowac nicosc¢: jesteSmy nie
tylko ,,czyms”, ale wtasnie ,,czyms, a nie niczym”. Proces terapeutycz-
ny polega¢ ma na przeksztatcaniu abreakcji (w postaci przezywanych
nawrotéw emocjonalnych), w katharsis, czyli w o$wiecenie i ukojenie
duszy.

Weterani i ofiary wojny, swiadomi ostatecznego sensu, ktérym jest
poszanowanie ideatdw pacyfistycznych oraz potepienie wojen
i przemocy, mogg rozpoczynac zycie na nowo, otwierajac sie na Swiat
i odwracajgc sie od obsesyjnego wspominania przesztych nieszczesc.
Niosgc swiadectwo woli pojednania, braterstwa i mitosci, ci, ktorzy
powracajg z tak daleka, mogg da¢ przyktad przywigzania do zycia
i pokoju.
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Barbara Przybylska

byty wiezien Oswiecimia

Nr 85076. Miata wtedy 13 lat

Gdy zasypiam wieczorem boje sie spojrze¢ w okno
aby nie zobaczyc jezykdw ognia

ktore nad Auschwitz-Birkenau

z kominéw krematoriow w niebo sie wzbijajg
jakby proszqc o przebaczenie dla tych,
ktorym szatan rozum odebrat

i tak okrutnie palgc ludzi

Narody wyniszczajq.

Gdy Dzieci wystraszone, ogolone, gofe
za mamgq i domem cichutko ptakaty
to sztubowa Maria S.

bijgc nas gatezig umaczang w kiblu
,ruche” tak gtosno krzyczata:

"Wasza droga do domu przez komin
wy bedziecie biatym dymem

nad Polskq lataty!!1"

Gdy zasypiam wieczorem nawet gdy zamkne oczy -
oglgdam jezyki ognia,

ktdre nad Oswiecimiem w gdre sie wzbijajq:

Ten zaduch palgcych sie ciat i wiosow...

To prawie pot wieku mineto -

a zycia w spokoju

w zgodzie z samym sobq i swiatem,

te wspomnienia wcale nam nie utatwiajq.

Gdy ze strachem sie ockne

Z mego zasypiania

i nieprzytomnym ogarne pokdj moj spojrzeniem
- to, te dzieciece obozowe noce

i koszmar tamtych dni

jest tylko okrutnym wspomnieniem.

To koszmar Auschwitz-Birkenau
koszmar ktory,
przez lata cate — wcale sie nie zaciera.
Tylko czym jestem starsza, tym mocniej
tam gteboko gdzies w srodku
tak bardzo mi doskwiera.
(1995 r.)



Witomita Wotk Jezierska

COFNAC CZAS!

Nie zyjesz!

to Smierc¢ wykrzyczata mi
Twoje imie

i numer:

dwa tysiqgce piecset
szescdziesigt cztery!

Aja -
i tak

cofam czas jedynym
stowem —

TATO

i... przychodzisz
gdy mysle —

KATYN

mitoscig chroniony

PRZYCZYNY I NASTEPSTWA eEnfaen
STRESU WOJENNEGO
SPOSOBY RADZENIA SOBIE Z NIM

Radostaw Tworus
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Termin stres stat sie w XX wieku bardzo popularny. Kazdego dnia
styszymy go w naszym otoczeniu. Pojecia uzywajg nasi znajomi,
lekarz, ktéry sie nami opiekuje, dziennikarz z programu telewizyjnego
czy audycji radiowej. Jakze czesto styszymy wypowiedzi typu: ,pracu-
je w wielkim stresie”, ,pani dolegliwosci to skutki stresu”, ,jestem
taki zestresowany”. Jednak kiedy zastanowimy sie nad znaczeniem
tego jakze popularnego stowa, pojawi sie szereg dodatkowych pytan.
Czym tak naprawde jest stres? Czy stres i nerwica to te same pojecia?
Czy stres to choroba psychiczna? Skad sie bierze stres? Jak odréznic,
czy nasze dolegliwosci sg zwigzane ze stresem, czy moze z innymi
problemami? Pytania tego typu mozna by mnozy¢ w nieskoriczonos¢.
Sprébujmy wiec usystematyzowac wiedze dotyczgcy tego zagadnie-
nia.

Definicje i troche historii

Pojecie stresu jest mtodym terminem. Powstato ono w drugiej po-
towie lat trzydziestych XX wieku. W literaturze fachowej z zakresu
psychologii i psychiatrii wystgpito po raz pierwszy w 1945 r. w ksigzce
Grinkera i Spiegela pt. Men Under Stress. Dotyczy ona reakcji pilotow
amerykanskich podczas walk Il wojny Swiatowej. Za twérce koncepgji
stresu nalezy uznac kanadyjskiego endokrynologa ifizjologa Hansa
Selyego zyjacego w latach 1907-1982. W roku 1936 stworzyt on teo-
rie adaptacji organizmu, czyli walki o utrzymanie statosci srodowiska
wewnetrznego (homeostazy) w warunkach stresu. W 1945 roku
wprowadzit pojecie chordb adaptacyjnych, ktérych podtozem jest
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stres. Wedtug jego teorii reakcja stresowa jest formg walki
z obcigzeniem organizmu i przebiega w trzech fazach. Pierwszg jest
faza alarmowa, w ktérej nastepuje ogdlna mobilizacja organizmu, po-
tem nastepuje faza adaptacji, gdy organizm koncentruje swojg obro-
ne w miejscu uszkodzenia i wytwarza pewng odpornos$é. Gdy jednak
przystosowanie nie jest mozliwe, nastepuje faza wyczerpania.

Wedtug polskiego badacza stresu, Janusza Reykowskiego, zachowa-
nie cztowieka w warunkach stresu psychologicznego mozna opisac
w trzech fazach. Faza pierwsza — mobilizacji, charakteryzuje sie wzro-
stem intensywnosci reakcji: ruchy stajg sie bardziej energiczne
i zamaszyste, tempo dziatan zwieksza sie, podwyzsza sie sprawnosc
procesow intelektualno-poznawczych, szybciej przebiegajg procesy
myslowe, poprawia sie pamiec i wzrasta zdolnos¢ dokonywania swo-
bodnych skojarzen. Wzrasta tez oryginalno$¢ myslenia i zwieksza sie
wrazliwos$¢ na bodzZce otoczenia. Jesli sytuacja stresu nasila sie lub
trwa zbyt dtugo organizm z fazy mobilizacji przechodzi do fazy roz-
strojenia. Charakteryzuje sie ona dezorganizacjg zachowania: mowa
staje sie szybka i niewyrazna, ruchy s mato precyzyjne, a dziatania
chaotyczne. Znacznie zaburzona zostaje zdolnos$¢ logicznego mysle-
nia, jesli nadal znajdujemy sie w sytuacji stresu, faza rozstrojenia mo-
ze przej$¢ w faze destrukcji. Charakteryzuje sie ona zaburzeniem or-
ganizacji dziatan i mozliwosci ich kontrolowania. Cztowiek traci zdol-
no$¢ do poprawnego, realistycznego spostrzegania sytuacji. Zaczyna
mysle¢ chaotycznie albo stereotypowo. Kraicowa forma dezorgani-
zacji dziatan moze przybierac rézne formy, jednak zawsze wigze sie
z utratg kontroli nad emocjami i zachowaniami. Moze przebiegaé ona
jako postac¢ lekowego zahamowania — np. dobrze przygotowany stu-
dent nie jest w stanie nic powiedzie¢ w czasie egzaminu. Znacznie
czesciej jednak przejawia sie niekontrolowanymi zachowaniami. Mo-
ze to by¢ desperacki bezposredni atak na Zrédto stresu. Moze to by¢
agresja skierowana na neutralne elementy otoczenia - zywe lub mar-
twe (np. kopniecie psa, uderzenie dziecka, uderzenie piescig w stof,
rozbicie o podtoge talerza, itp.) albo autoagresja (np. samouszkodze-
nie lub préba samobdjcza).

To, co Reykowski ujat opisowo, zostato przez Yerkesa i Dodsona za-
pisane w postaci praw psychologicznych. Pierwsze prawo méwi, ze:
»W miare wzrostu poziomu aktywacji poprawia sie wykonywanie za-
dan, jednak po przekroczeniu pewnego optimum wystepuje pogor-
szenie sprawnosci operacyjno-wykonawczej”. Wedtug drugiego pra-
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wa tych autoréw ,,im zadanie jest trudniejsze, tym mniejszy przyrost
aktywacji wystarcza do wywotania dezorganizacji zachowania”.

Inaczej moéwigc, stres to niespecyficzna reakcja fizjologiczna
i psychiczna jednostki na wszelkie wymagania srodowiska zewnetrz-
nego lub zagrozenie jej integralnosci. Jej niespecyficzno$é wynika
ztego, ze kazdy organizm indywidualnie reaguje na bodice ze-
wnetrzne, czyli stresory. To, co dla jednego organizmu jest czynni-
kiem wywotujgcym poczucie zagrozenia, dla drugiego moze by¢
bodZzcem niezauwazalnym. OdpowiedZ organizmu na zagrozenie do-
tyczy sfery emocjonalnej, tj. poczucia leku, ztosci, agresji, poprawy
lub pogorszenia uwagi itp. oraz objawow fizycznych, takich jak przy-
$pieszenie oddechu iczynnosci serca, nadmiernego pocenia sie itp.
To, czy w naszej reakcji przewaza komponent fizyczny czy psychiczny,
jest réwniez sprawg indywidualng organizmu.

Bodzcem lub bodZcami wywotujgcymi stres, czyli stresorem, moze
by¢ kazdy czynnik potencjalnie szkodliwy dla organizmu, czy to fizycz-
nie czy psychicznie wystawiajgcy na probe jego zdolnosci adaptacyj-
ne. Najprostsze stresory, to bodZce przecigzajgce narzady zmystéw
cztowieka, takie jak: hatas, zanieczyszczenia, brak tlenu, zbyt silne lub
zbyt stabe $wiatto, zbyt niska temperatura. Najczesciej stresory dzieli
sie wedtug kryterium funkcjonalnego, tzn. w zaleznosci od tego,
w jaki sposdb zaktdcajg system regulacji psychicznej cztowieka. Stre-
sory jako obiektywne elementy sytuacji trudnej najczesciej dzieli sie
na: braki (deprywacje), przeszkody, sygnaty niebezpieczenstwa, bodz-
ce uszkadzajgce, straty oraz sytuacje konfliktowe. W sytuacjach zy-
ciowych stresory oddziatywajg na organizm cztowieka nie pojedyn-
czo, ale w roznych kombinacjach. Szczegdlnie niebezpieczne dla or-
ganizmu sg stresory dziafajgce dtugotrwale istanowigce staty ele-
ment zycia lub pracy.

Kiedy méwimy o stresorach, konieczny wydaje sie powrdt do nie-
specyficznosci reakcji na stres. Zalezy ona od subiektywnej interpre-
tacji stresora. Nasze reakcje psychologiczne i powigzane z nimi reak-
cje somatyczne w duzym stopniu zalezg od naszego doswiadczenia i,
co za tym idzie, rozumienia oraz interpretacji Swiata spotecznego.
Dwoje ludzi moze doswiadczy¢ tego samego wydarzenia — jak np.
Smier¢ kogos bliskiego czy wypadek i wynikajgce z niego trwate kalec-
two - w sposéb catkowicie odmienny.

Wielu badaczy zastanawiato sie, co powoduje, ze niektdre sytuacje
Zyciowe zagrazajg naszemu zdrowiu bardziej niz inne. Amerykanski
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psychiatra Thomas Holmes i jego wspdtpracownicy wskazujg, ze stres
jest to stopien, w jakim ludzie muszg zmieni¢ i przystosowaé swoje
zycie do wydarzenia zewnetrznego — wieksza zmiana wyzwala silniej-
szy stres (np. Smieré wspdétmatzonka zaburza prawie kazdy obszar zy-
cia danej osoby, co prowadzi do powstania poteznego stresu). Defini-
cja Holmesa stosuje sie rowniez do szczesliwych wydarzen, ktore
zmuszajg nas do zmiany codziennego trybu zycia. Na przyktad zdanie
egzamindw wstepnych na wymarzony kierunek studidow jest wyda-
rzeniem szczesliwym. Moze ono by¢ jednak rowniez bardzo stresujg-
ce, gdyz pocigga za sobg szereg zmian w zyciu. Wigze sie z wyjazdem
do innego miasta i separacjg od rodziny, koniecznoscig poznania no-
wych ludzi, sprostaniem wymaganiom nauczycieli akademickich itp.
Holmes skonstruowat skale okreslajgcg wielkos$¢ stresu mierzonego
w jednostkach zmian zyciowych (LCU - Life Change Units). Na pod-
stawie badan ustalit, ze ryzyko rozwiniecia sie powaznej choroby so-
matycznej wystepuje u ludzi, ktérzy w wyniku rozmaitych przezy¢
w ciggu dwabch lat uzyskali 300 punktéow w skali LCU

Oto przyktady punktacji poszczegdlnych, badanych przez Holmesa
stresow [1]:
« Smieré¢ wspoétmatzonka - 100
e rozwoéd - 73
 Separacja — 65
« kara wiezienia - 63
« Smier¢ bliskiego cztonka rodziny - 63
« wtasna choroba lub uszkodzenie ciata — 53
« matzenstwo - 50
« utrata pracy - 47
- pogodzenie sie ze wspotmatzonkiem - 45
« odejscie na emeryture - 45
« choroba w rodzinie - 44
» cigza-140
« ktopoty seksualne - 39
- pojawienie sie nowego cztonka rodziny — 39
« reorganizacja zaktadu pracy - 39
« zmiana stanu finansowego - 38
« Smier¢ bliskiego przyjaciela - 37
« zmiana pracy - 36
« konflikty matzenskie - 35
« kredyt na 10.000 S - 31
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« odmowa udzielenia kredytu - 30
« zmiana zakresu obowigzkéw w pracy - 29
« opuszczenie domu przez syna lub cérke - 29
« ktopoty z tesciowa - 29
« wybitne osiggniecie osobiste — 28
« rozpoczecie lub zakonczenie pracy przez wspétmatzonka - 26
« zmiana warunkéw zycia - 25
« zmiana osobistych nawykow - 24
« zatargi z przetozonym - 23
« zmiana godzin lub warunkdéw pracy - 20
« zmiana miejsca zamieszkania - 20
« zmiana szkoty - 20
« zmiana sposobu spedzania wolnego czasu - 19
« zmiana praktyk religijnych - 19
eZmiana w zyciu towarzyskim — 18
« zmiana nawykow zwigzanych ze snem - 16
« zmiana liczby rodzinnych spotkan - 15
« zmiana nawykéw zywieniowych - 15
- wakacje - 13
« Swieta - 12
» wykroczenie drogowe - 11

Analizujgc badania Holmesa, mozna zarzuci¢ mu, ze jest to jedynie
pomiar obiektywny, a jak juz moéwilimy, odczucia subiektywne maja
wiekszy wptyw na ludzi niz sytuacje obiektywne. Wazne jest by usta-
lic, jak spostrzegamy iinterpretujemy dane zdarzenie. ,Niektdrzy
spostrzegajg mandat (wykroczenie drogowe) jako bolesne wydarze-
nie, podczas gdy inni traktujg to jako drobny incydent. Sg tacy, ktérzy
okreslaja rozwdd jako oswobadzajacg ucieczke od niewtasciwego
zwigzku, podczas gdy dla innych jest to niszczace osobiste niepowo-
dzenie” [1]. Richard S. Lazarus w swojej pracy z 1966 r. stwierdzit, ze
jakie$ wydarzenie jest tylko wtedy stresujgce, gdy sami zinterpretu-
jemy je w ten sposéb. Zdarza sie to zawsze, gdy czujemy, ze nie po-
trafimy stawic¢ czota wymaganiom srodowiska. Wiemy juz, ze to su-
biektywny, a nie obiektywny stres prowadzi do ktopotow z funkcjo-
nowaniem naszego organizmu. Jednak rodzi sie pytanie, co sprawia,
ze jedna osoba radzi sobie z jakims zdarzeniem, podczas gdy dla innej
jest ono stresujgce. Zasadniczy wptyw na to, jak radzimy sobie
zdanym zdarzeniem, majg dwa zjawiska, tj. kontrola spostrzegana
i sposdb, w jaki wyjasniamy przyczyny zdarzenia. Kontrola spostrze-
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gana dotyczy naszego przekonania, ze mozemy wywiera¢ wptyw na
nasze srodowisko w sposdéb, ktéry decyduje o tym, czy doswiadczamy
pozytywnych czy negatywnych wynikow. Czyli im wiekszy odczuwamy
stopien kontroli nad stresujgcym wydarzeniem, tym skuteczniej bro-
nimy sie przed jego wptywem na nasz organizm. Podobnie jest
z wyjasnianiem przyczyn sytuacji, w jakiej sie znalezlismy. Im bardziej
pesymistycznie tlumaczymy zdarzenie, tym bardziej niekorzystnie
wptywa ono na nasze funkcjonowanie psychofizyczne.

Badania nad stresem wojennym i jego konsekwencjami

Katedra Psychiatrii Centrum Medycznego Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie, ktdra od 1959 roku prowadzi badania nad stanem
zdrowia bytych wiezniow hitlerowskich obozéw koncentracyjnych,
w swoim raporcie wydanym dla Zarzadu Gtéwnego Zwigzku Sybira-
kéow wyraznie podkresla wptyw stresorow wojennych na stan zdro-
wia: ,Wszystkie badania wskazujg, iz dtugotrwate przebywanie
w stanie stresu, w leku, w fatalnych warunkach higienicznych, czesto
w gtodzie i zimnie, poczuciu statego zagrozenia, wywotuje nieodwra-
calne zmiany psychiczne ifizyczne. W stanie psychicznym tych oséb
gorujg: depresja, przedwczesne starzenie sie istany lekowe. Wiele
z tych 0sdb cierpi réwniez na gruzlice, choroby ukfadu krazenia, cho-
roby przewodu pokarmowego, gosciec stawowy, choroby endokryn-
ne. Typowe sg réwniez zmiany psychoorganiczne wywotane urazami
czaszkowo-mdzgowymi, zatruciami, chorobami zakaznymi czy tez
gtodem i zimnem”.

Prowadzone dotychczas badania nad zaburzeniami psychicznymi
zwigzanymi z Il wojng $wiatowg, skupiaty sie na ofiarach obozéw
koncentracyjnych. Opisywane w literaturze charakterystyki typowych
reakcji ludzi, majacych za sobg przezycia obozowe, obejmujg naste-
pujace zespoty zaburzen:

| Zespodt astenii poobozowej. Charakteryzuje sie on stanami wyczer-
pania aktywnosci, okresowymi stanami depresyjnymi, poczuciem niz-
szej wartosci, sktonnoscia do nadmiernej samokrytyki, myslami sa-
mobdjczymi, czestymi wahaniami nastroju, drazliwoscig, dysforig,
brakiem opanowania, chwiejnoscig afektywng, ostabieniem zycia
uczuciowego, niezdolnoscig do entuzjazmu, unikaniem ludzi, szuka-
niem samotnosci. Poza tymi dolegliwosciami neuropsychicznymi wy-
stepujg takze liczne dolegliwosci somatyczne. Obejmujg one uktfad
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sercowo-naczyniowy, pokarmowy, hormonalny oraz osrodkowy

i obwodowy uktad nerwowy.

Il KZ-syndrom, czyli syndrom obozu koncentracyjnego. Mozna go
traktowad jako réwnoznaczny z pojeciem astenii poobozowej poste-
pujacej. E. A. Cohen (psychoterapeuta ibyly wiezien obozu
w Oswiecimiu), jako jeden z autoréw zajmujgcych sie badaniem Kz-
syndromu, zwrdcit uwage na odroczenie (czasem wieloletnie) obja-
wow oraz zjawisko spychania przezy¢ obozowych. Sam pisat: ,My,
byli wiezniowie, z reguty nie analizujemy tych urazéw, lecz spychamy
je. Pozornie zachowujemy sie catkiem normalnie, ale w istocie jest to
zjawisko gory lodowej; tylko drobna cze$¢ nastepstw pobytu
w obozie wydobywa sie na wierzch. Obecnie jednak starzejemy sie
i spychanie przezy¢ wymaga coraz wiecej energii” [2]. W swoich cha-
rakterystykach objawdéw KZ-syndromu Cohen wymienia przedwcze-
sne starzenie sie, zaburzenia snu, emocjonalng chwiejnos¢, paniczne
reakcje, sny o kacie i wiezieniu, natretne mysli o zagazowaniu catej
rodziny [2].

Il Syndrom ocalatego, opisany przez Williama Niederlanda, charak-
teryzuje sie chronicznym stanem napiecia, podwyzszong czujnoscig,
drazliwoscig, depresjg ilekiem w potaczeniu z zaburzeniami snu,
snami o tresci lekowej i koszmarami sennymi. Efekty przezy¢ obozo-
wych wedtug tego autora mozna opisac jako:

1. Poczucie winy ocalatego - czesto nieSwiadome, jako sita patogenna
zdolna do produkowania depresji lub leku iwynikajacych ztego
réznych zespotéw klinicznych

2. Chroniczny lek - zwigzany z zaktéceniem rdéznicowania terazniej-
szosci i przesztosci, opartym na niemozliwej do zniesienia naturze
przesztosci. Kiedykolwiek byty wiezien doznaje leku z dowolnego
powodu, powracajg przesycone lekiem sny otematyce obozowej
wraz z utrzymywaniem sie standw napiecia i nasilonej reakcji prze-
strachu.

3.Zmiany fizjologiczne uwidaczniajgce sie w stanach chronicznego
napiecia i réznych typach dystonii wegetatywnej.

4. Zaktdcenia funkcji intelektualnych pod postacig réznych zaburzen
pamieci.

Spojrzenie na stres i jego objawy z perspektywy
wspotczesnej psychiatrii
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W roku 1980 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne wyrdznito
nowga jednostke chorobowg nazwang zespotem stresu pourazowego
(PTSD - Post Traumatic Stress Disorder). Wedtug aktualnie obowigzu-
jacej klasyfikacji zaburzen psychicznych, wprowadzonej przez to to-
warzystwo w 1994 roku, kryteria diagnostyczne PTSD przedstawiajg
sie nastepujaco [4]:

« Przyczyny:

- ekspozycja na doswiadczenia zagrozenia zycia, ciezkiego uszko-
dzenia ciata, powaznego zagrozenia bezpieczeristwa wtasnego lub
innych,

- intensywny subiektywny dystres (silny strach, poczucie przeraze-
nia lub bezradnosci) podczas tej ekspozycji .

« Objawy:

- ponowne odtwarzanie traumy (ponowne przezywanie przebytych
sytuacji),

- powracajace uporczywe wspomnienia lub powtarzajace sie zaba-
wy (dzieci),

— powracajace sny na temat zdarzenia,

- nagte dziatanie lub czucie sie tak, jak gdyby traumatyczne zdarze-
nie nastgpito ponownie,

- intensywny dystres podczas ponownego kontaktu ze zdarzeniem
przypominajgcym traume,

- fizjologiczna reaktywnosé podczas ponownej ekspozycji na sygna-
ty symbolizujace lub przypominajace zdarzenie,

- uporczywe unikanie lub zmniejszenie ogdlnej reaktywnosci,

- usitowanie unikania mysli lub uczuc skojarzonych z trauma,

- usitowanie unikania aktywnosci,

- psychogenna amnezja,

- zmniejszone zainteresowanie waznymi czynnosciami,

- uczucie obojetnosci lub chtodu,

- poczucie braku perspektywy,

- utrzymujace sie objawy zwiekszonego pobudzenia,

- trudnosci z zasypianiem lub snem,

- drazliwos¢ lub wybuchy gniewu,

- trudnosci w koncentrowaniu sie,

- nadmierna czujnos¢,

- nasilony przestrach.

O PTSD mozna méwié, gdy objawy utrzymujg sie przynajmniej przez

miesigc i wystepuje wyrazny zwigzek czasowy miedzy wystgpieniem
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objawdéw a przezytym urazem psychicznym badz fizycznym. Wyrdznia
sie kilka postaci PTSD:

1. ostrg — gdy objawy trwajg krdcej niz 3 miesiace,

2. przewlektg - gdy objawy utrzymuja sie przez wiele lat,

3. odroczong - gdy objawy pojawiajg sie przynajmniej w sze$¢ mie-
siecy po urazie [4].

Obok PTSD, jako zwigzane ze stresem traumatycznym, traktuje sie
takze zaburzenia depresyjne idystymiczne, zaburzenia lekowe, za-
chowania impulsywne, uzaleznienia, zaburzenia somatyzacyjne.
W tym miejscu konieczne jest wyjasnienie, ze dystymig okreslamy
stany przewlektego obnizenia nastroju, nie osiggajgce duzego nasile-
nia i trwajace ponad dwa lata. Ponadto w dystymii stwierdzamy trwa-
t3 niezdolnos¢ do przezywania uczué szczesScia i radosci, state poczu-
cie znuzenia i bezpodstawnego zmeczenia oraz pogorszenie sprawno-
Sci fizycznej i psychicznej. Zaburzenie somatyzacyjne to takie choroby,
w ktérych powstawaniu i przebiegu istotng role odgrywajg czynniki
psychiczne, a gtéwnie stres. Do typowych choréb psychosomatycz-
nych zalicza sie chorobe wrzodowag, zespét jelita nadwrazliwego, cho-
robe wiencowga, nadcisnienie tetnicze, migrenowe bdle gtowy, tusz-
czyce, tradzik r6zowaty, tysienie plackowate i wiele innych.

W Polsce i pozostatych krajach Europy obowigzujg kryteria Miedzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowot-
nych - rewizja 10. W dziale tej klasyfikacji, dotyczacym zaburzen psy-
chicznych izaburzen zachowania, stres jest umieszczony w grupie
,zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem ipod postacig soma-
tyczng”.

Wojna i stres

Okrucieistwa wojny musiaty pozostawic jakis slad u kazdej osoby
zyjacej w tamtym okresie. Niezaleznie od pfci, wieku, pochodzenia
spotecznego itp., kazdy cztowiek zyjacy w czasie wojny przezywat
réozne stany emocjonalne zwigzane z zagrozeniem zycia. W swietle
teorii stresu bezpodstawnym jest licytowanie sie, kto bardziej cierpiat
w okresie wojny. Jak mowi teoria Lazarusa stres jest subiektywnym
odczuciem isita jego przezywania zalezy od indywidualnej oceny
bodzca. Tym bodZzcem byta wojna. To ona powodowata, ie najbardziej
podstawowe wartosci, jak zycie i bezpieczenstwo, byty zagrozone. To
okolicznosci wojny i okupacji stawiaty przed ludZzmi nowe niezwykle
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wysokie wymagania, ktdrym nie mozna byto podota¢, opierajac sie
na dotychczasowych doswiadczeniach zyciowych. Takim wydarze-
niem byfa zardwno izolacja w obozie koncentracyjnym, udziat
w akcjach podziemnej organizacji zbrojnej, jak i emigracja do kraju
nie objetego wojnga. Z catg pewnoscig izolacja w obozie koncentracyj-
nym, gdzie cztowiek byt zupetnie zniewolony, zalezny od esesmana
i praktycznie nie mdogt o sobie decydowaé, byta czynnikiem bardziej
urazowym niz czynna walka z okupantem. Posiadanie broni w reku
stwarzato pozorng mozliwo$é decydowania o wtasnym losie, jednak
kazda z tych sytuacji wigzata sie z mozliwoscig utraty zycia. Wydarze-
nia okresu wojny, takie jak tapanka, bombardowanie, pacyfikacja itp.
pojawiaty sie bez ostrzezenia ibyty zupetnie nieprzewidywalne. To
zaskoczenie powodowato catkowitg dezorganizacje ludzkich dziatan
i nasilato uczucie leku przed smiercig. Méwiac o wojnie jako czynniku
stresogennym, koniecznie nalezy uwzgledni¢ chronicznos¢ jego od-
dziatywania na organizm ludzki. Na przyktad wybuch Il wojny $wiato-
wej byt tylko pierwszym epizodem urazowym. Jednak po zakorczeniu
kampanii wrzesniowej rozpoczat sie wieloletni okres okupacji. Obej-
mowat on wszystkich ludzi na ogromnym obszarze Swiata. Hasto
,wojna” kryje pod sobg sekwencje, cigg wydarzen stresowych,
z ktérych jedno pocigga za sobg nastepne. Kazde z tych wydarzen po-
zostawito po sobie potezny $lad, ktdry jest reaktywowany, ilekroé po-
jawi sie bodziec, ktédry moze by¢ skojarzony z trudnym wydarzeniem.
Takim bodZcem moze byé wszystko: sny, wspomnienia, odwiedziny
w miejscach zwigzanych z przezyciami wojennymi.

Wojna i dzieci

Kazde dziecko rodzi sie w jakiejs rodzinie. Wspomnienia po zmar-
tych cztonkach wielopokoleniowej rodziny sg utrwalane w tradycji ro-
dzinnej i sposobach jej zachowania przekazywanych z pokolenia na
pokolenie. W zaleznosci od momentu zyciowego rodzina zmienia sie
i dostosowuje swoje formy funkcjonowania oraz wewnetrzne relacje
miedzy cztonkami do nowych wymagan.

Wojna i jej okrucieristwa spowodowaty, ze porzadek narodzin i zycia
rodzinnego zostat catkowicie zniszczony. Dzieci nie zawsze mogty cie-
szy¢ sie widokiem swoich rodzicow. Nie byto wiadomo gdzie sg bliscy,
czy zyja, a jesli zmarli, to gdzie sg ich groby. Rodzina i jej cztonkowie
nie mogli wypetnia¢ swoich podstawowych funkcji. Wszystkie zacho-
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wania byty w okresie wojny nastawione na jeden cel — przezyc.

Nalezy stwierdzié, ze wojna wtasnie dzieciom wyrzadzita najwiecej
krzywdy. Dorosli przezywali rézine stany emocjonalne zwigzane
z aktualng sytuacjg, jaka ich otaczata. Wiedzieli, ze huk wystrzatéw
zwiastuje niebezpieczenstwo smierci. Widok zotnierza niemieckiego,
esesmana, tajniaka tez kojarzyt sie z jednym - niebezpieczenstwem
utraty zycia. Uczucie gtodu, tak powszechne w czasie okupacji, doro-
sty potrafit sobie wyttumaczy¢. Dziecko nie rozumiato nic lub prawie
nic z tego, co dziato sie w otaczajacej je rzeczywistosci. Nie wiedziato,
dlaczego trzeba ucieka¢, dlaczego nie moze dostac jes¢ kiedy jest
gtodne, dlaczego ma unikaé¢ usmiechnietego pana w mundurze
z ptaszkiem lub czaszkgy na czapce.

Niektérzy uwazajg, ze sytuacja wojny iokupacji powodowata, ze
dzieci szybciej dorastaty ibardzo wczesnie wchodzity w role doro-
stych. Jednak w przyrodzie nic nie moze dzia¢ sie szybciej, niz przewi-
dziata to natura. Wprawdzie wspodtczesna nauka, w tym i medycyna,
potrafi zmieni¢ wiele rzeczy w zyciu cztowieka, jednak nie potrafi
wptyngé na wszystko. Cigza musi trwac¢ okoto 9 miesiecy i zaréwno
przyspieszenie terminu porodu, jak i jego opdznienie odbija sie nieko-
rzystnie na rozwoju dziecka. Dziecko powinno po narodzeniu sie
przebywac¢ pod opieka kochajacych rodzicéw, bo to zapewnia mu
prawidtowy rozwdj. Dzieci odizolowane od rodziny, przebywajace
w domach dziecka, czesto cierpig na tzw. chorobe sieroca.

Do szkoty podstawowej dziecko idzie w wieku 7 lat, mature zdaje
gdy ma 18 lat, rodzine powinno zatozy¢, gdy osiggnie tzw. wiek doj-
rzatos$ci spotecznej i emocjonalnej — w Polsce 18 lat dla kobiety i 21
lat dla mezczyzny. Kto$ moze powiedzie¢, ze sg dzieci, ktdre wczesdniej
rozpoczynajg nauke, szybciej zostajg rodzicami itp. Jednak nie pozo-
staje to bez wptywu na ich dalsze zycie. Media prawie codziennie
donosza o matoletnich geniuszach nauki, ktérych tak naprawde rodzi-
ce dla wtasnej stawy ipieniedzy postali wczesniej do szkoty
i stymulowali do nauki. Rodzice ci nie zauwazali, ze odebrali wtasne-
mu dziecku czas beztroskiej sielanki, ktora wptywa na ksztattowanie
w umysle dziecka o wiele wazniejszych prawd niz wzory matematycz-
no-fizyczne. Uczué: mitosSci, przyjazni, radosci, szczescia nie mozna
nauczyc¢ sie nawet z najmadrzejszych ksigzek. To wtasnie dziecinstwo,
przebiegajgce w atmosferze zgodnej i kochajgcej sie rodziny moze te
uczucia wyksztatcié.
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Podobnie wyglgda sytuacja z rodzicami mtodocianymi. Fizjologicznie
zdolnosci rozrodcze cztowiek osigga juz w wieku 12 lat. Jednak fizycz-
ne zdolnosci prokreacyjne to nie wszystko. Niezmiernie wazna jest
dojrzato$¢ emocjonalna. Mtodzi, niedojrzali rodzice, ktérzy majg jesz-
cze nieuksztattowang strukture osobowosci, nie beda w stanie prawi-
dtowo wychowywac swoich dzieci. Sytuacja mfodocianego rodzica
jest podobna do sytuacji ucznia pigtej klasy szkoty podstawowej, ktd-
ry zostaje nauczycielem pierwszoklasistow. Z cata pewnosciag ma on
juz jakies podstawy wiedzy, ale nie jest jeszcze dostatecznie przygo-
towany do bycia nauczycielem. Wchodzenie w role Zzyciowe
i zawodowe jest Scisle uzaleznione od wieku i przyspieszenie tego
procesu lub jego opdznienie moze niekorzystnie odbija¢ sie na dal-
szym zyciu. Szczegdlnie wazne w rozwoju dziecka sg procesy psycho-
logiczne ksztattujgce jego osobowos¢.

Kazdy cztowiek ma pewien zasdb utrwalonych postaw lub sposo-
bow postepowania, dzieki ktéorym potrafi utrzymywaé réwnowage
pomiedzy wewnetrznymi popedami a otaczajgcy go rzeczywistoscia.
Tym zasobem swoistych dyspozycji jest osobowos¢ - zespdt cech
okreslajacych zachowanie, mysli i emocje jednostki. Sg to cechy silnie
wpojone, ktdre wyznaczajg styl zycia cztowieka. Cechy osobowosci
powstajg w czasie procesu rozwojowego poddanego wptywom kultu-
rowym, spotecznym oraz zwyczajom wychowawczym w rodzinie.
W przebiegu rozwoju osobowosci bardzo wazne sg rowniez czynniki
temperamentalne, uwarunkowane dziedzicznie. Pewne cechy gene-
tyczne zwiekszajg mozliwos¢ ujawnienia sie zindywidualizowanych
sposobdw zachowania. Wszyscy dobrze znajg popularne przystowia:
»,Czego Jas sie nie nauczy, tego Jan nie bedzie umiat” i “niedaleko pa-
da jabtko od jabtoni”. Tresci w nich zawarte to nic innego jak hasto
psychologdw humanistycznych, ktérzy mowig, ze przysztos¢ cztowie-
ka tkwi w terazniejszosci.

Wedtug psychologa Abrahama H. Maslowa kazdy cztowiek rodzi sie
z okreslonymi potrzebami, ktore tworzg hierarchie waznosci. Wyrdz-
nit on nastepujgce gtdéwne klasy potrzeb:

transcendencji

™

samorealizacji

™

szacunku i samoakceptacji
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/]\
przynaleznosci
/I\
mitosci
/I\
bezpieczenstwa
/I\
fizjologiczne
/I\

Gdy cztowiek zaspokoi potrzeby nizszego rzedu, zaczyna dazyé do
zaspokojenia kolejnych, znajdujacych sie na wyzszych poziomach.
Potrzeby z nizszych poziomdéw dominujg tak dtugo, dopdki nie zosta-
ng catkowicie zaspokojone.

Kiedy spojrzymy na przedstawiong przez Maslowa hierarchie po-
trzeb, rodzg sie w nas watpliwosci dotyczace zaspokajania potrzeb
dzieci, ktorych narodziny idziecinstwo przypadaty na okres wojny
i okupacji. Nie mozna mowic¢ o prawidtowym rozwoju cztowieka, kté-
remu wojna uniemozliwiata zaspokajanie podstawowych potrzeb
fizjologicznych, tj. gtodu ipragnienia. Warto jednoczesnie zwrdcic¢
uwage, ze gdy wojna sie skonczyta, ,dzieci wojny” nie byty juz dzie¢-
mi, jesli bra¢ pod uwage ich wiek kalendarzowy oraz rozwdj fizyczny.
Jednak - od strony psychicznej — byty one emocjonalnymi kalekami.
Ich rozwdj psychiczny, ich proces zaspokajania potrzeb zaczynat sie
od zera. Pojawia sie jednak pytanie, czy mozna te deficyty nadrobié,
a jezeli tak to w jakim stopniu?

Wedtug Erika H. Eriksona, psychologa nalezgcego do nurtu neospy-
choanalizy, ,, wszystko co sie rozwija ma podtoze i z tego podtoza wy-
taniaja sie poszczegdlne czesci, przy czym kazda czes¢ ma swoj czas
szczegolnej dominacji, dopdki nie wytonia sie wszystkie czesci, two-
rzac funkcjonalng catos¢”. Erikson na podstawie swych klinicznych
obserwacji nad dzie¢mi, dorastajgcg mtodziezg, studentami wyzszych
uczelni oraz osobami starszymi stwierdzit, ze stadia zycia cztowieka
uksztattowane sg przez wptywy spoteczne. Zidentyfikowat on osiem
stadiéw rozwoju psychospotecznego, okreslajgcych cykl ludzkiego
zycia od niemowlectwa do starosci. Warto zwrdci¢ uwage, ze pierw-
sze cztery stadia wystepujg w niemowlectwie i dziecinstwie, a pigte
w okresie dojrzewania. Na wiek dojrzaty i staros¢ (zdecydowanie naj-
dtuzszy okres zycia cztowieka) przypadajg tylko trzy stadia. W kazdym
stadium najwazniejsze znaczenie ma pewien konflikt. Konflikt ten
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musi by¢ rozwigzany w takim stopniu, aby dana jednostka mogta sku-
tecznie uporaé sie z konfliktami nastepujgcymi w pdzniejszych okre-
sach zycia.

Stadia rozwojowe wedtug Eriksona:

| Zaufanie - nieufnos¢ - faza ta przypada na pierwszy rok zycia
cztowieka. Jest ona $cisle zalezna od opieki, jakg otrzymuje niemowle
od swojego otoczenia. W tym okresie ma ono uczy¢ sie ufnosci wobec
otoczenia, spostrzegania Swiata jako uporzagdkowanego
i przewidywalnego. Jesli otoczenie nie stwarza odpowiednich warun-
kéw dla prawidtowego rozwoju, to dziecko uczy sie by¢ podejrzliwym,
lekliwym i nieufnym wobec chaosu i nieprzewidywalnosci otoczenia.

Il Autonomia czy zwatpienie — faza ta przypada na drugi i trzeci rok
zycia cztowieka. Jest ona $cisle uzalezniona od rozwoju zdolnosci
umystowych i ruchowych dziecka oraz od tego, czy dziecko ma stwa-
rzane okazje do swobodnego wykorzystywania tych umiejetnosci
w badaniu otaczajgcego je Swiata. Prawidtowy przebieg tej fazy po-
woduje wyksztatcenie u dziecka poczucia samodzielnosci, zdolnosci
do kontrolowania otoczenia i rozumienia sytuacji w nim zachodza-
cych. Jednak nadmierny krytycyzm wobec dziecka oraz ograniczanie
swobody jego zachowan w kontaktach z otoczeniem sprawia, ze staje
sie ono niesmiate i watpi we wtasne mozliwosci.

Il Inicjatywa a poczucie winy - faza ta przypada na czwarty i pigty
rok zycia. Jest ona $cisle zwigzana ze sposobem reagowania rodzicéw
na spontanicznie ujawniang przez dziecko aktywnos¢ intelektualng
i ruchowa. Oceny otocznia, dotyczace tych zachowan decydujg o tym,
czy dziecko bedzie samodzielne i przedsiebiorcze. Dezaprobata
i karcenie dziecka za takie zachowania spowoduje, ze bedzie ono pet-
ne poczucia winy i przekonane, ze jest niepozadang istotg w Swiecie
ludzi dorostych.

IV Pracowito$é czy poczucie nizszos$ci — faza ta odpowiada okresowi
od széstego do jedenastego roku zycia. W tej fazie rozwoju dziecko
pragnie zrozumie¢, jak dziatajg wszelkie urzadzenia ijak dziata jego
wtasny organizm. Poprzez odkrywanie prawidtowosci otaczajgcego
Swiata oraz ich porzadkowanie ksztattuje u siebie pracowitosc¢
i pilnos¢. Negowanie wysitkow idziatan dziecka jako niemadrych,
szkodliwych lub ztosliwych powoduje ksztattowanie u niego uczucia
nizszosci.

V Tozsamos¢ czy przemieszczenie rél — okres od dwunastego do
osiemnastego roku zycia. Jest to jeden z wazniejszych okreséw roz-
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wojowych. W tym czasie cztowiek zaczyna rozwija¢ umiejetnosc spo-
strzegania Swiata w réznoraki sposéb. Potrafi on patrze¢ na rézne
zjawiska isytuacje, ocenia¢ je oraz zachowywac¢ sie rdznie
w zaleznosci od sytuacji i jej oceny. Jednostka zaczyna odgrywad roz-
ne role spoteczne, ksztattuje postawy, ktdre odrdzniajg jg od otocze-
nia, jednoczesnie integrujac sie z nim. Ma poczucie wfasnej samo-
dzielnosci i odrebnosci, ale jednoczesnie zyje tak, aby by¢ akcepto-
wang przez otocznie. Nieprawidtowy przebieg tej fazy powoduje, ze
jednostka ma trudnosci z identyfikacja w spoteczenstwie albo przy-
biera tzw. negatywng tozsamos¢, czyli role spotecznie nieakceptowa-
ng, tzn. funkcjonuje jako dziwak, narkoman, alkoholik itp.

VI Intymnos$¢ czy izolacja — faza przypadajaca na okres dojrzatej
mtodosci. Po osiggnieciu petnej dojrzatosci psychicznej i fizycznej
jednostka podejmuje dziatania majgce na celu nawigzanie trwatych
zwigzkdéw - o charakterze seksualnym (matzenstwo), emocjonalnym
(przyjaznie), moralnym (grupy zainteresowan) - zinnymi ludzmi.
Przeciwienstwem tego stanu jest izolacja spoteczna, czyli brak bliskich
stosunkéw z innymi ludzmi.

VIl Wielkodusznos¢ czy zaabsorbowanie sobg - faza przypadajaca
na wiek sredni. Okres ten charakteryzuje sie znacznym rozszerzeniem
zainteresowan jednostki: przestaje ona byé skoncentrowana na sobie
i swoich relacjach z otoczeniem, jej zainteresowania wybiegajg
w przyszto$¢, a uwaga skupia sie wokodt rodziny i spoteczeistwa. Od-
mienny rozwdj tej fazy charakteryzuje sie silng koncentracjg jednostki
na sprawach wtasnych, szczegdlnie na dobrach materialnych.

VIII Poczucie spetnienia czy rozpacz - faza przypadajgca na wiek
starczy. Charakteryzuje sie analizg wydarze minionych oraz patrze-
niem w przyszto$¢ ku nieuchronnej iniewiadomej $mierci.
W zaleznosci od przebiegu poprzednich faz zycia cztowiek moze sie
cieszy¢ spetnieniem zycia i mie¢ poczucie zadowolenia z siebie lub
poczucie rozpaczy zwigzanej ze zmarnowanym zyciem. Jest jednak
zbyt pdbino, by patrze¢ zgniewem w przesztos¢ lub z nadziejg
w przysztosc.

Na podstawie teorii Eriksona wida¢ rowniez, ze okres wojny jest
czynnikiem, ktéry zaktdca prawidtowy rozwdj oséb, ktdérych narodzi-
ny, dziecinstwo oraz okres dojrzewania przypadty na ten trudny czas.
Szczegdlny wptyw wojna wywiera na cztery pierwsze fazy rozwoju.
Realia wojny nie mogg zagwarantowac uporzgdkowanego i przewidy-
walnego spostrzegania otoczenia. Nie pozwalajg réwniez na swobod-
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ny rozwdj zdolnosci ruchowych i umystowych, nie stwarzajg warun-
kéw do samodzielnosci oraz nie pozwalajg na porzagdkowanie otacza-
jacego Swiata wedtug jakis regut i prawidtowosci. Wojna sprawia, ze
wiele oséb swoj zyciowy bilans ocenia negatywnie.

Reasumujac, mozna stwierdzié, ze okres wojny jest szczegdlnie
traumatyzujacy dla dzieci. Osoba dorosta, chociaz cze$ciowo rozumia-
ta wydarzenia zachodzgce wokét niej — budzity one w niej lek oraz po-
czucie zagrozenia zycia — moze kierowac¢ swoim postepowaniem na
tyle, na ile pozwalata sytuacja. Dziecko zawsze byto bezradne
i zalezne. Wojna ksztattowata w nim staty, wysoki poziom leku.
Uniemozliwiata prawidtowy rozwdj emocjonalny. Jednym stowem:
ksztattowata nieprawidtowo jedng z najwazniejszych czesci ludzkiej
psychiki — osobowos¢.

Terapia 0s6b z zespotem stresu pourazowego

Mamy tu do czynienia ze stosunkowo nowg dziedzing wiedzy. Wy-
nika to z dwdch powoddw: po pierwsze, zaburzenia zwigzane ze stre-
sem pourazowym sg w kregu badan dopiero od lat osiemdziesigtych
ubiegtego wieku, po drugie, wiekszos¢ osdb, ktora przezyta trudne
wydarzenia, nie chce szuka¢ pomocy. Unikanie wspomnien, poczucie
wstydu, nieche¢ do okazywania stabosci to jedne z gtdwnych przy-
czyn, dla ktorych poszkodowani nie eksponujg swoich problemdw.

Leczenie zespotu stresu pourazowego polega na omawianiu
z chorym tematu wydarzenia traumatyzujacego, co ma na celu osia-
gniecie przez niego wtasciwego dystansu do wydarzenia. Czasami
pomocne sg konfrontacje z udziatem innych osdéb, uczestniczacych
w tym wydarzeniu, lub krétkoterminowa terapia grupowa.

W przypadkach, gdy wystepujg znacznie nasilone zaburzenia depre-
syjne lub lekowe, konieczne jest leczenie farmakologiczne. Wspétcze-
sne leki przeciwdepresyjne i przeciwlekowe sg catkowicie bezpieczne.
Nie powoduja uzaleznienia, maja niewielka liczbe dziatan niepozada-
nych, mozna je stosowac razem zinnymi lekami, przyjmowanymi
z powodu innych schorzen. Lekarz psychiatra moze po badaniu do-
bra¢ lek indywidualnie dla danego pacjenta, uwzgledniajac jego dole-
gliwosci, inne schorzenia, wiek itp.

Na skorzystanie z pomocy psychologa lub lekarza psychiatry nigdy
nie jest zbyt pdino, niezaleznie od czasu, jaki uptynat od trudnego wy-
darzenia w naszym zyciu, od tego ile mamy lat, jak dtugo mamy dole-
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gliwosci, ktére przeszkadzajg nam w funkcjonowaniu. Aktualnie
w naszym kraju korzystanie zfachowej pomocy psychologicznej
i psychiatrycznej jest bezptatne i nie wymaga skierowania od lekarza
rodzinnego
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O PSYCHOSPOLECZNYCH
SKUTKACH WOJNY

MATERIALY Z 1 MIEDZYNARODOWE]
KONFERENC]I DUBROWNIK 1998

Sympozjum
Dzieci jako ofiary wojny
Przewodniczqcy R. Pynoos (USA), W Yule (Wielka Brytania)

Alina Nowak

ORATORIUM OSWIECIMSKIE

POLOZNA:

W ciggu dwdch lat pracy na sztubie potozniczej
odebratam ponad trzy tysigce poroddw.
Wszystkie dzieci urodzity sie zywe.

Ich celem byto zyc.

Oboz przezyto - trzydziesci.

CHOR:

Cieniom zdmuchnietym

jak ptomien na wietrze

piesn prostq spiewa

ptak...

Ponad ich sladem

chylg sie drzewa

wiatr matym cieniom

kotysanke gra...

Spijcie spokojnie

Spijcie cienie mate

nikt nie zaktdci waszego snu

W nas przetrwa pamiec

tego co sie stafo

daremny nie bedzie

matych cieni bol!

Spijcie spokojnie

Spijcie cienie mate

kojgcym cichym

Spijcie snem

Spijcie spokojnie...
Spijcie spokojnie...



G. Kuterovac Jagodic, V. Vizek-Vidovic, L. Arambasic
Zaktad Psychologii Wydziatu Filozofii
Uniwersytet w Zagrzebiu (Chorwacja)

POURAZOWE | WSPOLISTNIEJACE REAKCJE STRESOWE
U DZIECI Z ROZNYM STOPNIEM URAZU DOZNANEGO
W CZASIE WOJNY

Studium przedstawia analize symptomatologii afektywnej i beha-
wioralnej u dwdch grup dzieci, ktére wielokrotnie doznaty urazéw
o réznym stopniu ciezkosci podczas dziatan wojennych prowadzonych
przeciwko Chorwacji. Grupa z powazniejszymi urazami obejmowata
387 dzieci, ktore doswiadczyty podczas wojny dziewieciu i wiecej
traumatycznych zdarzen. Grupa dzieci z mniejszymi urazami sktadata
sie z 0séb, ktére przezyly osiem i mniej takich zdarzen (N=647). Cata
proba liczyta 573 dziewczynki i 497 chtopcéw z klas od drugiej do
6smej szkoty podstawowej (8-16 lat). Dzieci z klas od drugiej do pigtej
tworzyty grupe dzieci mtodszych (N=567). Do oszacowania liczby
i typu przezytych doswiadczen wojennych, symptomdw pourazowego
zaburzenia stresowego, lekdéw, depresji, objawdw psychosomatycz-
nych oraz przystosowania psychospotecznego zastosowano szes$c
rodzajow kwestionariuszy. Po przeprowadzeniu kanonicznej analizy
dyskryminacyjnej uzyskano istotng funkcje rozrdzniajgcy, wskazujgca
na istnienie umiarkowanych rdéznic pomiedzy obiema grupami dzieci,
zaleznie od badanych objawdw. Wyniki analizy wariancji 2x2x2 (pte¢ x
wiek x intensywnos$é przezycia traumatycznego) wskazujg, ze reakcje
dzieci na ciezkie przezycia wojenne rdznicujg sie zaleznie od tych
wszystkich czynnikow oraz ich interakcji. Rezultaty Swiadczg réwniez
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o tym, ze rdznice uwarunkowane ptcig sg wyrazniejsze u dzieci star-
szych. Starsze dziewczeta wykazujg wiecej pourazowych reakcji stre-
sowych, lekow i depresji, ale jednoczesnie wydaje sie, ze majg one
lepsze zdolnosci przystosowawcze niz chfopcy. U mtodszych dzieci,
zwitaszcza tych, ktore doswiadczyly wiekszej liczby wydarzen wojen-
nych, stwierdzono wiecej objawdw pourazowego zaburzenia streso-
wego niz u dzieci starszych.

S. Perrin

Instytut Psychiatrii, Londyn (Wielka Brytania)
D. Husremovic

UNICEF, Sarajewo (Bos$nia i Hercegowina)

OPRACOWANIE PROGRAMU SZKOLEN DLA NAUCZYCIELI
ORAZ LEKARZY-SPECJALISTOW ZDROWIA PSYCHICZNEGO
PRACUJACYCH Z DZIECMI DOSWIADCZONYMI PRZEZ WOJNE

Przedmiot referatu stanowito powstanie podrecznika przeznaczo-
nego dla powszechnego szkolenia nauczycieli szkét podstawowych
oraz lekarzy-specjalistow  zdrowia psychicznego  w Bosni
i Hercegowinie. W pracach nad nim praktyczne metody opracowane
przez miejscowych terapeutdéw inauczycieli pracujacych z dzie¢mi
doswiadczonymi przez wojne potgczono z najnowszymi informacjami
zawartymi w literaturze z dziedziny psychologii, tworzac z tego mate-
riatu spdjny podrecznik do stosowania w kilkudniowych seminariach.
Poswiecono w nim uwage réznorakim zagadnieniom, w tym: roli, jaka
powinni odgrywac nauczyciele i lekarze pomagajacy dzieciom; rozpo-
znaniu ileczeniu pourazowych reakcji stresowych; technikom pracy
w klasie; sposobom radzenia sobie z trudnym zachowaniem, a takze
wypaleniu zawodowemu nauczycieli. W oparciu o podrecznik zorga-
nizowano seminaria dla ponad 2 tysiecy nauczycieli i lekarzy ze srod-
kowej Bosni. Okazat sie on uzytecznym narzedziem dla poprawy zro-
zumienia potrzeb dzieci doswiadczonych przez wojne oraz dla rozwo-
ju umiejetnosci pomagania im. Referat omawia takze mozliwos¢ za-
stosowania tego podejscia do innych sytuacji wojennych, a takze ko-
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nieczno$¢ statego monitorowania skutecznosci seminariéw szkole-
niowych.

P.A. Smith
Instytut Psychiatrii, Londyn (Wielka Brytania)

BADANIE POTRZEB DZIECI Z MOSTARU
DOSWIADCZONYCH PRZEZ WOJNE

Referat przedstawia wyniki badan epidemiologicznych, przeprowa-
dzonych na szeroka skale wsréd dzieci ze szkét podstawowych
w Mostarze. W badaniach skoncentrowano sie na dziataniu streso-
row, jakim byty poddane dzieci podczas wojny, a takze na ich konse-
kwencjach. Niemal trzy tysigce dzieci wypetnito ankiety mierzace
i okreslajgce stopien przezytego stresu traumatycznego, poziom po-
urazowego zaburzenia stresowego, leku, depresji i uczucia rozpaczy.
Wyniki wskazujg na wysokie natezenie zaréwno bezposrednich, jak
i posrednich doswiadczen zwigzanych z walkami, ostrzatem oraz
$miercig lub obrazeniami. Pourazowe reakcje stresowe i symptomy
internalizacji miaty charakter powszechny, uporczywy i skorelowany
ze stopniem narazenia na urazy psychiczne. Bardzo niewiele dzieci
zostato poddanych jakiejkolwiek terapii psychospotecznej, ktora od-
dziatywataby na objawy, a wiekszos¢ z nich, w czasie gdy prowadzone
byty badania, nadal mieszkata w okolicach wywotujgcych czeste re-
miniscencje zdarzen traumatycznych. Przebadano réwniez matki
mniejszej grupy dzieci z prédby pod katem reakcji na uraz. Dane po-
chodzace z tego badania wskazujg na istnienie znacznej kowariancji
miedzy poziomem przezy¢ traumatycznych matki idziecka
a nastepujacego w efekcie urazu psychicznego. W omawianiu wyni-
kéw nacisk potozono na konieczno$¢ wdrozenia dtugofalowych pro-
gramoéw terapii psychospotecznej, ktérych celem bytoby udzielanie
pomocy potrzebujgcym dzieciom doswiadczonym przez wojne
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W Yule
Instytut Psychiatrii, Londyn (Wielka Brytania)

ROZWO)J OPIEKI PSYCHOSPOLECZNE)
W RAMACH PROGRAMU URUCHOMIONEGO PRZEZ UNICEF

Uwaza sie dzi$, ze przyczyng pourazowego zaburzenia stresowego
u dzieci i mtodziezy moze by¢ zardwno przezycie pojedynczego, in-
tensywnego zdarzenia traumatycznego, jak i dziatanie dtugotrwatych
i wielokrotnych stresordéw, jakie wystepujg podczas wojen. U dzieci
wciggnietych w wir dziatan wojennych mogga rozwing¢ sie takze inne
problemy natury psychologicznej. Referat przedstawia zarys biezg-
cych problemoéw w tej dziedzinie.

W 1993 roku autor referatu zostat poproszony o przyjecie roli kon-
sultanta UNICEF-u w bytej Jugostawii. W toku spotkan wstepnych,
ktorych celem byto okreslenie strategii, okazato sie, ze udzielenie
pomocy mozliwie najwiekszej liczbie dzieci z urazami spowodowany-
mi wojng bedzie wymagato prowadzenia terapii w ramach systemu
szkolnictwa. Referat opisuje sposdb, w jaki urzeczywistniano te stra-
tegie w Mostarze, poczagwszy od 1994 roku. Kieruje rowniez uwage
na niektére kwestie i problemy, jakie pojawity sie podczas partner-
skiej wspotpracy pomiedzy resortami rzgdowymi, agendami ONZ
i organizacjami pozarzgdowymi.

H. Berman
Wydziat Nauk Medycznych
Uniwersytetu Zachodniego Ontario (Kanada)

DZIECI WOJNY W RELACJACH I LICZBACH

W ciggu ostatnich dziesieciu lat przemoc gteboko zakorzenita sie
w naszym spoteczenstwie. W zwigzku z tym coraz wieksza liczba dzie-
ci na catym Swiecie dorasta w $rodowiskach, w ktérych konflikt
i agresja sg na porzadku dziennym. Cho¢ dzieci nie zawsze muszg by¢
aktywnie zaangazowane w dziatania wojenne, nie ulega watpliwosci,
ze zycie w takich warunkach jest szkodliwe dla ich zdrowia i ogdlnej
pomysinosci. Nadrzednym celem studium byto zbadanie, jaki sens na-
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daja swym przezyciom dzieci, ktore dorastaty podczas wojny.
W badaniu wykorzystano zaréwno dane jakosciowe, jak i ilosciowe -
czyli relacje iliczby. Ramy teoretyczne i metodologiczne wyznacza
synteza idei zaczerpnietych z teorii krytycznej, teorii feminizmu oraz
technik analizy relacji. Przeprowadzono pogtebione wywiady
z zamieszkatymi w Kanadzie 16 mtodymi uchodzcami (w wieku od 10
do 17 lat), ktérzy przyjechali z czterech krajow - Bosni, Burundi, So-
malii i Liberii. Wywiady przybraty forme dialogu i umozliwity dzieciom
krytyczng refleksje nad ich doswiadczeniami z okresu przed i po mi-
gracji. Ponadto zebrano dane liczcbowe dotyczgce pourazowego zabu-
rzenia stresowego (wskaznik pourazowych reakcji stresowych
u dzieci). Analiza danych ilosciowych i jakosciowych wskazuje, ze zad-
ne z tych Zzrédet danych nie tworzy petnego obrazu adaptacji u dzieci
oraz ze, postugujac sie standardowymi instrumentami, niewiele moz-
na dowiedzie¢ sie o znaczeniach, jakie dzieci przypisujg swoim do-
Swiadczeniom i o kontekscie, w ktérym owe doswiadczenia miaty
miejsce. Referat stawia teze, ze faczne badanie osobistych relacji
i danych liczbowych pozwala lepiej zrozumie¢ dzieci, ktére dorastajg
w Srodowiskach petnych przemocy.

V.Danes
Oddziat Psychiatrii Dzieciecej
Kliniki Uniwersyteckiej w Sarajewie (Bosnia i Hercegowina)

WOINA W SARAJEWIE
A ZDROWIE PSYCHICZNE DZIECI | MtODZIEZY

Autorka opowiada o doswiadczeniach, jakie wyniosta z praktyki kli-
nicznej, prowadzonej podczas wojny w Bosni i Hercegowinie w latach
1992-1995. Opisuje warunki zyciowe, w jakich przyszto rozwijaé sie
dzieciom i mtodziezy w Sarajewie, ktore wowczas byto miastem oble-
zonym i odcietym od swiata zewnetrznego zaréwno pod wzgledem
fizycznym, jak i informacyjnym. Autorka poddaje szczegdtowej anali-
zie wyniki badan dotyczacych psychospotecznych aspektow wojny
i odnosi je do zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Sarajewie.
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W referacie przedstawiony jest takze opis symptomoéw urazu psy-
chicznego spowodowanego wojng u pojedynczych pacjentow.

Podsumowujac, autorka przewiduje potencjalny wptyw stresu wy-
wotanego wojng na pokolenie dzieci, ktére dorastaty i rozwijaty sie
w warunkach wojennych.

E.A. Delale
Towarzystwo Pomocy Psychologicznej, Zagrzeb (Chorwacja)

PRACA Z DZIECMI-OFIARAMI WIELOKROTNYCH URAZOW

Procesowi ponownego osiedlania sie chorwackich uchodzcéw towa-
rzyszy radykalna zmiana sytuacji zyciowej oraz cierpienie. Odbudowa
spoteczna wspdlnot ludzkich w okresie powojennym polega miedzy
innymi na organizacji wspoétzycia miedzy ludzmi, ktdrzy pierwotnie
nie mieszkali w danym miejscu, a takze z przybyszami oraz rodzinami
wysiedlonymi z innych czesci Chorwacji lub Bo$ni. Jednostki i rodziny
tworzace taky spotecznosé znajdujg sie w ciezkiej sytuacji socjalnej.
Spoteczna marginalizacja, traumatyczne doswiadczenia, bezrobocie,
roéznice kulturowe i nieuregulowany status prawny przybyszéw - to
czynniki, ktorych dziatanie kumuluje sie w okresie powojennej adap-
tacji. Aby jak najszybciej przywrdéci¢ poziom funkcjonowania z okresu
przed kryzysem, konieczne jest zapewnienie opieki psychospotecznej
tym, ktérzy ztrudem radzg sobie w sytuacji, w jakiej sie znaleili,
i ktorych zdrowie psychiczne jest mocno zagrozone.

Dzieci stanowig grupe wysokiego ryzyka zarowno w okresie wojen-
nych migracji ludnosci, jak i po ich zakonczeniu. Oczekuje sie od nich
stawiania czota zadaniom rozwojowym, niesionym przez proces doj-
rzewania oraz przystosowania sie do nowego otoczenia w procesie
ponownego osiedlania sie, a takze do doznanych w przesztosci ura-
z6w i strat.

W ramach projektu ,,Pomoc psychologiczna dla dzieci w procesie
ponownego osiedlania”, uruchomionego przez Towarzystwo Pomocy
Psychologicznej, w miejscowosci Hrvatska Kostajnica zidentyfikowano
pewng liczbe dzieci potrzebujgcych intensywnej pomocy. Programem
leczenia pourazowego objeto wskazang przez nauczycieli szkolnych
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i terapeutow z Towarzystwa grupe 22 dzieci, ktore doznaty gtebokie-
go urazu. Program zostat zrealizowany na obozie letnim, ktéry zorga-
nizowano z dala od ich obecnego srodowiska spotecznego. Wiedzac
o wszelkich niedomogach i trudnos$ciach zwigzanych z pourazowym
leczeniem dzieci w nadmorskim otoczeniu, zaplanowano dwutygo-
dniowy program z dwoma gtéwnymi zadaniami:

1. ocena potrzeb i okreslenie rozmiaréw urazéw oraz opracowanie
dtugofalowego planu leczenia dzieci dopasowanego do ich po-
trzeb,

2. podjecie pracy nad przezyciami traumatycznymi, normalizacja
doswiadczen, atakze podejmowanie innych dziatann interwencyj-
nych wobec indywidualnych problemdw u dzieci. W toku realizacji
programu okazato sie, ze szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ na-
stepujgcym zagadnieniom:

- potrzeba odpowiedniego wyczucia u terapeuty wobec bdlu
zwigzanego z procesem otwierania zabliznionych ran,

- ocena zasadnosci pracy grupowej na poczatku terapii pourazo-
wej,

- utatwianie pacjentom zwierzania sie ze swych przezyé poprzez
zapewnienie wsparcia i budowe zaufania wewnatrz grupy oraz
w stosunkach pomiedzy dzieckiem a terapeuty,

- $wiadomos¢ zrdznicowania potrzeb u dzieci w réznych grupach
wiekowych,

- szczegblne wymogi dotyczace pracy z miodzieza,

- odpowiadanie na potrzeby dzieci o réznorodnych doswiadcze-
niach,

- wyczucie w sytuacji, kiedy dzieci nie chcg rozmawia¢, poniewaz
wcigz nie czujg sie bezpiecznie, méwigc o swoich traumatycz-
nych przezyciach,

- znaczenie nauczania o reakcjach wywotanych urazem, pokazy-
wanie réznych sposobéw radzenia sobie z urazem (np. techniki
relaksacji),

- znaczenie wspolnej odpowiedzialnosci za terapie,

- planowanie czasu wolnego,

- dostosowanie i zmiana celéw terapii pod katem biezgcych po-
trzeb dzieci i warunkdw pracy,

- problemy organizacyjne i warunki pracy,

- zaspokajanie najpilniejszych potrzeb przed przystgpieniem do
leczenia urazu,
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- Swiadomos¢ tego, ze praca z dzie¢mi odbywa sie z dala od ich co-
dziennego srodowiska spotecznego.

B. Hacam
Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny, Mostar (Bo$nia i Hercegowina)

LOSY "TRUDNYCH PRZYPADKOW"
W CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DZIECI W MOSTARZE

Referat przedstawia wielopoziomowy model terapii dla dzieci
i rodzin zyjgcych w Mostarze - rozdartym wzdtuz linii podziatéw et-
nicznych miescie w bytej Jugostawii. Mostar byt miejscem jednych
z najciezszych walk podczas wojny w Bosni. Wiekszos$¢ szkot i szpitali
ulegta zniszczeniu lub uszkodzeniu, doszto do masowych migracji lud-
nosci. Prowadzone na szerokg skale badania dzieci ujawnity duzy sto-
pien narazenia na zdarzenia traumatyczne, a takze odpowiednio wy-
sokie poziomy zaburzen psychologicznych. Ta ogromna liczba dzieci
znajdujacych sie w potrzebie nie miata jednak niemal zadnego doste-
pu do opieki psychologicznej lub psychiatrycznej. W porozumieniu
z lokalnym Srodowiskiem lekarskim oraz UNICEF-em Uniwersytet
Londynski powotat do zycia lokalny osrodek leczniczy, ktory nawigzat
Sciste kontakty z okolicznymi szkotami podstawowymi. Aby pomdc
potrzebujgcym dzieciom i ich rodzinom wdrozono system skierowan.
W lokalnej klinice zdrowia rodzinnego otworzono placéwke leczniczg,
ktora petni rowniez funkcje osrodka szkoleniowego dla miejscowych
srodowisk nauczycielskich i lekarskich. Pomimo zaprzestania dziatan
wojennych wiele dzieci nadal cierpi z powodu urazéw doznanych
podczas wojny i przez nastepstwa, jakie ona wywotata. W referacie
zostato omoéwionych kilka przypadkéw z kliniki.
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KOSZMAR ZYCIA
W HITLEROWSKIM OBOZIE
KONCENTRACYJNYM
1 JEGO NASTEPSTWA

Radostaw Tworus
Lekarz psychiatra

Numer, technika mieszana, 180 x 180 cm, 1991 — Jozef Szajna



odejmujac sie pisania o hitlerowskich obozach koncentracyjnych,

ludziach w nich przebywajacych i dokonywanych na nich zbrod-
niach nie zdawatem sobie sprawy, jak trudne bedzie to zadanie.
Chciatem w swojej pracy opisac realia obozowego zycia oraz oméwié
nastepstwa fizyczne i psychiczne, jakie to zycie pozostawito na uwol-
nionych wiezniach. W trakcie pracy zorientowatem sie, ze jestem
tylko marnym teoretykiem positkujgcym sie dostepng literaturga. Zro-
zumiatem, ze kto$, kto urodzit sie po wojnie, nie przezyt tego piekta,
przypomina mezczyzne, ktéry prébuje opisac¢ trudy cigzy i porodu.
Mam jednak nadzieje, ze moja praca chociaz czesciowo odda to, co
czuli i czuja ludzie, ktérzy przebywali w stworzonych przez Il Rzesze
miejscach masowej zagtady.

Wprowadzenie

Obozy hitlerowskie, jako miejsca wiezienia i odosobnienia, przymu-
sowej i niewolniczej pracy oraz masowej zagtady ludzi, stanowity klu-
czowaq role w realizacji polityki wyniszczenia wszystkiego, co nie zga-
dzato sie z ideatem germanskiego nadcztowieka. Wedtug tego zatoze-
nia Swiat miat by¢ peten ludzi pieknych, silnych, zdrowych. W $wiecie
tym nie byto miejsca dla ludzi chorych, kalek, zaburzonych psychicz-
nie, skazonych krwig zydowskg, cyganska, stowianska [5].
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Ze wzgledu na ogromng liczbe obozdw iich réznorodnos¢ powstat
caty system, obejmujacy obozy koncentracyjne, osrodki zagtady, obo-
zy pracy przymusowej, obozy przesiedlencze i przejSciowe, obozy
jenieckie i wiezienia policyjne. System obozéw miat na celu ekstermi-
nacje ludnosci, szerzenie terroru i zapewnienie darmowe;j sity robo-
czej dla pracujacej na rzecz wojska gospodarki Il Rzeszy. Podstawe
systemu stanowity obozy koncentracyjne, tworzone na terytorium
Rzeszy od 1933 roku. Byty one poczatkowo przeznaczone dla nie-
mieckich antyfaszystéw, a po przytgczeniu Austrii i aneksji Czecho-
stowacji byli w nich wiezieni takze obywatele tych panstw.

Pierwszymi tworzonymi od roku 1933 na terytorium Niemiec obo-
zami koncentracyjnymi byty obozy w Dachau, Oranienburgu, Berlinie,
Papenburgu, Sachsenburgu, Lichtenbergu, Esterwegen, Dirrgoy,
Kennath iSonnenburgu. Pdzniej wybudowano nastepne, m.in.
w Sachsenhausen, Buchenwaldzie, Mauthausen, Flossenbirqu i obdz
kobiecy w Ravensbriick. W latach 1933-1939 przez wymienione obo-
zy koncentracyjne przeszto okoto 170 tysiecy wieznidw.

Od 1940 roku system rdéznego rodzaju obozéw rozwijano na zie-
miach krajéw okupowanych, szczegdlnie na ziemiach polskich. Po-
wstato ich tutaj ponad 2 tysigce. Przeszto przez nie okoto 5 milionéw
wieznidw, z ktdrych zgineto 3,5 miliona. Najbardziej znanymi obozami
koncentracyjnymi zbudowanymi na terytorium Polski byty Stutthof,
Oswiecim-Brzezinka, Gross-Rosen, Bergen-Belsen i Majdanek.

Zblizone charakterem do obozéw koncentracyjnych byty obozy dla
dzieci i mtodziezy funkcjonujgce w todzi i Potulicach. Wieziono w nich
dzieci polskie, czechostowackie, radzieckie, jugostowianskie
i francuskie. Tworzono takze specjalne obozy germanizacyjne dla
dzieci przeznaczonych, na podstawie specjalnych badan rasowych, do
germanizacji i przekazywanych rodzinom w Rzeszy.

Do najwiekszych i najokrutniejszych miejsc nalezy zaliczy¢ nastepu-
jace obozy:

Dachau - miasto potozone w Bawarii, w potudniowej czesci Nie-
miec. W 1933 roku zatozono tu pierwszy obdz koncentracyjny, przez
ktory do 1945 roku przeszto okoto 250 tysiecy wieznidw, z czego zgi-
neto okoto 150 tysiecy osdb réznych narodowosci. Poczgtkowo wie-
ziono tu niemieckich dziataczy politycznych, przeciwnikdw Hitlera. Po
wybuchu Il wojny swiatowej byto to miejsce kazni polskich dziataczy
politycznych i samorzagdowych oraz okoto 1780 ksiezy.
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Sachsenhausen-Oranienburg - zatozony w 1936 roku w poblizu wsi
Sachsenhausen, okoto 3 km na pdétnoc od Oranienburga. Obecnie
w Brandenburgii we wschodniej czesci Niemiec. W 1938 roku, po
wydarzeniach nocy krysztatowej, osadzono tu 10 tysiecy Zydéw. Pod-
czas Il wojny swiatowej w obozie przetrzymywano okoto 25-30 tysie-
cy oséb. Ogdétem przez obdz Sachsenhausen-Oranienburg i kilka-
dziesigt podobozdéw przeszto okoto 200 tysiecy wieznidw, z ktorych
potowa zmarta. Osadzono tu m.in. 184 profesoréw iinnych pracow-
nikdw Uniwersytetu Jagiellonskiego. Byt to jeden z pierwszych obo-
z6w, w ktérych dokonywano eksperymentdw lekarskich na ludziach.

Buchenwald - zatozony w 1937 roku na pétnoc od Weimaru. Po-
czatkowo byt znany pod nazwg Ettersberg. Miat 136 podobozdw.
Przez obdz przeszto okoto 240 tysiecy wieznidéw réznych narodowosci,
w tym takze wielu Polakéw. Zgineto okoto 50 tysiecy oséb. Wieznio-
wie, na ktérych dokonywano zbrodniczych eksperymentéw medycz-
nych, wokoto 90% zmarli.

Ravensbriick - zatozony w 1939 roku w poblizu miasta Fursteberg,
najwiekszy obdz koncentracyjny dla kobiet. Projektowany byt dla 6
tysiecy wieznidw, jednak pod koniec wojny przebywato w nim ponad
36 tysiecy kobiet i dzieci. Posiadat 25 podobozdw. Do 1945 roku przez
obdz przeszto okoto 135 tysiecy oséb, w tym 30 tysiecy Polek. Wedtug
szacunkéw w obozie smieré poniosty 92 tysigce oséb. Na wiezniar-
kach przeprowadzano liczne eksperymenty pseudomedyczne.

Stutthof - obdz zbudowany w1939 roku we wsi Sztutowo
w wojewddztwie pomorskim, w poblizu Zatoki Gdariskiej na Zutawach
Wislanych. Do wrzesnia 1941 roku funkcjonowat jako obdz dla jen-
cow cywilnych. Do stycznia 1942 roku byt obozem specjalnym
i obozem pracy. Nastepnie zostat przeksztatcony w obdz koncentra-
cyjny. W latach 1939-1945 przez obdz przeszto 110 tysiecy osob,
gtéwnie Polakoéw, z ktorych 85 tysiecy zgineto.

Auschwitz-Birkenau - najwiekszy hitlerowski obdz koncentracyjny
i zagtady, zbudowany w 1940 roku pierwotnie na Zasolu - przedmie-
$ciu Oswiecimia. Od marca 1941 roku obdz byt rozbudowywany.
Ostatecznie obejmowat: obdz macierzysty w Oswiecimiu, obdz
w Brzezince, obéz w Monowicach i ponad 40 podobozéw, gtdwnie na
Slasku. We wrzeéniu 1941 roku w obozie w Auschwitz dokonano
pierwszej proby masowego usmiercania ludzi za pomocg gazu - cy-
klonu B. W 1942 roku hitlerowcy przeksztatcili ob6z w osrodek ma-
sowej eksterminacji. W Brzezince zbudowano 4 komory gazowe
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i 4 krematoria. Masowo mordowano Zydéw w ramach tzw. ostatecz-
nego rozwigzania kwestii zydowskiej. Wiekszo$¢ z nich bezposrednio
z transportéw, bez rejestracji i ewidencji, kierowano do komér gazo-
wych. W okresie gdy do Oswiecimia i Brzezinki przybywato najwiecej
transportdw, mordowano, a nastepnie palono okoto 20 tysiecy ludzi
na dobe. W latach 1940-1945 przez obdz oswiecimski przeszto okoto
405 tysiecy zarejestrowanych wieznidw, potowe z nich stanowili Zy-
dzi. Drugg pod wzgledem liczebnosci grupg byli Polacy (okoto 140
tys.), z ktérych potowa zgineta. Najwyzszy Trybunat Narodowy — m.in.
na podstawie zeznan komendanta obozu Rudolfa Hossa — ustalit, ze
w obozie zgineto 2,8 miliona wiezniéw z 30 krajéw Swiata. Pdzniejsze
badania ograniczyty liczbe ofiar do 1,5 miliona. Ustalenie faktycznych
danych dotyczacych rozmiaréw zbrodni jest niemozliwe, gtdwnie ze
wzgledu na zniszczenie wiekszosci dokumentdéw przez zacierajgcych
Slady Niemcéw, atakie przez wywiezienia ocalatej dokumentacji
przez wojska radzieckie. Dnia 18 stycznia 1945 rozpoczeto pospieszng
ewakuacje okoto 58 tysiecy pozostatych przy zyciu wiezniéw. Podczas
tzw. marszu Smierci zginety tysigce wieznidw. W wyzwolonym 18
stycznia 1945 roku obozie zastano 7,5 tysigca oséb.

Gross-Rosen — stworzony we wsi Rogoznica w wojewddztwie Dol-
noslagskim na Przedgdérzu Sudeckim, poczatkowo jako filia obozu
z Sachsenhausen. Od sierpnia 1941 roku funkcjonowat jako samo-
dzielny obdz. W nastepnych latach rozbudowano sie¢ podobozdw,
z ktorych 81 znajdowato sie na ziemiach dzisiejszej Polski, 15
w Czechostowacji i 10 w Niemczech. Przez obdz gtéwny i podobozy
przeszto okofo 125 tysiecy wieznidw, z czego okoto 40 tysiecy zgineto.

Majdanek - obdz zbudowany jesienig 1941 roku w pdtnocno-
wschodniej czesci Lublina, na powierzchni 270 hektaréw. Poczgtkowo
obdz planowano dla 25-50 tysiecy wieznidw, ale w trakcie budowy
plany te korygowano, ustalajgc ostateczng pojemnos¢ na 250 tysiecy
wieznidw. Obdz w Majdanku posiadat 6 podobozow: w Blizynie, Bu-
dzyniu, Putawach, Radomiu i Warszawie. Na terenie obozu macierzy-
stego w Majdanku znajdowato sie krematorium i 7 komor gazowych,
gdzie mordowano wiezniéw cyklonem B i tlenkiem wegla. Przez obdz
przeszto ogdtem 500 tysiecy osdb z 26 panstw. Zgineto 360 tysiecy
0s6b, wtym wiele matych dzieci, usmiercanych bezposrednio po
przywozce [10].
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Realia obozu koncentracyjnego

Regulamin obozu koncentracyjnego w Os$wiecimiu-Brzezince zawie-
rat doktadny opis opieki sanitarno-zdrowotnej nad wiezniami.
W Lagerordnung fiir die Konzentrationslager, (t. 21 od str. 54) zapisa-
no:

Nowo przybywajgcych do obozu nalezy jak najdoktadniej badad, po-
dejrzanych natychmiast umieszcza¢ w szpitalu obozowym i poddac
obserwacji. Zajeci w kuchni obozowej oraz kuchni dla SS-mandw
wieZniowie majg podlegac statej lekarskiej obserwacji w kierunku
chordb zakaZnych. Lekarz obozowy ma sie od czasu do czasu przeko-
nywac o czystosci wiezniow. WieZniowie zgtaszajgcy sie jako chorzy
majg byc¢ codziennie przedstawiani lekarzowi obozowemu do bada-
nia. W razie potrzeby przekazuje on chorych wiezniow do szpitala
celem fachowego leczenia. O symulantach, ktdorzy chcq sie w ten spo-
sO6b uchylac¢ od pracy, ma zgtasza¢ wtadzy w celu ich ukarania. Do
leczenia dentystycznego wieZzniow jest do dyspozycji lekarz dentysta.
Lekarz obozowy ma potwierdzi¢ koniecznos¢ leczenia dentystycznego.
Lekarz obozowy ma stale sprawdzac sposob przyrzqdzania ijakosc
poZywienia w kuchniach. O ewentualnych brakach ma natychmiast
zgtasza¢ komendantowi obozu. Szczegdlnie troskliwie nalezy leczyc
nieszczesliwe wypadki, aby petna zdolnos¢ zarobkowa wieznia nie
ucierpiata. Wieznidw, ktdrzy majq byc¢ zwolnieni lub przeniesieni
z obozu nalezy przedstawic lekarzowi obozowemu celem ich badania.
Lekarzowi obozowemu podlegajq przydzieleni mu lekarze, lekarz den-
tysta iSOG®, tudziez wiezniowie pielegniarze szpitala obozowego.
Lekarz obozowy jest doradcq komendanta obozu we wszystkich lekar-
skich, sanitarnych i higienicznych sprawach. O wszystkich znanych mu
uchybieniach w obozie ma on natychmiast zawiadamia¢ komendanta
obozu. Wysytane przez lekarza obozowego sprawozdania lekarskie do
jego wtadz przetozonych ma przedktadac¢ do wiadomosci komendanta
obozu.

Nie znalaztem informacji dotyczgcych regulaminéw obowigzujgcych
w innych niemieckich obozach koncentracyjnych. Jednak, znajgc nie-
mieckie zamitowanie do porzadku i przepisow administracyjno-praw-

? Sanitariusze SS nazywani Sanitdtsdienstgrad. (Przyp. aut.)
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nych, z pewnoscig wszedzie byty one tak szczegoétowe i "ludzkie".
Osoby, ktoére przezyty koszmar obozu oswiecimskiego, dobrze jednak
wiedzg, jaka fikcjg byty te przepisy. Rdwniez ci, ktorzy urodzili sie po
wojnie i okupacji, ale cho¢ raz odwiedzili muzeum ludzkiej zagtady
w Oswiecimiu-Brzezince lub inny podobny obdz, muszg zdawaé sobie
sprawe, ze regulamin ten byt tylko martwym zapisem.

Powszechnie wiadomo, ze lekarze SS, odpowiedzialni za leczenie
chorych w obozach koncentracyjnych oraz za profilaktyke zdrowotng,
wcale sie tymi zadaniami nie zajmowali. Analiza postepowania tych
tzw. lekarzy staje w jawnej sprzecznosci z zasadami etyki tego szla-
chetnego zawodu. Jak mozna nazwac lekarzem cztowieka, ktéry fat-
szuje dokumentacje medyczng w celu zatajenia przyczyny i daty zgo-
nu cztowieka. Dla wszystkich zamordowanych wiezniéw byta odpo-
wiednio preparowana dokumentacja medyczna. Jako przyczyne zgo-
nu mozna byto wpisa¢ jedng z kilkunastu chordb, ktdrych szablon
ustalat lekarz obozowy. Wiele czynnosci, w ktérych brali udziat pseu-
dolekarze SS, nie miato nic wspdlnego z medycyna. Byli oni obecni
przy rozstrzeliwaniu wieznidw, przy wstrzykiwaniu im trucizny, nad-
zorowali zabijanie w komorach gazowych. Pod tym fachowym nadzo-
rem byty mordowane nawet kobiety w cigzy i mate dzieci. Stuzacy do
zabijania ludzi w komorach gazowych cyklon B byt przywozony do
obozu w Oswiecimiu-Brzezince przez tych pseudolekarzy. Byt on
transportowany samochodami sanitarnymi oznaczonymi miedzyna-
rodowym znakiem czerwonego krzyza [11].

Osobnego omodwienia wymagajg psudoeksperymenty medyczne,
prowadzone przez lekarzy SS, ktére byty wykonywane bez zgody
wieznia. Chociaz wygladaty odmiennie w réznych obozach zagtady,
zawsze byly jednakowo okrutne i niemoralne.

W Oswiecimiu kobietom wstrzykiwano rézne ptyny do jajowoddéw
w celu spowodowania ich niedroznosci. Byty to eksperymenty majgce
na celu zniszczenie zdolnosci rozrodczych. Miata to by¢ najtansza
i najszybsza droga do wyniszczenia narodow, traktowanych jako niz-
sze. Zabiegi sterylizacyjne prowadzono réwniez poprzez kilkunasto-
minutowe naswietlanie okolicy narzagddw rozrodczych promieniami
Roentgena. Te metode stosowano zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn.
Wiezionym kobietom wycinano duze czesci szyjki macicy lub wszcze-
piano do macicy tkanke nowotworowg. Dziatania te miaty by¢ bada-
niami nad rakiem. Na wielu wiezniach przeprowadzano operacje chi-
rurgiczne, chociaz nie byto takich wskazan lekarskich. Byty to zabiegi,
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ktore powodowaty trwate kalectwo lub konczyty sie Smiercig. Prowa-
dzono badania dotyczace zmian w organizmie ludzkim podczas cho-
roby gtodowej. Wybrani wiezniowie byli fotografowani, a nastepnie
usmiercani zastrzykiem z fenolu. Po zabiciu wycinano im watrobe,
Sledzione, trzustke do dalszych badan. Prowadzono szereg ekspery-
mentéw z podawaniem réznymi drogami bakterii chorobotwérczych
i Srodkéw farmakologicznych.

W Ravensbruck przeprowadzano na wiezniarkach operacje (na nie-
ktéorych nawet kilkakrotnie), w celu badan nad zakazeniami chirur-
gicznymi. W tych eksperymentach wprowadzano do celowo zrobionej
rany zarazki chorobotwércze. Czasami do takich ran wsypywano tro-
ciny, strzepki tkanin, szkto, aby bardziej przypominaty one rany z pola
bitwy. Duza czes¢ zabiegdw chirurgicznych polegata na famaniu kosci
i ponownym ich zestawianiu, na przeszczepianiu kosci, na wycinaniu
duzych fragmentéw miesni uda i podudzia. Byty to zabiegi nieludzkie i
z géry skazane na niepowodzenie. Przyktadem moze by¢ odciecie
topatki i przeszczepienie jej innej osobie, usuniecie bez powodu catej
konczyny dolnej wraz ze stawem biodrowym lub catej koriczyny gor-
nej razem z topatka. Zabiegi te odbywaty sie pod przemocg, kobietom
kneblowano usta, przytrzymywano za rece i nogi. Nie byty one rozbie-
rane i myte do tych zabiegow.

W Dachau poddawano wieznidw obserwacji na wptyw zmiany ci-
$nienia. W tym celu umieszczano ich w specjalnych kabinach, obniza-
jac lub podwyzszajac cisnienie. Prowadzito to do zmian zachowania
i wylewéw krwi do réznych narzaddéw, a w rezultacie do $mierci.
Wiezniéw tych poddawano sekcji w celu obserwacji zaistniatych
zmian narzgdowych. Sekcje przeprowadzano czesto na zyjgcych jesz-
cze ludziach. Przeprowadzano rdéwniez eksperymenty dotyczgce
wptywu niskich temperatur na organizm ludzki. Polegaty on na zanu-
rzaniu wiezniéw w zimnej wodzie i mierzeniu im temperatury. Czas
trwania takich eksperymentéw trwat nawet do 36 godzin. Wiezniowie
czesto w czasie trwania eksperymentu tracili przytomnos¢, lecz nie
powodowato to przerwania badania. Kolejnym eksperymentem byto
zamrazanie wieznidw na wolnym powietrzu. Wieczorem wynoszono
ich nago na noszach i pozostawiano na 15 godzin na dwudziestopie-
ciostopniowym mrozie. Co godzine polewano ich zimng woda
i mierzono temperature ciata. Przeprowadzano réwniez badania nad
zakazeniami ropnymi. W tym celu wiezniom wstrzykiwano dozylnie
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rope uzyskang z ropiejacych ran i wrzodéw, co w wiekszosci wypad-
kéw prowadzito do $mierci.

w celu poszukiwania skutecznych metod leczenia
w Sachsenhausen-Oranienburg dokonywano poparzen ciata wieznidow
bojowymi srodkami chemicznymi [2].

Obszerny spis publikacji zawierajgcych opisy nieludzkich ekspery-
mentéw prowadzonych na wiezniach obozoéw hitlerowskich zawiera
publikacja A. Jakubika iZ. Ryna Eksperymenty pseudomedyczne
w obozach hitlerowskich. Bibliografia polska 1945-1971, zamieszczo-
na w nr 1 Wiadomosci Lekarskich z roku 1973.

Powrd¢my jednak do  warunkéw sanitarnych  w obozie
w Oswiecimiu, nad ktérymi nadzér mieli sprawowac lekarze. Tu tez
jest duza sprzecznos¢ pomiedzy obowigzujgcymi przepisami
a rzeczywistoscia. Bloki mieszkalne miaty miesci¢ okoto 400 wieznidw,
a sttaczano w nich do 1200 oséb. Z wyliczen wynika, ze przy takim za-
geszczeniu na jednego wieznia przypadato 2 m*® powietrza. W filii te-
go obozu w Brzezince byto jeszcze ciasniej. Na jednego wieznia przy-
padato 0,28 m® powietrza [11].

Dla poréwnania warto podaé, ze w obowigzujgcych przepisach, do-
tyczacych warunkéw bytowych w zaktadach karnych, znajduje sie za-
pis, ze powierzchnia celi mieszkalnej, przypadajaca na jednego skaza-
nego powinna wynosi¢ nie mniej niz 3 m*. W celach wieloosobowych
powierzchnia ta moze by¢ zmniejszona nie wiecej niz o 0,5 m* na ska-
zanego, tacznie nie wiecej niz 0 3 m” powierzchni celi. Uwzgledniajac
minimalng wysokos$¢ pomieszczenia celi 2,5 m, daje to nie mniej niz
7,5 m® powietrza przypadajacego na jednego wieznia.

Jak nisko byta traktowana godnos¢ ludzka w Oswiecimiu, najlepiej
obrazuje fakt, ze przy przebudowie jednego z barakdw mieszkalnych
na szpital dla pséw, Niemcy postanowili wprowadzi¢ szereg zmian
i ulepszen [11].

Wiezniowie otrzymywali odzienie, ktére nie chronito dostatecznie
przed zimnem i wilgocig. Nie byto réznic w ubiorze wiezniéw pracujg-
cych na powietrzu i w pomieszczeniach zamknietych. Drewniaki, kté-
re byty podstawowym rodzajem obuwia, powodowaty otarcia stop.
Przy niskim stanie higieny w obozie skutkowato to licznymi zmianami
ropnymi. Zaréwno odziez, jak i bielizna byty prane rzadko, nieregular-
nie i niedoktadnie. Niejednokrotnie wiezien otrzymywat do zmiany
odziez zawszong [11].
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Pozywienie wydawane wiezniom zawierato gtéwnie weglowodany,
a jego wartos¢ energetyczna wynosita okoto 1150 kalorii dziennie.
Warto zaznaczy¢, ze wartos¢ dziennego pozywienia dla mezczyzny
pracujgcego fizycznie w normalnych warunkach powinna wynosi¢
min. okoto 4000 kalorii. Niedobdr biatka w oswiecimskiej diecie byt
jednak znacznie nizszy, niz to wynika z normy kalorycznej. Dziato sie
tak, poniewaz w diecie dominowaty produkty roslinne. Biatko roslinne
jest stabo przyswajalne przez cztowieka i wydalane w formie niezmie-
nionej. Niska zawarto$¢ biatka zwierzecego w pozywieniu prowadzita
w krotkim czasie do choroby gtodowej. Przeprowadzone do$wiadcze-
nia wykazaty, ze gdyby szczurom sporzadzi¢ pokarm wedtug diety
obozowej i zupetnie nie ogranicza¢ im dostepu do tego pokarmu, to
po uptywie trzech miesiecy pojawig sie u nich objawy choroby gto-
dowej [11].

Wedtug Olbrychta "Choroba gtodowa w obozach zagtady wystepo-
wata w dwdch postaciach. Albo w postaci obrzekéw ogdlnych, zaczy-
najgcych sie od konczyn dolnych i posuwajgcych sie ku gorze, albo
w postaci suchej, w ktorej gtodujgcy wygladat jak szkielet kostny
z naciggnietg nan skérg. U osdb tych zanikata podscidtka ttuszczowa,
miesnie wiotczaty i cienczaty, wystepowato coraz znaczniejsze osta-
bienie, twarz przybierata wyraz maskowaty, oczy w dal wpatrzone,
o zrenicach rozszerzonych, apatia i senno$é, zwolnienie i ostabienie
wszystkich czynnosci zyciowych, a zwtaszcza psychicznych. Wszelkie
reakcje byty tak zwolnione, ze choremu nadawano nazwe muzutma-
na" [11].

Z oficjalnych dokumentéw wynika, ze mieso dostarczane do kuchni
wieziennej byto zepsute, pokryte pecherzami, gnijace, w wielu wy-
padkach ostemplowane jako niezdatne do spozycia. Ziemniaki, jakie
otrzymywata kuchnia, byty zgnite i nie nadawaty sie do gotowania. Po
oddzieleniu od nich odpadkéw do spozycia nadawato sie okoto 90-
100 g z ustawowo przystugujgcych 250 g. Badania bakteriologiczne
wykazaty, ze wiezienna pasztetdwka byta zanieczyszczona bakteriami
katowymi z grupy Coli i Proteus. Przeprowadzone w pracowni che-
micznej badania oswiecimskiej zupy wykazaty, ze jej kwasota odpo-
wiadata kwasocie octu stofowego, a woda nie nadawata sie nawet do
ptukania ust [11].
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Przystosowanie do zycia obozowego

Indywidualnos¢ jest cechg przyrody ozywionej. Stanowi ona o jej
bogactwie i kolorycie, odrdznia swiat przyrody nieozywionej i Swiat
techniczny, ktéry jest monotonny iszary, od Swiata ozywionego.
W przyrodzie ozywionej najwazniejszy jest cztowiek, bowiem on two-
rzy $wiat techniczny. Kazdy cztowiek jest inny, kazdy ma swdj wiasny
Swiat, wiasne emocje, przezycia i marzenia. Wiezien obozu miat by¢
pozbawiony tych cech. Zostat zamieniony w numer bez nazwiska
i imienia. Ubrany w podarte, brudne izawszone tachmany, pozba-
wiony wtoséw nie réznit sie od innych wieznidw. Stat sie automatem
bez indywidualnego oblicza, ktory miat postusznie wypetnia¢ polece-
nia oprawcow. Zmasowane bestialstwa, szczegdlnie nasilone
w pierwszym okresie pobytu w obozie, miaty na celu jak najszybsze
zdezindywidualizowanie wieznia. Dziatat tu mechanizm walca obozo-
wego: wiezniowie mieli by¢ zmiazdzeni, zmienieni w bezksztattng ma-
se numerow. Gtéwnym celem obozowej polityki SS byto zdeptanie
godnosci cztowieka (7].

Jako czynniki wptywajace najbardziej ujemnie na przystosowanie do
warunkéw zycia obozowego w pierwszym rzedzie nalezy wymienié
powszechne maltretowanie, selekcje i apele, ktére powodowaty state
poczucie zagrozenia biologicznego. Nastepnie wymieniano niepokdj
o los najblizszych itesknote za nimi. W dalszej kolejnosci - gtdd
i antysanitarne warunki higieniczne, staty widok kazni i ponizania
cztowieka oraz obawe przed wtasnym moralnym zatamaniem. Byli
wiezniowie obozdéw koncentracyjnych podkreslali, ze czynnikami naj-
bardziej niekorzystnie wptywajgcymi na ich samopoczucie nie byty
rézne codzienne dokuczliwosci i braki materialne, lecz cierpienia psy-
chiczno-moralne. Najwazniejszym z nich byt staty lek przed $miercia
(15].

Z drugiej jednak strony lek ten miat tez oddziatywanie pozytywne.
Bezustanne obcowanie ze Smiercig, oswojenie sie z widokiem zabija-
nych itorturowanych doprowadzat ostatecznie do stepienia strachu
przed Smiercig oraz do stepienia uczu¢ altruistycznych. Po pewnym
czasie przebywania w warunkach obozowych obawa przed torturami
byta na ogdt wieksza niz widmo $mierci. To stepienie stwarzato pan-
cerz chronigcy psychike wieznia. Wiekszos¢ wiezniow cechowata sie
statym obnizeniem nastroju i dominujgcym uczuciem niepewnosci, co
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powodowato niemal catkowity zanik popedu seksualnego i ustanie
menstruacji u kobiet. Istotne znaczenie dla mozliwosci przetrwania
miato poczucie wiezi z grupa, jaka stanowita dla wieznia spotecznos¢
obozowa. Czynnikami dajgcymi site przezycia byto wsparcie ze strony
innych wieznidw, poczucie, Ze wszyscy przezywajg te same cierpienia,
drobne gesty przyjazni, na ktére w warunkach wolnosci nikt nie zwra-
ca uwagi. Jednoczesnie ta wiez grupowa byfa przyczyng wielu dyle-
matéw moralnych pojedynczego wieznia. Jak bowiem mozna byto
podja¢ ucieczke czy inne nieregulaminowe dziatania, wiedzac, ze za
takie postepowanie catg spotecznos$é czekaja liczne represje.

W warunkach obozowych nie obserwowano u wiezniéw powaznych
chordb psychicznych czy reakcji histerycznych. Przelotne mysli samo-
bdjcze i pragnienie Smierci byty zjawiskiem do$¢ czestym, natomiast
aktywne poszukiwanie Smierci byto sporadyczne. Czeste byty nato-
miast zaburzenia psychiczne wynikajace ze stanu somatycznego,
gtéwnie wygtodzenia oraz chordb, takich jak dur plamisty. Ciekawy
byt fakt, ze w ciezkich warunkach obozowego zycia ustepowaty dole-
gliwosci nerwicowe, ktére byty powaznym problemem przed uwie-
zieniem [15].

Nastepstwa pobytu w obozie koncentracyjnym

Wedtug danych statystycznych po zakoriczeniu Il wojny z obozéw
koncentracyjnych zostato uwolnionych okoto 400 tysiecy Polakdw.
W roku 1969 na terenie Polski zyto juz tylko okoto 155 tysiecy bytych
wieznidw. Gtdd, zimno, antysanitarne warunki, czeste urazy, wynisz-
czenie psychiczne spowodowaty, ze byli wiezniowie sg bardziej po-
datni na choroby niz ludzie, ktdrzy nie przebywali w obozach. Najbar-
dziej znamiennymi schorzeniami sg przewlekta astenia postepujaca,
miazdzyca, nadci$nienie tetnicze ichoroby gosécowe oraz gruilica.
Wszystkie te schorzenia powodujg przyspieszony proces starzenia sie
[8].

Byli wiezniowie obozdéw koncentracyjnych, w poréownaniu z grupg
0sob, ktdore nie przebywaty w obozach, chorowali znacznie czesciej.
Okresy trwania ich choroby byty dtuzsze, a czesto konieczna byta ich
dtuzsza hospitalizacja. Zwraca uwage, ze wsréd bytych wieznidw nie
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tylko przewazajg choroby somatyczne, ale rowniez zaburzenia psy-
chiczne, takie jak nerwice, alkoholizm, naduzywanie lekéw [13].

Wykazano, ze pobyt w obozie koncentracyjnym wywart trwate piet-
no na rodziny, a gtdéwnie dzieci tych osdb. Stwierdzono, ze zachoro-
walnos$¢ dzieci bytych wiezniow dwu- trzykrotnie przekracza zacho-
rowalnos¢ u innych dzieci, a w zakresie chordb psychicznych az dzie-
sieciokrotnie [4].

W rozwazaniach powigzan pomiedzy pobytem w obozie koncentra-
cyjnym a aktualnym stanem zdrowia nie powinno sie ostro odgrani-
cza¢ czynnikdéw fizycznych od psychicznych. Ich oddzielanie jest
sztuczne i powoduje podziat cztowieka na czesci. Prowadzi to do szu-
kania chorego elementu, teoretycznie odpowiedzialnego za cierpie-
nie cztowieka. Tego cierpienia nie wywotuje jednak jeden chory ele-
ment, bo cztowiek to jakby wielki, skomplikowany i jednoczesnie nie-
zwykle doskonaty mechanizm. Funkcjonuje nienagannie, jesli nie za-
ktdca sie jego pracy poprzez nieprawidtowe zywienie, naduzywanie
alkoholu, palenie tytoniu itp. Nie zawsze jednak mozemy mie¢ wptyw
na nasze zdrowie i zycie. Czasami znajdujemy sie w sytuacjach zagra-
zajgcych zdrowiu, nie majac mozliwosci ich zmiany. Musimy wtedy li-
czy¢ na doskonatos¢ mechanizmoéw adaptacyjnych organizmu.

Wstgpienie do piekta obozu byto wstrzgsem przekraczajgcym zwy-
kte stresy ludzkiego zycia. Wiezien musiat w ciggu kilku tygodni lub
miesiecy przystosowac sie do zycia w obozie, inaczej zginat. Najwaz-
niejsze w tej adaptacji byty dwie sprawy. Po pierwsze, musiat on znie-
czuli¢ sie na to, co sie dzieje wokot niego, zamknac sie w sobie
i zobojetnie¢, nie przechodzac jednak w stan muzutmanistwa, tj. cat-
kowitego zobojetnienia. Te obronng znieczulice okreslano pojeciem
autyzm obozowy. Z drugiej strony musiat on znalez¢ w piekle obozu
swego aniota, tj. cztowieka lub grupe ludzi, ktérzy zachowali wobec
niego ludzkg postawe, pozwalajgcg ocali¢ resztke dawnego $wiata.
W warunkach obozowych rozpadat sie dotychczasowy Swiat cztowie-
ka zjego wartosciami, ideami, sprawami waznymi i btahymi. Ten
Swiat stawat sie nierealny ijedynie czasami powracat w snach. Gdy
wali sie dotychczasowy Swiat, cztowiek czuje sie zagubiony, ogarnia
go lek, ma poczucie beznadziejnosci, nie jest w stanie myslec
o przysztosci. W takiej sytuacji usmiech drugiego cztowieka, zyczliwe
stowo, nieraz drobna pomoc byty wyjgtkowo istotne. Takie zachowa-
nia dawaty perspektywy na przyszto$é, przywracaty wiare
w cztowieczenstwo wtasne i innych ludzi. Ludzie, ktérzy przezyli obdz,
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wiedzg, ze zaden kontakt z cztowiekiem, ani przedobozowy, ani po-
obozowy, nie doréwnywat temu swoistemu ol$nieniu, jakim byto
spotkanie sie z cztowiekiem w obozowym piekle. W zwyktych warun-
kach zycia kontakty z ludZmi stajg sie mniej lub bardziej zdawkowe.
Cztowiek jest fizycznie obecny w spoteczenstwie, ale nie ma kontaktu
emocjonalnego pomiedzy nim a otaczajgcymi go ludzmi. Moze dla
tego tak wiele 0sdb czuje sie samotnie, chociaz pozornie ich kontakty
towarzyskie sg prawidtowe.

Byli wiezniowie obozdéw sg bardzo uczuleni na autentycznos¢ kontak-
téw miedzy ludZmi. Najlepiej czujg sie wsrdd innych bytych wieznidw,
gdyz tylko z nimi majg wspdlny jezyk, wsréd nich znika poczucie osa-
motnienia i niezrozumienia. Wobec innych ludzi sg troche nieufni
i zdystansowani. Wynika to z tego, ze w obozie poznali oni prawdziwy
smak zetkniecia sie z drugim cztowiekiem. Zetkniecie to czesto rato-
wato zycie, z numerdw zmieniato ich z powrotem w ludzi. Czesto byli
wiezniowie stwierdzajg, ze w obozie byli mniej samotni niz w zyciu
poobozowym, do ktérego trudno byto im sie zaadaptowac. Wynika to
z niespetnionych oczekiwan i zawiedzionych nadziei. Nie zawsze do-
ceniano bohaterstwo i cierpienia tych ludzi. Sprawy codziennego
zycia wydajg sie im banalne, w poréwnaniu ztym, co przeszli
w obozie. Formy ludzkiego wspodtzycia razg ich obfudg
i matostkowoscia.

Wspomniana maksymalna mobilizacja ustroju, ktéra byta warun-
kiem przezycia obozu, nie pozostata bez nastepstw. U czesci wiez-
nidw objawy ditugotrwatego stresu o znacznym nasileniu, ktéry wy-
wotywat obdz koncentracyjny, przez wiele lat mogty nie dawac zad-
nych negatywnych objawoéw. Jednak pod wptywem kolejnych trud-
nych wydarzen istreséw dnia codziennego ujawniaty sie utajone
wczesniej reakcje.

Prowadzone w okresie powojennym badania, dotyczace nastepstw
psychicznych uwiezienia w obozie koncentracyjnym, objety tylko nie-
wielkg grupe bytych wieznidw. Wynikato to z faktu, ze wielu z nich
przedwczesnie zmarto, cze$¢ nie wyrazita zgody na takie badania,
a pewna grupa od chwili uwolnienia nie chciata sie przyznawaé do
swojej obozowej przesztosci. Na podstawie przeprowadzonych badan
wyodrebniono objawy chorobowe, ktére nazwano astenig postepuja-
cg lub KZ-syndromem, tzn. syndromem obozu koncentracyjnego.
Gtéwne objawy tego zespotu chorobowego to zmeczenie, wyczerpa-
nie, ostabienie, drazliwos¢, wybuchowos¢, smutek, przygnebienie,
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ptaczliwos$é, nadmierne pocenie sie, kotatanie serca, koszmarne sny
0 przesztosci oraz uczucie leku i zagrozenia. Jak juz wczesniej wspo-
mniano, wsrdd oséb ztego typu objawami wystepuje charaktery-
styczna dla tego zespotu zwiekszona zapadalnosé na gruzlice, choroby
uktadu krazenia, uktadu pokarmowego irdzine postacie schorzen
reumatycznych. Sami autorzy terminu KZ-syndrom dostrzegajg jego
niedoskonato$é. Wyliczone objawy nie sg charakterystyczne dla kaz-
dego uwiezionego w obozie, nie obrazujg one probleméw
z codziennym funkcjonowaniem takich oséb, nie mdéwigc juz o ich
emocjach [1, 6, 8, 14].

Lekarze zKliniki Psychiatrii Akademii Medycznej w Krakowie
w latach 1959-1961 prowadzili badania bytych wiezniéw obozu kon-
centracyjnego Oswiecim-Brzezinka. Badania te wykazaty, ze wiek-
szo$¢ badanych odczuwa istotng rdznice w sposobie przezywania,
myslenia i zachowania sie, ma zatem poczucie zmian osobowosci.
Wyodrebniono cztery grupy poobozowych zmian osobowosci oraz
grupe piaty, w sktad ktdrej weszty osoby, ktére ani w subiektywnej,
ani w obiektywnej ocenie nie wykazaty zmian w funkcjonowaniu.

Grupa pierwsza (tzw. przygnebieni) byta najliczniejsza. Zaliczono do
niej 33% badanych. Osoby te cechuje state i wyrazne obnizenie pod-
stawowego nastroju, pesymistyczna postawa z przekonaniem
o bezcelowosci zycia, a takze pfaczliwos$é, lek, niepokdj, rozgorycze-
nie, zatamanie i kompleks nizszosci.

Grupa druga (tzw. nieufni), do ktdrej zaliczono 19% badanych, cha-
rakteryzuje sie nieufnoscig, stronieniem od ludzi, wyraznie zmniej-
szong kontaktywnoscig z innymi osobami oraz podejrzliwoscig wobec
innych. Ponadto grupe te cechuje negatywna ocena ludzi, nastawie-
nia lekowe wobec otoczenia, poczucie krzywdy, popadanie
w konflikty z otoczeniem.

Do grupy trzeciej (tzw. wybuchowi) zaliczono 16% badanych. Ce-
chowata ich drazliwosé, wybuchowosé¢, nerwowosé, nadmierne reak-
cje emocjonalne na btahe nawet podniety, wzrost pewnosci siebie,
samodzielnosci i aktywnosci, cyniczny stosunek do zycia. Wymienione
cechy osobowosci tych oséb, stawaty sie czestg przyczyng konfliktow
w rodzinie i miejscu pracy.

Grupa czwarta (tzw. nieufni i przygnebieni), do ktdrej zaliczono 23%
badanych, posiadata cechy osobowosci charakterystyczne zaréwno
dla grupy pierwszej, jak i drugiej.
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Grupa pigta to osoby, uktérych pobyt w obozie nie wptynat na
trwate zmiany osobowosci. Zwraca uwage, ze $redni czas uwiezienia
byt w tej grupie najdfuzszy ichociaz wiekszos¢ z tych osdb ulegta
w obozie powaznym urazom i, tak jak w innych grupach, obcigzeniom
psychicznym, to jednak nie stwierdzono utych wiezniéw trwatych
poobozowych zmian osobowosci.

Kilka oséb z badanej grupy przyznato, ze odczuwato rézne ujemne
nastepstwa ciezkich przezy¢ obozowych, jednakze sg one dla nich
mniej istotne anizeli ,korzysci”, jakie wyniesli z obozu. Korzysci te
polegaty na pogtebieniu znajomosci samego siebie iinnych ludzi,
skrystalizowaniu poglagdu na $wiat, ogélnym zahartowaniu, nawigza-
niu gtebszych kontaktéow z ludZmi, z czym przed pobytem w obozie
mieli duze trudnosci. Niektdrzy wyzbyli sie objawdw nerwicowych,
ktore wczesniej utrudniaty im zycie w spoteczenstwie, takich jak le-
kliwos¢, niesSmiatosc oraz sktonnos¢ do zamykania sie w sobie [9].

Z catg pewnoscig rozwazania dotyczgce nastepstw zdrowotnych po-
bytu w obozie mozna prowadzi¢ dtugo. Jednak bez watpienia nalezy
stwierdzi¢, ze warunki przewlektego stresu, gtéd, zimno, brak higieny,
liczne urazy mechaniczne pozostawity trwate zmiany w stanie psycho-
fizycznym bytych wieznidw obozéw koncentracyjnych. Wszystkie
przedstawione powyzej wyniki badan sg tylko prébg naukowego pod-
sumowania i uporzgdkowania tego tematu. Jednak nie ma mozliwo-
$ci, aby bdl i cierpienie zywego cztowieka odda¢ za pomocg naukowej
terminologii.

Obozowe dziecinstwo i jego nastepstwa

W wyniku niemieckich dziatan eksterminacyjnych w okresie Il wojny
Swiatowej zgineto 2.225 tysiecy dzieci, co stanowi przeszto 35% ogél-
nych strat. Matoletni gineli wraz z dorostymi we wszystkich hitlerow-
skich wiezieniach i obozach koncentracyjnych [16].

Zabranie dzieci zich rodzinnego domu w okresie intensywnego
rozwoju i umieszczenie ich w Srodowisku urggajagcym podstawowym
wymaganiom higieny, a takze obcigzenie nieletnich wiezniow wyteza-
jacg pracg, wykraczajgcg poza ich mozliwosci fizyczne, przy gtodo-
wych racjach zywnosciowych, nie mogto pozostac bez nastepstw. Nie
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mozna porownywacé obozowego dziecinstwa do wptywu podobnych
obcigzen na fizycznie i psychicznie rozwinietych wiezniéw dorostych.

Obdz tédzki nie miat szpitala. Do drugiej potowy 1943 roku nie byto
tam réwniez zadnego lekarza. Lekarz, Polak zatrudniony na state
w lecie 1943 roku, nie miat do swojej dyspozycji prawie zadnych le-
kéw i srodkéw opatrunkowych. Nie miat tez swobodnego dostepu do
chorych dzieci. Mégt leczyé tylko tych, ktorzy byli do niego dopusz-
czani. O sprawach leczniczych w obozie decydowata jego kierownicz-
ka - kobieta, ktéra nie byta nawet pielegniarka. Nadzorowata ona
wszystkie procedury leczniczo-sanitarne. Bez jej zgody lekarz nie mogt
wchodzi¢ do sal izby chorych, gdzie lezaty chore dzieci. Dostanie sie
do izby chorych tez nie byto proste. O tym, kto jest chory i moze i$¢
do izby, decydowali SS-mani. Zanim pozwolili choremu i$¢ do ambula-
torium, najczesciej bili go, zeby sprawdzié, czy nie symuluje choroby.
W ambulatorium wspomniana wczesniej kierowniczka obozu, decy-
dowata z batem w reku, kto jest zdrowy, a kto chory. Kazdemu zgta-
szajgcemu sie po zarejestrowaniu aplikowata "zastrzyk". Zastrzykiem
okreslata bicie batem lub mokrym recznikiem. Batom nadawata na-
zwy od imion dzieci, ktdre pierwsze zostaty nim zbite. Rany, okale-
czenia i owrzodzenia "leczyta" lizolem i byt to jedyny Srodek, ktérego
nie ograniczata. Nie cierpiata dzieci, lezacych bezczynnie w izbie cho-
rych. Podczas wizytacji bita je lub kazata robi¢ to innym. Swoistym jej
wynalazkiem byto wywlekanie chorych dzieci na $nieg i polewanie ich
zimng woda. Dzieci wiezione w obozie w todzi masowo chorowaty na
jaglice (wirusowa choroba oczu), swierzb, owrzodzenia skéry i dury,
przy czym dur wysypkowy z powodu zawszenia miat rozmiar epide-
mii.

W raportach z obozu tédzkiego brakuje informacji, aby chore dzieci
byty hospitalizowane. Jedynie w okresie epidemii duru chorzy trafiali
do szpitala w getcie. Wynika z tego, ze wszelkie pozostate choroby,
takie jak gruzlica, zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych, btonica,
choroby biegunkowe itp. byty leczone w warunkach izby chorych.
Efekty tego leczenia byty oczywiste.

W obozie tédzkim istniat specjalny blok dla dzieci mimowolnie od-
dajacych mocz, blok ten zorganizowano w starej, drewnianej ruderze,
ktorg wczesniej zamierzano rozebraé. Jedynym wyposazeniem tego
bloku byta drewniana prycza pozbawiona siennika i stare, zniszczone
koce. Dzieci byty pozbawione jakiejkolwiek opieki lekarskiej. Razem
z dzie¢mi nie trzymajgcymi moczu lezaty dzieci chore na gruzlice, co
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dodatkowo zwiekszato umieralno$¢ w tej grupie. Warunki w tym pa-
wilonie byty tragiczne. Z daleka byto czu¢ wydzielajacy sie stamtad
fetor. Moczone prycze gnity. W okresie zimowym moczone ubrania
dzieci przymarzaty do prycz. W takich ubraniach wychodzity one do
pracy. Poniewaz zalatywaty moczem, zatrudniane byty przy najciez-
szych pracach na otwartym powietrzu. Byty zawszone, owrzodzone, a
w ranach czesto miaty robaki. Jedne byty skrajnie wychudzone, inne
opuchniete tak, ze z trudem miescity sie w ubraniach.

O ujemnych nastepstwach pobytu wtédzkim obozie najlepiej
Swiadczg liczby. Sposréd 900 bytych matoletnich ocalatych wieznidw,
okoto 600 zmarto wkrdtce po wojnie i w latach nastepnych. Z tych,
ktdrzy przezyli i weszli w doroste zycie, 25% zostato uznanych za nie-
zdolnych do pracy [17].

Przeprowadzone badania bytych wiezniéw obozu w todzi wykazaty,
ze rozktad podstawowych grup choréb w tej populacji odbiega od
wynikéw uzyskanych w badaniach wieznidow dorostych i oséb, ktére
nie przebywaty w obozie. Stwierdzono zwiekszong liczbe schorzen
przewodu pokarmowego, kosci i narzadu ruchu, zaburzen typu ner-
wicowego, chordéb uktadu krazenia, oddechowego i moczowego. Na
duzy odsetek choréb przewodu pokarmowego u badanych miaty
wptyw przebyte w obozie ostre niezyty zotgdkowo-jelitowe, wywota-
ne bakteriami irdinymi substancjami toksycznymi zawartymi
w pozywieniu, a takze zmeczenie, zimno i stres. Stwierdzane zmiany
kostne dotyczyly gtdwnie zwyrodnienia kregostupa i miaty charakter
pourazowy, powstaty z powodu nadmiernego obcigzenia ciezka praca
fizyczng, karami cielesnymi i urazami [3].

Podobne badania przeprowadzono na bytych matoletnich wieiniach
obozu w Os$wiecimiu. Badane dzieci uwazaty sie za zdrowe, jednak
w kazdym wypadku znaleziono szereg objawdw, ktére pozwalaty na
klasyfikacje psychiatryczng. Subiektywne skargi, uszeregowane we-
dtug czestosci wystepowania, przedstawiaty sie nastepujgco:

1. nerwowos¢, wybuchowos¢, impulsywnosé,

2. béle gtowy,

3. zaburzenia snu pod postacig catkowitej bezsennosci, koszmaréw

sennych, trudnosci w zasypianiu, sennosci w czasie dnia,

4.leki,

5. objawy nerwicowe pod postacig boléw serca, watroby, zotgdka,

6. bdle stawow,

7. zte samopoczucie.
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Przy czym objawy oznaczone numerami 1-3 byty charakterystyczne
we wszystkich grupach wiekowych dzieci, natomiast objawy oznaczo-
ne numerami 4-7 wystepowaty czesciej u starszych dzieci.

Rozpoznania psychiatryczne, ustalone po zakoriczeniu badan, po-
dzielono na trzy grupy. Grupa pierwsza to tzw. zespoty psychoorga-
niczne (zaburzenia zwigzane z uszkodzeniami komdrek nerwowych
mozgu). Objawy charakterystyczne dla tego zespotu to béle i zawroty
gtowy z towarzyszgcymi nudnos$ciami i omdleniami, napady drgaw-
kowe, ostabienie pamieci, pogorszenie sprawnosci intelektualnej,
zmiennos$¢ nastrojéw z tendencjg do drazliwosci.

Grupa druga obejmuje zaburzenia osobowosci. Osoby te charakte-
ryzuje impulsywno$¢ dziatan z tendencjg do wchodzenia w konflikty
miedzyludzkie, uczucie smutku, przygnebienia, mysli samobdjcze,
nadmierna wrazliwo$¢ na niepowodzenia, tendencja do izolowania
sie od ludzi.

Grupa trzecia to badani z tzw. niedojrzatoscig emocjonalng. Charak-
terystyczne cechy tych osdéb to niedojrzatos¢ uczué, sktonnos¢ do
rozwazan i watpliwosci, drobiazgowos¢, gubienie sie w szczegotach,
liczne obawy ileki, trudnosci w podjeciu decyzji, poczucie braku
energii i zdecydowania w mysleniu i dziataniu [12]. Podsumowujac,
nalezy stwierdzi¢, ze matoletnim wiezniom obozéw koncentracyjnych
wyrzadzono duzo wiecej krzywdy niz osobom dorostym. Po pierwsze,
gtdd, zimno, strach i antysanitarne warunki uniemozliwiaty im prawi-
dtowy rozwdj biologiczny i psychiczny. Po drugie, pozbawiono ich
dziecinstwa, czyli najpiekniejszego i najbardziej beztroskiego okresu
w zyciu cztowieka. Po trzecie, od najmtodszych lat narazono je na wi-
dok $mierci i innych okrucienstw, przed jakimi chroni sie dzieci. Po-
dobne wyliczenia mozna prowadzi¢ jeszcze dtugo, ale wyrzadzonej
krzywdy nie da sie opisaé stowami.

Podsumowanie

Ofiary niemieckich obozow koncentracyjnych stanowig systema-
tycznie malejgcg grupe naszego spoteczenstwa. Coraz mniej jest tez
publikacji dotyczacych Il wojny swiatowej i zbrodni, jakiej dopuszczat
sie cztowiek wobec cztowieka. Mtode pokolenie ma coraz mniejsza
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wiedze o wojnie ijej okrucienstwach, acaty ten koszmar odchodzi
w zapomnienie. Nie mozna jednak zapominaé¢ o tamtych wydarze-
niach, szczegdlnie teraz, gdy od zakonczenia wojny mineto kilkadzie-
sigt lat, a ludzkim bytem rzadzi pienigdz i to, co mozna za niego kupic.
Sq bowiem wieksze wartosci od débr materialnych isg cierpienia,
ktdrych nie zrekompensuje sie zadnymi pieniedzmi.
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Byty wiezien Auschwitz-Birkenau.
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Fundacja »Moje Wojenne Dziecinstwo” postawita przed sobg nie-
zwykle ambitne zadanie: prébuje tagodzi¢ skutki wojennego stre-
su. Jak wiadomo — sam problem tkwi nie tylko w pokoleniu czasow
wojny Swiatowej, przenidst sie takze na dzieci, dotyczy nawet genera-
cji wnukdw.

W tak zwanej powszechnej swiadomosci istniejg niestety dyzurne
tematy, nagtasniane publicznie zaréwno przez przedstawicieli nauki,
jak i srodki masowego przekazu (ztosliwi nazywajg je bez kozery srod-
kami masowego razenia). Rzeczywiscie, wiele z nich moze przyczynié
sie do powstawania uszczerbkdw w psychice jednostek, tatwo podda-
jacych sie wszelkim zewnetrznym sugestiom. Generalnie dotyczy to
osobnikdéw o stabszej strukturze psychicznej lub tych, ktérzy akurat
przezywajg zatamania, wynikajace ztakich wydarzen losowych jak
Smier¢ bliskiej osoby, gteboko przezyte rozstanie, ciezka choroba lub
niespodziewana koniecznos¢ radykalnej zmiany dotychczasowego
trybu zycia. Inaczej ma sie rzecz z czynnikami niezaleznymi od najbliz-
szego otoczenia cztowieka, szczegdlnie jedli sg to czynniki wojenne.
Zatamanie poczucia bezpieczenstwa i bezustanny lek przed grozacymi
niebezpieczeristwami, wynikajgcymi zaréwno z dziatan zbrojnych, jak
i realiow okupacji — nalotéw, wysiedlen, rewizji, fapanek, blokad poli-
cyjnych — zeby wymienic tylko te najbardziej pospolite — stajg sie dla
ogotu jedynie obowigzujacg najblizszg rzeczywistoscia. To witasnie lek,
opanowujgcy wieksze spotecznosci, stwarzat panike, doprowadzajgca
niekiedy do samozagtady — przyktadem mogg by¢ zwykte dramaty
zapisane podczas wycofywania sie wielkich oddziatdéw wojska, zbiega-
jacych sie w czasie z ewakuacjg ludnosci cywilnej. Znamy zapisy na-
szych wrzesniowych wedréwek, utrwalone chocby w literaturze piek-
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nej przez pisarzy formatu Zofii Natkowskiej czy Jarostawa Iwaszkiewi-
cza.

Narzucane przez Swiat wszechobecnych mediéw sugestie bezustan-
nie wzmagaja leki, doprowadzajac je do stanu, zdefiniowanego jako
stres juz w latach trzydziestych ubiegtego wieku. O ile jednak poczat-
kowe prace uczonego kanadyjskiego, Hansa Salye’go, nie uzyskaty
sobie szerszego uznania specjalistow — to jednak czes¢ badaczy, po-
wodowana uczciwoscig odnosnie do omawianej tu patologii, okazata
swa fascynacje nowymi odkryciami. Stres, jak Selye w parciu o swe
doswiadczenia, przeprowadzane na zwierzetach, zdefiniowat stan or-
ganizmu poddanego dziataniu tzw. stersoréw — gdy atakowana przez
nie przysadka moézgowa wydziela wieksze ilosci hormonu ACTH —
przebiega w trzech fazach, bedacych czesciami sktadowymi reakcji
alarmowej organizmu na to, co dzieje sie z nim i wokét niego. Na po-
czatku odnotowuje sie stan pogotowia, jest to ogdlne pobudzenie or-
ganizmu. Po nim nastepuje stan oporu, a potem wyczerpania. Szcze-
gblnie ta ostatnia faza moze doprowadzi¢ do ciezkiej choroby, kon-
czacej sie niekiedy Smiercia.

Okres Il wojny swiatowe] niejako w sposdb naturalny pogtebit zain-
teresowanie naukowcow tg tematyka. Pojawity sie tysigce ludzi, ciez-
ko doswiadczonych przez okupacje, inwalidéw, wiezniéw obozdéw
koncentracyjnych, w tym ofiar pseudomedycznych eksperymentdow
zbrodniczej hitlerowskiej czy japonskiej medycyny. Zapisy owych eks-
perymentéw jak tez akta proceséw przeciwko zbrodniarzom wojen-
nym staty sie materiatem wyjsciowym dla dalszych badan nad stop-
niem stresu oraz prébom jego przezwyciezania. W latach powojen-
nych powstawaty (gtéwnie w Europie) specjalne osrodki, ktére leczyty
wieznidw kacetdw. Szczegdlng popularnoscig cieszyta sie fundacja
Sue Ryder.

W naszym kraju badaniami populacji obozowej zajeta sie grupa wy-
bitnych przedstawicieli nauk medycznych, zwigzanych z ,osrodkiem
krakowskim”. Pracowato tam sporo bytych wieznidw, majacych do
dyspozycji takze wtasne notatki z okresu przebywania ,,za drutami”,
a takze wyniki badan, ktdre byty prowadzone tuz po wyzwoleniu. Re-
zultaty tych prac przedstawiono na specjalnych sympozjach nauko-
wych i publikowano raz do roku, w styczniowych numerach Przegladu
Lekarskiego. Wspominam o tym nie tylko z poczucia obowigzku ba-
dawczego, ale takze z powodu witasnych wyrzutéw sumienia. Swego
czasu bowiem bratam udziat w konferencjach naukowych z cyklu Le-
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karze i humanisci. Podczas rozméw z prof. Boguszem zobowigzatam
sie do napisania wspomnienia o rewirze w Birkenau (przebywatam na
nim ponad dwa miesigce) i, jak to zdarza sie w zyciu, ze swej obietni-
cy nie wywigzatam sie do dzisiaj.

W wielu krajach badania powojenne, obejmujace najszersze kregi
wieznidw, ktorzy przezyli okres zamkniecia w gettach i kacetach pro-
wadzity dysponujgce ogromnymi funduszami organizacje zydowskie.
To witasnie mniej wiecej na ten czas datuje sie powstanie pojecia syn-
drom KZ. Mimo wielu osiggnie¢ w zakresie leczenia bytych wiezniow
(kilka osrodkéw przeprowadzato szczegdétowe badania na wybranych
przez siebie — niekiedy jednak w dos¢ dowolny sposéb — jednost-
kach), sukcesy te zwigzane byty gtdwnie z gruzlicg, chorobami zakaz-
nymi, a w szczegdlnosci z problemem tzw. nosicielstwa. Prof. Salye
zwracat uwage juz w pierwszych swoich ustaleniach, dotyczacych
przyczyn stresu, ze szkodliwym dla organizmu bodZcem moga byg,
poza negatywnymi bodZcami psychicznymi, urazy a wraz z nimi nie-
bezpieczenstwo wtargniecia bakterii chorobotwadrczych.

Badania jednak nad skutkami psychicznymi pobytu w obozach miaty
niestety znacznie skromniejszy zasieg. We wtasciwym czasie nie do-
tarty do zainteresowanych obiektywne informacje na temat chemicz-
nych dodatkéw do pozywienia wieznidw. Powszechnie wiedziano
tylko o dosypywanym do pozywienia bromie, nie ujawniono nato-
miast sktadu tzw. zageszczacza do zup, czyli tajemniczej maczki Avo —
$rodka dziatajgcego na hormony. By¢é moze dodatkowym skutkiem
stosowania owego specyfiku miata by¢ nie tylko nieche¢ do pozycia
ptciowego ale i catkowita bezptodnos¢. Nie jest bowiem tajemnica na
przyktad to, ze czasowe zahamowanie menstruacji u dojrzatych ko-
biet pozostawito trwate slady w ich organizmach. Czes¢ z nich, mimo
dtugotrwatego leczenia, nie odzyskato juz miesigczki, a co za tym idzie
mozliwosci rodzenia dzieci. Jezeli dodamy do tego impotencje czy
wrecz bezptodnos¢ mezczyzn (bytych wiezniéw — ze wzgledu na dra-
styczno$¢ tematyki nie sg to sprawy szerzej omawiane
w publikacjach) powstaje pytanie, dlaczego tym osobliwym proble-
mem nie zajeto sie odpowiednio wczesniej, chociaz — jak mniemam —
materiaty na ten temat nadal znajdujg sie w archiwach po SS. Moje
osobiste starania o ujawnienie sktadu dodawanych do jedzenia specy-
fikdw nie przyniosty jak dotad efektow. Trudno mi wyttumaczy¢ ta-
jemnice, ktéra otacza te cze$¢ hitlerowskiej nauki. Nawet
w publikacjach niemieckich z ostatnich lat autorzy nie podnoszg kwe-
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stii tajemniczych chemikaliéw, aplikowanych wiezniom w codziennej
strawie. Za ten stan zreszta ponoszg odpowiedzialnos¢ rowniez nie-
ktérzy sposrdd lekarzy, ktdrzy, sami bedgc wiezniami obozéw, nadal
lekcewazgco podchodzg do swego zdrowia. Odbytam na ten temat
wiele rozmoéw ze starszymi kolegami. Uwazajg oni, ze, nie przyjmujac
do wiadomosci faktu systematycznego zatruwania organizmu, odda-
lajg od siebie skutki pozostatosci dodawanych do obozowego jedze-
nia toksyn.

Na podstawie juz wczesnych badan nad stresem ustalono, ze po-
woduje on nadcisnienie samoistne, guzkowe zapalenie tetnic, choro-
by reumatyczne, a napiecia emocjonalne ileki prowadza do dtugo-
trwatych przemian osobowosci. Na szczescie od czasow Selye’go nikt
juz nie podwaza szkodliwych wptywdw stresu na organizm ludzki. Nie
znaczy to jednak, ze wszyscy respektujg udokumentowane naukowo
tezy medyczne, odnoszace sie przede wszystkim do problemu stresu
wojennego. Niestety uwaga ta dotyczy réwniez lekarzy orzekajgcych
w specjalistycznych panstwowych komisjach. Znamienng cechg na-
szych czasOw jest na przyktad to, ze zespoty psychologéw wiecej
uwagi poswiecajg psychicznym skutkom kleski zywiotowe] nizli wie-
lowarstwowej i wielopokoleniowej problematyce ukrywanego
w podswiadomosci wielu z nas stresu wojennego i negatywnym jego
skutkom, zbierajgcym zapewne w wielu aspektach naszego zycia spo-
tecznego odpowiednie szkodliwe zniwo.

W naukowym pismiennictwie Swiatowym na temat stresu wojenne-
go omawia sie m.in. jego wptyw na uktad krazenia, trawienny
i oddechowy. Stwierdzono, ze wraz z narastaniem nacisku stresora
we krwi wzrasta poziom kortyzolu. U jednych zjawisko to, pobudzajgc
produkcje cukru, powoduje wzrost apetytu, u innych obniza poziom
seratoniny. Stres obozowy, sprzyjajgc rozwojowi bakterii helicobacter
pylori, powodowat wrzody trawienne, niszczyt komorki odpornoscio-
we, czynit organizm bardziej podatnym na infekcje; zaburzenia kraze-
nia powodowaty, ze do serca wptywa mniej krwi; niedotlenienie by-
wato przyczyng zawatdéw; wysokie stezenie kortyzolu, produkowane-
go przez nadnercze, prowadzito do wyptukania wapnia z organizmu,
co sprzyjato rozwojowi osteoporozy.

Zupetnie odmiennym problemem wydajg sie sny, w ktérych uak-
tywniajg sie schowane gteboko w podswiadomosci stany lekowe. Ge-
neralnie w czasie pobytu w kacecie ludzie $nili o wolnosci — przebu-
dzenie w rzeczywistosci obozowej powodowato chwilowy szok i roz-
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chwianie. Teraz, po wielu latach $ni im sie obdz, co wzmaga bdle ser-
ca i migreny. (Osobiscie miewam taki sen: jestem w obozie, a cate
moje zycie na wolnosci byto ztudzeniem, sennym marzeniem; zwykle
budze sie zen wystraszona wtasnym krzykiem.)

Te wszystkie skutki stresu wojennego doskonale mozemy obser-
wowac w naszym $rodowisku — Srodowisku dzieci wojny. Od samego
poczatku dziatan wojennych dzieci narazone byty na identyczny los,
co dorosli. Przy czym leki choéby podczas bombardowania, trudéw
pospiesznej ewakuacji po zniszczonych szosach itp. tatwiej przenikaty
do podswiadomosci i staty sie pozywka dla wyobrazni w pdzniejszym
wieku. Przyczyng traumy wojennej byto tez catkowite zatamanie do-
tychczasowego porzadku zyciowego: utrata domu, czesto nieobec-
nos$¢ zywiciela rodziny, akcja wysiedlenicza, brutalnie realizowana
przez Niemcow najpierw na zachodzie, potem takze chocby na Za-
mojszczyznie, a takze zmiany strukturalne miast podczas tworzenia
dzielnic niemieckich i gett. Zniszczono system szkolny, zabrano gma-
chy i zawieszano nauke nawet w dozwolonych z poczatku przez oku-
panta placdwkach oswiatowych. Dzieciom i mtodziezy miaty dotad
towarzyszy¢ gtdd i bezustanny lek o losy najblizszych. Niebawem na-
wet czternastolatkowie podlegali przymusowi niewolniczej pracy,
bedac czesto wywozonymi w gtgb Niemiec. Mtodsze za$ dzieci zabie-
rano rodzicom w celu ich germanizacji albo w celu wykorzystania ich
jako narzedzia nacisku, na przyktad by rodzice podpisywali niemieckie
listy narodowosciowe.

Najwieksze jednak nieszczescia dotknety dzieci, ktére znalazty sie
z hitlerowskich obozach zagtady. O miejscu mtodocianego wieznia
i jego roli w obozie decydowaty rozmaite czynniki. Niestety, w slad za
kapitulacjg nie powstat zaden system opieki nad najmfodszymi wiez-
niami kacetéw, chociaz na przyktad srodowisko zydowskie starania
o powstanie takiego systemu podejmowato bezzwtocznie po wyzwo-
leniu obozow.

Przez wiele lat w naszym kraju niechetnie przyznawano prawa
kombatanckie najmfodszym wiezniom. U najbardziej zainteresowa-
nych w przetamaniu tej bariery sytuacja ta stwarzata poczucie jakoby
powrotu do ,przezy¢ obozowych” — tzw. starzy wiezniowie petnili
w nich rozmaite funkcje, na przyktad sprawowali nadzér wobec mtod-
szych i mogli decydowac w ich sprawach.

Jeden z najwiekszych polskich specjalistéw od stresu poobozowego,
prof. A. Kepinski, prowadzit nastepujgce badania nad psychikg bytych
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wieznidw: Bardzo obszerne ankiety miaty zosta¢ uzupetnione bada-
niem elektroencefalografem (EEC). Niestety, ciezka choroba Kepin-
skiego, a takze zmiany plandw naukowych Akademii Medycznej spo-
wodowaty, ze naukowiec ten nie doprowadzit do korca swego pro-
jektu. Z wiasnego doswiadczenia moge jednak stwierdzi¢, ze na przy-
ktad w Warszawie ochotnicy mieli spore ktopoty ze zrobieniem badan
EEC. Wspotpracownicy placowki krakowskiej Kepinskiego nie staneli
wowczas na wysokosci zadania. W opublikowanych pracach badacza
znajdujemy przeto wiele przemyslen na temat postaw wiezniéw oraz
sposobdw walki z przemocg ,,za drutami”. Wsrdd jego odkry¢ znajdu-
jemy m.in. zdefiniowany jako ,warunek przezycia” stan umystu, po-
wstaty jako przeciwstawienie sie ofiary niesamowitej absurdalnosci
sytuacji  obozowej, bezsilnosci, biologicznemu  zagrozeniu
i automatyzmowi.

W ostatnich latach zmarli nie tylko lekarze-wiezniowie obozéw jak
dr S. Ktodzinski czy wspomniany Kepinski (Miranda del Ebro) ale takze
i ci, ktérych wyjgtkowo serdeczny stosunek do ofiar hitleryzmu nie
podlegat dyskusji. Takim cztowiekiem byt prof. Adam Szymusik, ktéry
przewodniczyt Komisji do spraw Inwalidztwa Wojennego Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych. Komisja ta pracowata nad ustawg, doty-
czacqy dzieci wojny oraz trwatych zasad przyznawania uprawnien in-
walidy wojennego. Prace te prowadzone byty pod koniec 1994 roku,
w atmosferze zblizajgcych sie rocznic piecdziesieciolecia wyzwolenia
obozéw koncentracyjnych izwyciestwa nad faszyzmem. Rocznice
przeminety, a odpowiednia ustawa nigdy nie ujrzata Swiatta dzienne-
go; podobno lezy gdzies w Sejmie, oczekujac zapewne na naturalne,
biologiczne rozwigzanie wszelkich probleméw dzieci wojny. Przy oka-
zji ktfopotéw z budzetem odebrano czesé znizek i ulg, nie przeprowa-
dzajac zadnej symulacji zyskéw i strat, i to nie tylko natury finanso-
wej, ale przede wszystkim moralnej. Ostatnie decyzje, odbierajace
niektére tzw. przywileje kombatantom oraz inwalidom wojennym,
z catg pewnoscig wyrzadzajg szkode nie tylko zainteresowanym. Ci,
ktorzy stykaja sie ze Srodowiskami kombatanckimi na Zachodzie, wie-
dzg jakg poswiecajg uwage oraz jaka okazujg pomoc temu Srodowi-
sku zaréwno tamtejsze czynniki panstwowe, jak iorganizacje poza-
rzgdowe. Podczas moich podrézy mogtam zaobserwowaé rézne for-
my skutecznej opieki nad kombatantami. Warto tu tez przypomnieé
o specjalnych sanatoriach i domach opieki, ktére, cho¢ wydajg sie tak

98



potrzebne i niezastgpione, w naszym kraju zostajg skutecznie likwi-
dowane w ramach ,demokratycznej przebudowy”.

Bardzo przykre dla naszego Srodowiska jest tez upowszechniajgcy
sie ostatnio zty obyczaj niszczenia tablic pamigtkowych, nagrobnych
itp. Stowarzyszenie Wieznidw-bytych Dzieci Hitlerowskich Obozéw
Koncentracyjnych bezskutecznie probowato interweniowacd
w sprawach niejednokrotnie niestusznie zmienianych tresci tablic
pamigtkowych. Nadmierna gorliwos¢ niektdrych urzednikdéw w tej
mierze przybiera formy absurdalne. Zmianom ulegajg nazwy ulic czy
patronowie szkét, zupetnie na takie decyzje nie zastugujgcy. Zamiast
stuzy¢ utrwalaniu tradycji historycznej dziatalnos¢ taka $wiadczyc
moze i o ignorancji decydentdw, i o braku szacunku wobec $rodowisk
kombatanckich.

Inng zupetnie sprawg, ktdéra wydaje sie efektem ostatnich mad
w badaniach nad historig najnowszg, jest kwestionowanie faktu po-
bytu dzieci polskich w niemieckich obozach koncentracyjnych.
Zmniejsza sie liczbe ofiar Oswiecimia. Podobne przyktady mozna
mnozy¢ bez konca.

* %k k

Na koniec pozostaje do omdwienia sprawa pomocy ludziom, ulega-
jacym wymienionym i nie wymienionym wyzej patologiom. Na pierw-
szym planie nalezy postawi¢ wszelkie formy pomocy lekarskiej
i leczenia farmakologicznego, sanatoridéw, domdéw dziennego pobytu
etc. Ludzie ulegajacy stresowi zwigzanemu z wojenng przesztosciag
powinni mie¢ mozliwos¢:

- zrzeszenia sie w réznego typu stowarzyszeniach i zwigzkach, dba-
jacych o rézne formy pomocy socjalnej dla swych cztonkéw oraz
dajacych takze mozliwosci zwyktych towarzyskich spotkan
i samopomocy kolezenskiej,

« tworczosci pisarskiej, badz innych form ekspresji artystycznej, do-
pomagajacej przezwyciezy¢ wszelkie formy stresu,

- terapii, polegajacej na oswajaniu leku przez powrét do sytuacji
stresogennych, znanych z okrutnej przesztosci, oglagdanych teraz
pod zupetnie nowym katem.
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Na terenach obozu po latach przyszto sie nam spotykac z mtodziezg
polska i niemieckg. Rozmowy z nimi majg dla obydwu stron nieoce-
niona wartos¢. Niezwykle pozyteczng funkcje majg takze okresowe
spotkania (na przyktad organizowane przez Fundacje ,,Moje Wojenne
Dziecinstwo”), poniewaz poza elementem czysto towarzyskim (spo-
tkanie w mitym gronie, wspdlna herbata, rozmowy) wazne jest takze
i to, ze organizatorzy tych przedsiewzie¢ dbajg o praktyczng ich stro-
ne — jak choéby nauka systemu éwiczen odprezajgcych.

Nalezy przy tej okazji zdementowad teorie, ze nalezy wptywac na
ludzi, by starali sie zapominac wszystko to, co w przesztosci powodo-
wato silne stresy. Ostatnie badania psychologéw z Uniwersytetu
w Harvardzie dowodzg, ze wprawdzie strach wypala wspomnienia,
ale z drugiej strony owe traumatyczne przezycia taczg sie z tak silnymi
emocjami, ze wbrew wszelkim terapiom pozostajg utrwalone. Dlate-
go dobrze jest otym wiedzie¢, by modc realnie pomagac
W przezwyciezaniu stresu.
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Halina Birenbaum

DZIEWCZYNKA Z LAT ZAGtADY

Zawsze widze siebie jako

owq matq dziewczynke

z lat zagtady

Czuje jg w sobie niepoprawnie

réwniez na progu starosci, jg tylko pamietam
utozsamiam sie z jej postaciq

wszystko inne oddalam od siebie, zapominam
Wielka jest we mnie ta wieczna dziewczynka
z lat zagtady

ona nie chce utong¢ w cieniu lat i odmiennych
zdarzen

pedzi za mngq szlakiem moich wszystkich drég
nie pozwala mi otrzgsngc sie — stac sie
dorostq

wcigZz zmartwychwstaje od nowa z tej
przesztosci czarnej

i dyktuje mi, podpowiada, prowadzi

Nie moge oswobodzi¢ sie z jej postaci

pisze o niej, poprzez niq -

nie ma korica jej opowiesciom, nie ma korica
Ona nie zniknie nigdy

nie umrze

ta mata-wielka dziewczynka staruszka

z lat zagtady

6 pazdziernika 1985
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udzie obarczeni balastem zestanczych przezyé, po powrocie do

kraju nie byli juz tacy jak dawniej. Walka o przetrwanie,
o zachowanie wtasnej godnosci, roztgka z rodzing lub sSmier¢ bliskich
wytworzyty w nich specyficzny rodzaj wrazliwosci, czesto niezrozu-
miaty dla tych, ktdrzy nie mieli podobnych doswiadczen. Jedynie dla
0s6b posiadajgcych pewng wiedze historyczng o zestaniach, reakcje
Sybirakéw wydajg sie dos¢ oczywiste. Stosunkowo tatwo zrozumieg,
dlaczego ludzie, ktérzy zostali wygnani z wtasnych domostw, zaznali
wiele nie zastuzonego zta i uwazajg, ze ocaleli cudem, cechuje gteboki
uraz do systemoéw totalitarnych, bezkompromisowos¢ w wydawaniu
ocen, patriotyzm, religijno$¢, czasem skrytosé. Czym jednak ttuma-
czy¢ ich obojetnos¢ wobec dobr materialnych przy jednoczesnym
nadmiernym poszanowaniu czy przywigzaniu do innych rzeczy? Dla-
czego maja tzy w oczach, gdy wspominajg rozmaite fakty ze swojego
zycia, ktore dla przygodnych oséb wydajg sie mato znaczgce? Czy nie
wydaje sie dziwne, ze dojrzali ludzie ciggle méwia o swoich rodzicach,
uzywajac stéw ,mamusia” i ”tatus” lub z uczuciem wspominaja na-
uczycieli sprzed kilkudziesieciu lat? Czemu przejawiajg tendencje do
przyktadania uwagi do poprawnego wystawiania sie?

Odpowiedzi nalezy szuka¢ w ich przesztosci. W syberyjskich wspo-
mnieniach jawig sie matki bohaterki dokonujgce heroicznych wysit-
kow, by uratowac dzieci, pedagodzy otaczajacy swoich podopiecz-
nych wszechstronng opieka, obcy ludzie $wiadczacy potrzebujgcym
bezinteresowng pomoc. Spotkamy wnich takze informacje
o wszechobecnym gtodzie, materialnej nedzy, deptaniu godnosci,
probach pozbawienia Polakéw ich jezyka i kultury.
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Najczarniejsze scenariusze pisato zycie tagiernikdw. W sowieckich
obozach pracy wielu wieznidéw dotarto do granicy wytrzymatosci.
Tych, ktérzy jg przekroczyli, czekata smieré, utrata zdrowia lub psy-
chiczne okaleczenie.

W pamietnikarskiej literaturze tagrowej destrukcyjne dziatanie obo-
zowej rzeczywisto$ci na psychike przedstawiane bywa podobnie;
w pierwszym okresie po zniewoleniu Polacy bardzo wyraznie rozréz-
niali dobro od zta, dziatali wedtug wtasnych wzoréw postepowania,
préobowali przeciwstawiac sie nieprawosciom. Reakcjg otoczenia, zto-
zonego w duzej mierze z kryminalistow, byta drwina, politowanie lub
znecanie sie. Obeznani w obozowych realiach wiezniowie mieli zresz-
t3 pewnosc, ze wkrdétce rdéznice miedzy nimi a ”polskimi panami” za-
trg sie. W ekstremalnych warunkach ceng za uratowanie wtasnego
zycia niejednokrotnie byto sprzeniewierzenie sie ideatom. Ich przewi-
dywania czesciowo sie sprawdzity — ponizany, gtodny i chory polski
tagiernik stopniowo tracit dawng osobowos¢, minimalizowat dziatania
i mysli do szukania sposobdw fizycznego przetrwania.

Byty wiezien obozu w Borowiczach widziat nastepujace zdarzenie
w tamtejszym lazarecie. Jeden z chorych znajdowat sie w krytycznym
stanie, miat wysokg goraczke i biegunke. Sanitariusz Sciggnat zabru-
dzong przez niego posciel i ubranie, nie dajagc mu zadnego innego na-
krycia, mimo ze byto wtedy bardzo zimno. Umierajacy, cho¢ nieprzy-
tomny, instynktownie prébowat sie ratowac i dowldkt sie do tézka in-
nego chorego. Ten jednak zrzucit go na podtoge - obawiat sie, ze jego
posciel tez zostanie zabrudzona, przez co réwniez straci okrycie
i moze umrzec z zimna. Tej samej nocy chory na biegunke, pozbawio-
ny jakiejkolwiek pomocy ze strony lekarza i wieznidw, zakonczyt zycie.

Opowiadajac po latach zaistniate zdarzenie, mdj rozmoéwca uznat, ze
zachowanie ludzi w lazarecie byto okrutne, ale nie mogli postapié ina-
czej. Potem musieli zy¢ ze Swiadomoscia tego zta.

Pawet Zworski w opracowaniu Deportacja — zestanie - powrot zre-
kapitulowat nastawienie oséb represjonowanych na Wschodzie na-
stepujgco: ,podstawows ijedyna trescig zycia wszystkich Polakow,
ktorzy zostali zmuszeni do wegetacji w zupetnie odmiennych niz
w Polsce trudnych warunkach, byta walka o byt, o fizyczne przetrwa-

nie” .}

* Pawet Zworski, Deportacja - zestanie — powrdt. Refleksje osobiste [w:] J. Ciesielski
(red.), S. Kuczynski (red.), Polacy w Kazachstanie Wroctaw 1996, s. 449.
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Z kolei Ewa Kowalska pisze, ,ze wszystkie normy obowigzujgce
w kraju staty sie na zestaniu dysfunkcyjne”* Wiele w tym racji, gdyz
represjonowani musieli nauczy¢ sie ktamac, krasé, prawi¢ pochleb-
stwa ciemiezycielom, a niekiedy tai¢ réwniez wtasne pochodzenie.

Jest prawdopodobne, ze na zestaniu najgorszym wrogiem polskosci
byt uptyw czasu i tak zwana stabilizacja sytuacji. Lata pobytu w ZSRR
odciskaty na ludziach osobliwe pietno, przez co nie zawsze udawato
sie im wygrac z przyttaczajgcy rzeczywistoscig. Niektdrzy zwatpili, ze
beda mogli wyrwac sie z kraju niewoli i, by polepszyé swdj los, zawie-
rali zwigzki matzenskie z miejscowymi, odcinajgc sobie w ten sposdb
mozliwos¢ powrotu. Z kolei ludzie starzy, chorzy, pozbawieni rodzin
czasem nie byli w stanie zmobilizowaé¢ sie do dtugich, Zzmudnych
i kosztownych staran o wyjazd. Musieli pogodzi¢ sie z losem i na zaw-
sze pozostac na obcej ziemi. Podkresli¢ nalezy, ze prawie zawsze po-
czytywali to sobie za osobistg kleske a nie wolny wybor.

Szczegdlnie podatne na obce wptywy byty polskie dzieci, uczace sie
w rosyjskich szkotach na zestaniu; czesto tracity umiejetno$¢ swobod-
nego komunikowania sie w ojczystym jezyku. Co gorsze, zdarzato sie,
ze przejmowaty wéwczas obce wzorce i tracity wiez z wtasnym kra-
jem.

Oto jeden zprzyktaddéw. Irena Andrzejewska zostata zestana
z rodzing do osady Ozierki w obwodzie swierdtowskim, gdzie zmarta
jej matka. Z poczatku przygarneta ja Rosjanka, ktéra obchodzita sie
z nig zle, pdiniej zostata oddana do domu dziecka. Przez kilka lat wy-
chowywata sie wyfacznie w rosyjskim otoczeniu. Pisata o tym w liscie
do przyjaciotki: ,W pierwszej klasie szto mi bardzo dobrze dostawa-
tam premie. Nikt nie wiedziat, ze jestem polka Batam sie méwi¢ my-
$latam ze mnie znéw wywiozg gdzie$. Mnie traktowano jak swoj3”.

List, pisany wkrotce po powrocie do kraju w 1960 roku, roi sie od
bteddw i rusycyzmdéw. Mozna przypuszczaé, ze we wiasnej ojczyznie
widywata na ustach swoich rozméwcéw ztosliwe usmieszki. Nie wy-
daje sie tez, by byta akceptowana, gdyz po latach spedzonych wsrdd
obcych rdznita sie od polskiego otoczenia nawykami i mentalnoscia.
Chyba przez cate zycie nie mogta odnalez¢ swojej ,,spokojnej przysta-
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* Ewa Kowalska, ,Przystosowac sie lub zgingc¢”. Uwagi do problemu adaptacji Pola-
kow w miejscach przymusowego osiedlenia w Kazachstanie [w:] Op. cit., s. 315.
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tatwiej udawato sie zachowa¢ witasng tozsamos¢ ludziom, ktdrzy
trafili na zestanie w dojrzatym wieku. Ale i w tym przypadku wielolet-
ni pobyt w obcym $rodowisku nie pozostawat bez sladu. Byty nauczy-
ciel, Stanistaw Cisek, wiezierh obozdéw i osiedleniec pisat do swojej zo-
ny Anieli: ,,A gody prochodiat, wsie tuczszije gody ... Juz 13 lat wnet,
jak zyje w obcym kraju. Juz wnet 7 lat, jak wojna sie ukonczyta, a ja
ciggle w obcym kraju. Tak mi zal, ze ostatnie mtode lata tak marnie
przepadajg, ostatnie mtode lata. Mnie juz dzisiaj 48 rok! Zeby ty zna-
ta, jak ja strasznie chce wyjechac!” (Jekaterinowka, 2 marca 1951 r.).

Odseparowanie od wtasnego srodowiska w przypadku Stanistawa
Ciska nie potrafito zniszczy¢ wiezi z przesztosciag, cho¢ kruszyto niekté-
re zewnetrzne oznaki polskosci. Pozostawato uczucie osamotnienia,
nieche¢ do swiata, w ktdrym przyszto mu zy¢ i wielka tesknota za bli-
skimi. Z catej zachowanej do dzi$ korespondencji Stanistawa Ciska
przebija poczucie doznanej krzywdy.

Jednak ten udreczony (bardziej psychicznie niz fizycznie) cztowiek,
zachowat jeszcze mozliwosci i sity, by dzieli¢ sie swoimi problemami
z zong, do ktdrej czesto stat listy. Niektérym i to nie byto dane. Irena
Bernatkowa, piszagc do swojego ojca, przepraszata go za dtugie mil-
czenie. W liscie argumentowata przyczyne takiego stanu rzeczy na-
stepujaco: ,,Prosze sie nie gniewaé, ze nie pisze mama, bo wszyscy tak
pomeczeni, ze rece sie nie podnoszg, ja korzystam, ze w nocy nie ma
pracy” (Ostrowka, 29 maja 1945 r.).

Przygnebienie, walka z gtlodem, dziesigtki probleméw, z ktérymi
trzeba byto zmagac sie na co dzien — oto tres¢ zycia zestancéw z lat
czterdziestych. Nieliczne zajecia intelektualne, przede wszystkim czy-
tanie przywiezionych ze sobg ksigzek czy nadsytanej prasy, stanowity
nie tylko ucieczke od rzeczywistosci, ale tez pomagaty zrealizowaé
praktyczny cel, ktérym byto zachowanie tgcznosci z innym Swiatem
i pielegnowanie wtasnej tozsamosci.

Mimo usilnych préb obrony przed sowietyzacjg diugoletnia niewola
wywierata jednak pietno na psychice ludzkiej. Obce Srodowisko, in-
doktrynacja, czesto brak nadziei zaciemniaty tak odlegly juz obraz
przedwojennego $wiata. Aktualna rzeczywistos¢ przestawata by¢ zu-
petnie obca. Stare wzorce mieszaty sie z nowymi. Nadal byto jasne, ze
trzeba wszelkimi sitami dgzy¢ do powrotu. Ale czy uswiadamiano so-
bie, do jakiej Polski chce sie wrécic¢?

Wiara Bujalska, madra, wyksztatcona kobieta, przez blisko 10 lat
wieziona w obozie Dolinka (obwdd karagandyjski), pisata do corek po
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zgonie Bolestawa Bieruta: ,Dzi$ po radio ustyszatam zatobng wiesc
o Smierci Prezydenta. Czes¢ Jego pamieci. Kraj i Nardd ija razem
z Wami przezywamy te smutng chwile z bélem i trwogg”.

Wiara Bujalska zapewne szczerze pisata te stowa. Nowgq polska rze-
czywisto$é poznata dopiero po powrocie, kiedy PRL liczyta juz sobie
10 lat.

Historia zestan nie skonczyta sie wraz z powrotem do Polski ludzi ze
Wschodu. Sybirakdéw, uznawanych w kraju za wrogéw nowego po-
rzadku, zmuszano przez dziesigtki lat do skrywania swoich przezyc.
Bezlitosny los sprawit, ze wielu krzywd i zaniedban nie udato sie juz
naprawi¢. Ludziom, ktérzy powrdcili z zestania w srednim lub pode-
sztym wieku, nigdy nie dana byta nadzieja jakiegokolwiek (chocby
tylko moralnego) zadoséuczynienia i odeszli z piethem podejrzanych
obywateli drugiej kategorii. Pozostali noszg w sercu bolesne zadry, bo
zbyt dtugo musieli cierpie¢ w milczeniu.

Zta przesztosé potrafi zniewoli¢ cztowieka na zawsze. Poznatam wie-
lu Sybirakéw, ktdrych spotkat taki los. Jednym z nich byt Igor Pietkie-
wicz. Przez 16 lat wieziono go w ciezkich obozach na pdtnocy; po
powrocie nie potrafit zniszczy¢ w sobie tagiernika. Kiedy okres zasg-
dzonej mu kary zakonczyt sie i wyszedt za brame obozu, poczut parali-
Zujace przerazenie. Pozostawit $wiat, ktéry znat, na zewnatrz wszyst-
ko byto obce. Zdazyt sie przyzwyczai¢ do gtodu, zimna, samotnosci,
odmierzania czasu pracg, snem ijedzeniem. Na wolnosci musiat od
nowa uczy¢ sie zy¢. Na nauke byto juz chyba za pdzno. Przez lata spe-
dzone wsrdd kryminalistdw stracit potrzebe kontaktu z ludzmi.
W obozie jego jedynym przyjacielem byt kaleki kot, a po powrocie do
kraju wybrat zycie samotnika. Gdy znajomi prébowali go naktonié, by
spedzit z nimi swieta, odmawiat grzecznie lecz stanowczo. Ttumaczyt
im, ze uczci te dni po swojemu - ugotuje kartofli, wtgczy muzyke, tak
jak to czynit w Workucie.

W obozie nabawit sie ciezkiego inwalidztwa, w Polsce zyt wiec
z renty. Dni wypetniato mu pisanie wspomnien, ktére urosty do kilku
opastych tomdéw. Nieustannie co$ w nich zmieniat, dodawat nowe
fakty i komentarze. Myslami nadal pozostat w Workucie, a dzien dzi-
siejszy dlan nie istniat.

Warto zwrdci¢ uwage na jeszcze jedng sprawe, ktéra sSwiadczy
o jego gtebokiej wiezi z przesztoscia. Igor Pietkiewicz, wracajgc do
kraju, zabrat ze sobg uzywane w Workucie przescieradto iczapke
uszatke. Kilka lat temu po dtugich namowach zgodzit sie przekazac te
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rzeczy muzeum. Kiedy go odwiedzitam z prowadzgcy pertraktacje
Sybiraczky, podtrzymat swojg decyzje, zastrzegajgc sie jednak, ze
w tym roku nie moze ich odda¢, gdyz nadal je wykorzystuje. Dla po-
twierdzenia swoich stéw odstonit poscielone na t6zku przescieradto
i pokazat na nim stempel z napisem ,Workuta”. Potem otworzyt sza-
fe, gdzie na potce obok kilku zimowych nakry¢ gtowy znajdowata sie
rowniez stara uszatka. Nastepnie zazyczyt sobie, abysmy wszyscy sfo-
tografowali sie w tej czapce, choé po dziesigtkach lat uzywania byta
juz mocno sfatygowana. W nagrode obiecat, ze jak tylko skonczy sie
zima, na pewno jg odda. Minat jeden rok, potem drugi, a czapka
nadal stuzyta wtascicielowi. Préby przekonania go, ze muzeum bedzie
dla niej godnym miejscem, spetzty na niczym. W koricu umart,
a czapke wyrzucono na $mietnik. Dodam jeszcze, ze Igor Pietkiewicz
otrzymywat wysokg rente i mdgt sobie pozwoli¢ na kupno rzeczy no-
wych, dobrych jakosciowo. Odniostam jednak wrazenie, iz pamigtki
z Workuty traktowat jak czagstke samego siebie.

Igora Pietkiewicza cechowata zyciowa biernosé. Nalezat do gatunku
ludzi bardzo energicznych, aktywnych, a jednoczesnie dosy¢ obojet-
nych wobec teraZzniejszosci. Przewaznie sg to osoby koncentrujgce
swoje wysitki na dokumentowaniu zestanczej przesztosci, w ich po-
stepowaniu zostata zachwiana réwnowaga w dzieleniu wtasnego cza-
su na sprawy dawne i biezgce.

Takim witasnie cztowiekiem byt niezyjacy juz Henryk Witrylak. Ten
zotnierz AK, wiezien sowieckich fagréw i zestaniec na Kotyme wydat
wszystkie oszczednosci na podréz niegdy$ przebytym szlakiem
i poszukiwanie $wiadectw represjonowania Polakéw. Zgromadzone
pamiatki eksponowat pdzniej na wystawie autorskiej, z ktérg jezdzit
po catym kraju. Czesto inicjowat tez spotkania z réznymi srodowiska-
mi, by opowiada¢ o wtasnych sybirackich doswiadczeniach. Dodam
jeszcze, ze Henryk Witrylak po powrocie do kraju przez wiele lat byt
aktywny zawodowo. Za swojg prace i dziatalnos¢ spoteczng otrzymat
szereg odznaczen, lecz po przejsciu na emeryture po prostu zamknat
tamten etap zycia. Uznat, ze godzien upamietnienia jest tylko okres
zestania. Inng formg koncentrowania dziatan na dokumentowaniu lo-
sow Polakéw na Wschodzie jest tworczos¢ artystow, posiadajgcych
sybirackg przesztos¢. W swoich pracach prébujg ukazaé osobiste do-
Swiadczenia, odtworzy¢ stany emocjonalne, takie jak strach, rozpacz
czy cierpienie. Sg nie tylko swiadectwem realnych warunkow zycia,
ale tez ukazujg wewnetrzny dramat skrzywdzonego cztowieka.
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Do najciekawszych, znanych mi prac o tematyce sybirackiej nalezg
obrazy Feliksa Mostowicza iStefana Centomirskiego. Obydwaj s3
potomkami zestaricow i wiekszos¢ swojego zycia spedzili w ZSRR. Od
kilku lat mieszkajg w Polsce, jednak ztowrogie widmo przesztosci dre-
czy ich nadal, czego dowodzi dramatyczna tres¢ tworzonych przez
nich obrazéw, poswieconych zbrodniom totalitaryzmu. Duzg wartos¢
poznawczg majg tez prace malarek Janiny Boguszowej, Janiny Czuch-
nickiej, Anny iJanusza Ttomakowskich oraz rysunki Aliny Maliszew-
skiej, ukazujgce w graficznej formie jej witasne przezycia, historie
opowiadane przez innych zestancdw czy wydarzenia opisywane
w ksigzkach.

Pierwsza z wymienionych tu pan, Janina Boguszowa, na odwrocie
swoich prac podaje komentarze objasniajgce przedstawione sytuacje.
Opisy te stanowig integralng czes¢ obrazéow isg dla autorki réwnie
wazne jak samo malowidto.

Ze sferg przezywania sybirackiej przesztosci wigze sie tez twdrczosé
literacka bytych zestarncow. Utwory poetyckie, pamietniki, zbeletry-
zowane wspomnienia przywotujg obraz dawnych wydarzen, sg wyra-
zem hotdu dla niewinnych ofiar, oskarzeniem przesladowcéw, préba
zbilansowania doznanych krzywd. Stanowig wiec swoistg forme roz-
rachunku z przesztoscia.

Niektdre dzieta poetyckie majg charakter moralizatorski i wytyczajg
mtodszym pokoleniom drogi wfasciwego postepowania. Takim wia-
$nie utworem jest wiersz Mariana Jonkajtysa ,, Wnukowie Sybirakéw”.
Oto jego fragment:

Nie dopus¢my by mierni
Modnych débr konsumenci

I narkotyk dyskotek
Uzaleznit nasz los...

BgdZmy - w razie potrzeby -
Wierni Dziaddéw pamieci,
Tak - jak Oni — gotowi

Zycie rzuci¢ na stos...

Zywiona przez cze$¢ Sybirakdw nadzieja, ze ich cierpienie moze dzi$
zaowocowac wymiernym dobrem zapewne przynosi im ulge. Dlatego
przyktadajg duzg wage do edukacji mtodego pokolenia ichcg miec
wplyw na dzisiejszy model ksztatcenia. By to osiggnac, uczestnicza
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w spotkaniach z nauczycielami, ich wychowankami i harcerzami,
w czasie ktérych prezentujg swoje poglady na tematy historyczne
i etyczne.

Reakcjg na dawne przezycia bywa tez milczenie. Niektérzy Sybiracy
usitujg bowiem wyrzucic¢ zte wspomnienia z wtasnej Swiadomosci lub
nie mogga o nich mowic. Czes¢ z nich prébuje uciec od przesztosci i nie
angazuje sie w dziatalnos$¢ zwigzang z obchodzeniem rocznic, popula-
ryzacjg wiedzy o deportacjach oraz unika spotkan towarzyskich, or-
ganizowanych przez kota Zwigzku Sybirakdéw. Swojg postawe ludzie ci
ttumaczg przewaznie tym, ze wiele wycierpieli i nie chcg uczestniczyé
W hiczym, co przypomina im najgorsze lata ich zycia.

Nieco inne przyczyny powodujg, ze Sybiracy zamykajg sie w sobie.
Cho¢ nie stronig od towarzystwa ludzi obarczonych podobnymi do-
Swiadczeniami, w czasie tych spotkan sg raczej obserwatorami
i stuchaczami; rozmowa o dreczacych ich do dzi$ wspomnieniach wia-
ze sie z wielkim stresem. Jedna ze znanych mi pan jako kilkunastolet-
nia dziewczyna zostata odfgczona od grupy deportowanych z nig Po-
lakéw i trafita do omskiego wiezienia, gdzie panowaty bardzo ciezkie
warunki. Dzisiaj zajmuje sie dziennikarstwem, lecz mimo tatwosci
w postugiwaniu sie piérem, nie potrafi podzieli¢ sie z czytelnikami
przezyciami, a nawet wspominac o nich. Dopiero po dtugich prosbach
udato sie ja namoéwié do opowiedzenia swojej historii. Na spotkanie
przyszta bardzo spieta, nie wiedziata, od czego zacza¢ relacje. Mo-
wienie wiele jg kosztowato; zas wspominajac, ptakata.

Swoistg reakcjg na doznane krzywdy jest tez specyficzny stosunek
Sybirakéw do miejsc zestan. Ludzie represjonowani na Wschodzie
czesto nie traktujg obszaréw, takich jak Syberia, Ural czy Kazachstan
w kategoriach geograficzno-kulturowych, tylko realno-bytowych.
Bezmierna tajga to miejsce przymusowego pobytu, w ktdrym wyko-
nuje sie ciezka prace, zywi ,orzeszkami cedrowymi”, traci kontakt
z cywilizacjg; rowninne pustkowie kazachstariskie — to obszar jatowy,
zwany przez zestancéw ,gtodnym stepem”; daleka pdétnoc - to lodo-
wa pustynia, zgdna ludzkich ofiar. Z kolei sama, powszechnie stoso-
wana, nazwa ,,Sybir” réwniez nie oznacza konkretnej krainy geogra-
ficznej, lecz jest symbolem cierpienia wielu pokolen Polakow.

Lepsze czy gorsze warunki klimatyczne poszczegdlnych obszarow,
urodzajnos¢ ziem czy stopien industrializacji terenu stanowity gtowne
wyznaczniki wydawanych ocen, gdyz wigzaty sie z mozliwoSciami za-
spokojenia podstawowych potrzeb. Probierzem realiéw zycia w réz-
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nych czesciach ,Sybiru” byta natomiast czestotliwo$é zgondw czy
kondycja fizyczna przebywajgcych tam zestancow.

Bilans wtasnych doswiadczen nakazat Sybirakom nazwac obszar ich
przymusowego pobytu ,Golgotg Wschodu”, ,ziemig przekletg”, ,lo-
dowym piektem” czy ,wiezieniem bez krat”. Nic wiec dziwnego, ze
opusciwszy niegdy$ te miejsca, pragneli odejs¢ z nich na zawsze. Jed-
nak dzi$ coraz czesciej sie zdarza, ze Sybiracy wyruszajg w podrdz,
okreslang przez nich jako pielgrzymka na , Golgote Wschodu”.

Byta zestanka, Barbara Piotrowska-Dubik, jadgc do Kazachstanu, za-
dafa sobie pytanie: ,,Rozmyslam ... dlaczego pomimo tylu cierpien,
pomimo morza cierpien, chce powrdéci¢ do miejsc, z ktérych, po ludz-
ku sadzac, nie byto powrotu?””

Pytanie jest warte zastanowienia, bowiem nie wszyscy, ktérzy do-
Swiadczyli represji na Wschodzie, chca lub potrafig powtdrzyé przeby-
tg niegdys droge. Rozmowy z Sybirakami uswiadomity mi bowiem, ze
spotkanie z cieniami przesztosci bytoby dla wielu przezyciem zbyt
ciezkim.

Wydaje sie, ze dla wiekszosci oséb, ktére decydujg sie na taka po-
drdz, wyprawa ma w pewnym sensie charakter ekspiacyjny. Na obcej
ziemi pozostaty groby ich bliskich i miejsca o szczegdlnym znaczeniu.
Ocaleni chcg zblizy¢ sie do tych, ktdrym zabrakto szczescia; pragna
zapali¢ znicze na zapadajgcych sie grobach, podazy¢ drogami prze-
mierzanymi niegdy$ z matka, siostrg czy bratem, powspominac prze-
sztos¢ z dawnymi sgsiadami. Pewng ulge przynosi im swiadomos¢, ze
na mogitach bliskich sercu oséb nie pleni sie zielsko, a widok miejsc
zwigzanych z ich losami powoduje, iz obraz tych, ktérzy odeszli, staje
sie niemal realny.

Niektdrzy Sybiracy wracaja, by lepiej zrozumieé samych siebie. Po
dziesigtkach lat spedzonych we wzglednie stabilnych polskich re-
aliach, trudno im wuwierzy¢, ze mogli kiedys zy¢ ipracowad
w ekstremalnie trudnych warunkach. Widok lepianki, pozostatosci
starych kopalnianych wyrobisk czy ,gtodnego stepu” wywotuje re-
fleksje nad determinacjg cztowieka, ktéry postanowit przetrwac.

Czasem kierujg sie potrzebg spetnienia okreslonej misji. Celem ich
wyprawy moze by¢ umieszczenie tablicy pamigtkowej czy krzyza
w miejscach zwigzanych z martyrologia zestarncéow lub przywiezienie
do kraju urny z pobrang tam ziemia. Niektorzy chcg udzieli¢ material-

> Barbara Piotrowska-Dubik, Slady na stepie, ,Nasz Dziennik”, 28.11.2001
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nej pomocy Polakom, ktérzy nadal przebywajg na obczyznie lub wes-
przec¢ finansowo dziatajgcg tam katolickg wspdlnote.

Zdarza sie rowniez, ze osoby niegdys represjonowane podrdzujg
w celach poznawczych. Ci, ktérych wywieziono, gdy byli matymi
dziec¢mi, chcg sami sie przekona¢, jak wyglada kraj znany im gtéwnie
z relacji bliskich.

Podréz sladami przesztosci jednym przynosi ukojenie, innym gorycz.
Ludzie, ktérym udato sie zrealizowac zatozony cel, zachowuja sie tak,
jakby zrzucili z siebie ucigzliwy balast.

W ubiegtym roku towarzyszytam grupie Sybirakéw w podrézy do
Kazachstanu, mogtam wiec zaobserwowac zmiany w ich zachowa-
niach. Poczatkowo czes$¢ osdb byta milczaca lub wrecz przeciwnie -
przesadnie elokwentna czy drazliwa. Niektérzy podrdznicy mieli tzy
w oczach i stronili od towarzystwa. W miare uptywu dni zaczynali tez
postrzegaé¢ Kazachstan oczami turystéw iprzesztosé, przynajmniej
czesciowo, przestata rzadzi¢ ich zachowaniem. Tylko jeden uczestnik,
gdy nie udato mu sie dotrze¢ pod Semipalatynsk, gdzie zostat pocho-
wany jego brat, wkrétce pozegnat sie z grupg, by samotnie powrdcié
do Polski.

Trzeba jednak podkresli¢, ze od obrazu dawnego Kazachstanu ludzie
ci zapewne nigdy sie nie uwolnig i, jak mysle, nawet tego nie chca.
W obecnym, szybko zmieniajgcym sie Swiecie czujg sie straznikami
prawd, o ktoérych inni woleliby zapomniec.
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SIEROTY WOJENNE

Przyczynek do poznania choroby sierocej
na podstawie losow osieroconej rodziny
czterech siostr Malcowien
oraz doSwiadczenia z Zycia i z pracy
zZ sierotami naturalnymi i spotecznymi

Janina Zielinska

Witomita Wotk Jezierska

ROZNICA BOLU

Las

na zapadliskach dotow
konarami

dZga niebo.

Niech boli
jak nas sieroce rany.

Wam - Zonom

i nam - dzieciom
201¢ sqczq kosogorskie doty

i pijemy
po kropli
dzien po dniu

rok po roku
- do dna.



braz choroby sierocej obejmuje zespét charakterystycznych dla
niej symptomdw, objawéw. Wiadystaw Kopalinski ttumaczy
,syndrom” jako zbieganie sie, potaczenie réznych czynnikéw.®

W przypadku sierot wojennych, na chorobe sierocg ma wptyw stres
zwigzany z wysiedleniem z wtasnego domu, roztgke z rodzicami,
a nawet utratg ich. Naktada sie na to niedostatek spowodowany bra-
kiem opieki rodzicdw i zwigzane z tym liczne, trudne sytuacje zycio-
we.

P6Zng jesienig 1942 roku, Niemcy rozpoczeli wysiedlanie powiatu
zamojskiego. Ludnos¢ kierowano do obozu w Zamosciu lub Zwierzyn-
cu. W Zamosciu dokonywano segregacji. Dla starcow i dzieci miaty
powstac tzw. wsie rentowe, ale nigdy nie powstaty. Najbardziej bez-
bronnych wywozono ,, donikad”.

Nasza rodzina sktadata sie z dwojga rodzicéw i czterech corek: Ma-
rianny (13 lat), Genowefy (9 lat), Julianny (7 lat) i Janiny (4 lata). Byli-
Smy wysiedleni w pierwszej kolejnosci.

Woysiedlenie przewaznie przebiegato jednakowo. Bardzo wczesnym
rankiem Niemcy wraz z Ukraincami otaczali wie$ ibudzili ludnos$¢
waleniem w drzwi kolbami karabinéw. Dawano mato czasu do zabra-
nia czegokolwiek do obozu. Nikt nie mdgt uciec, grozito to rozstrzela-
niem. Mama ubrata dzieci zerwane ze snu, mogta zabra¢ niewiele
zywnosci na droge. Ojcu kazano nakarmic zwierzeta domowe. Wsze-
dzie chodzit za nim Ukrainiec z bronig gotowg do strzatu.

6 Wiecej o tym w Stowniku wyrazéw obcych i zwrotéow obcojezycznych z Almana-
chem, W. Kopalinski (red.) Wiedza Powszechna, Warszawa 1994, Wyd. 22, s. 490.
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Po wygnaniu z domu, pedzono nas w strone lasu. Cze$¢ osob czeka-
fa w lesniczéwce, a czes¢ dzieci i starcdw mozna byto posadzi¢ na sa-
niach, bo chtopom zarekwirowano konie isanie do wysiedleA. Tak
czekaliSmy do zmroku, potem utworzono kolumne i pieszo pognano
ja do obozu w Zamosciu, ,za druty” - jak mowili tutejsi. Wszystko to
odbywato sie w atmosferze strachu: Niemcy krzyczeli, poganiali ludzi,
bili kolbami. Opornych rozstrzeliwano na miejscu, nawet na progu
wtasnego domu.

Obdz w Zamosciu byt zorganizowany na konskim targu. W baraku
przejsciowym byta duza hala: tu przed selekcjg gromadzono wszyst-
kich wysiedlonych - staruszkdw, ludzi w sile wieku (przeznaczeni na
roboty) i dzieci. Wszyscy opatuleni w zimowe palta, wielkie chusty by-
li sttoczeni tak, ze trudno byto sie poruszaé, nie byto miejsca do spa-
nia. Rodzina mogta wygospodarowac miejsce do lezenia zaledwie dla
jednej osoby, przewaznie dla dziecka, reszta musiata stac¢. Ludziom
puchty nogi. W takich warunkach nasz Ojciec, jakby Zegnajac sie
z dzie¢mi, uczyt najstarszg Marysie dat urodzenia sidstr, dawat rady
na przyszte zycie ,gdyby zabrakto rodzicow”. W obozie w Zamosciu
przebywalismy dwie doby.

W tej hali odbywata sie pierwsza selekcja. Przyniesiono stoty
i krzesta dla Niemcodw. Wyczytywano nazwiska i kolejno podchodzita
do stotu cata rodzina. Oddzielano dzieci od rodzicdw - nas tez roz-
dzielono. Rozpacz z powodu rozfgki byta wielka. Marysia kurczowo
trzymata reke Mamy i nie dawata sie oderwac¢. Niemiec uderzyt Ma-
me kolbg karabinu, twarz zalata sie krwig — na fotografii obozowej
z Oswiecimia widac te zablizniong rane. Z chwilg rozstania ciezar od-
powiedzialnos$ci za mtodsze siostry spadt na Marysie.

W obozie panowaty epidemie czerwonki i duru brzusznego. W cza-
sie epidemii duru wyrzucono nas z baraku na plac obozowy i tam sta-
lismy na mrozie okoto 5 godzin, az z baraku wyrzucili catg stome do
spania. Potem juz nie byto stomy. Raz ,,odwiedzit” nas Ojciec. Przed-
ostat sie pod drutami ogrodzenia, przyniést rondel z zamarznietg go-
towang fasolg. Ubranie miat cate w strzepach, a przeciez byta zima.

Mama tez dostata sie do nas jeden raz i przyniosta kostki cukru za-
winiete w chustke. Potem zobaczytysmy rodzicow dopiero wtedy, gdy
grupe dzieci gnano drogg pomiedzy barakami. Wszyscy rodzice stto-
czyli sie w oknach. Marysia niosta mnie chorg na rekach i pokazata,
gdzie stojg rodzice. Tate zobaczytam itak go zapamietatam. Mamy
nie pamietam. Nie mogtam odnalez¢ jej wzrokiem wsrdd tylu gtéw.
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Jej obraz odtworzytam sobie pdiniej, kiedy dostatam fotografie
z Oswiecimia.

Wywozono nas z Zamoscia ,,widmowymi” pociggami — dzieci i starcy
byli wyciefczeni. Na czas transportu rzucano chleb po jednym na
rodzine, ale Marysia nie ztapata - na podréz niczego nie miatysmy.
Gtéd i mréz powodowaty zgony w transportach. Smieré byta codzien-
noscig.

Nasz transport dotart do Siedlec. Ludzie zabierali chore, zawszone
dzieci do swoich rodzin. Cze$¢ prosto z rampy kolejowej wozono do
szpitali, dla pozostatych tworzono dorazne domy opieki, gdzie razem
z dzie¢mi przebywaty staruszki.

Mnie (Jasie) zawieziono do szpitala jako jedng z pierwszych. Bytam
sina, miatam szczekoscisk i duzy gtodowy brzuszek. Na catym ciele
byty guzy z odmrozenia i odlezyny z choroby w obozie. Wtasnie skon-
czytam 4 rok zycia.

Dziewiecioletnig Genie odizolowano od reszty dzieci. Miata wysoka
temperature i silnie kastata, lekarz stwierdzit gruzlice.

Siedmioletnig Julcie chciato wzigé¢ kilka rodzin, ale Marysia zdecy-
dowata sie oddac jg dopiero wtedy, kiedy dwie siostry obiecaty opie-
ke nad Jasig i Genig. Marysie wzieto do opieki nad dwoma chtopcami
i mieszkata na tej samej ulicy, naprzeciwko siostry, tak ze mogty wi-
dywac sie codziennie. Po miesigcach leczenia zabrano mnie do tej
samej ,cioci Kasi”, u ktdrej byta Julcia. Od nowa trzeba byto mnie
uczy¢ chodzic.

Gdy rozstrzelano wujka, Julcie, jako tadniejsza, wzieta nastepna ro-
dzina, a mnie oddano do ochronki, w ktérej dzieci traktowane byty
jak dopust bozy i bite za btahe przewinienia.

Czasami caty dzien zbieratysmy chleb, aby naje$¢ sie raz do syta, ale
ten chleb nie nadawat sie do spozycia. Wystukiwatysmy robaki
z pajdek, moczyty$my i jednak jadty.

Nie docieraty do nas paczki UNRA. Jesli gdzies w miesScie zepsuty sie
$ledzie lub inna zywnos¢, oddawano jg sierotom. Tak trafiata do nas
zarobaczywiona maka, fasola czy groch, beczki nadpsutych sledzi.

Zamiast sukienek nositySmy meskie koszule zatozone ,tyt na przéd”.
Na co dziern miaty$Smy granatowe fartuszki szkolne z podszewki, ktore
latami cerowato sie na tokciach, czyscito czarng kawg i prasowato na
uroczystosci szkolne. Cate lato biegatysmy na bosaka. Buty zimowe
nosifa jedna po drugiej.

119

Nie byto ksigzek do szkoty, a zeszyty robitySmy same z szarego pa-
kowego papieru, liniujgc je lub kratkujac.

Front wojenny zastat nas w Siedlcach w lipcu 1944 r. Byto upalne la-
to, na polach zzete zboze ustawiono juz w kopki. Nasz sierociniec zo-
stat ewakuowany do Stoku Lackiego, gdzie w obawie przed nalotami
lotniczymi wykopano olbrzymi dét, zabezpieczono od goéry deskami
i zamaskowano snopkami. Tam miatysmy siedzie¢ w czasie nalotow.

Po przejsciu frontu wrdécitySmy do swojego sierocinica. Trafiato do
nas coraz wiecej dzieci. We wrzesniu do mojego sierocinica trafita tez
Julcia.

Genia, bedac w sanatorium, wychowywata sie z dala od siostr, pra-
wie wcale ich nie znajac. Kiedys jedna z jej wychowawczyn, wiedzac,
ze Genia ma rodzenstwo w Siedlcach, przywiozta j3 do naszego siero-
cinca, zeby spotkata sie z siostrami. Ona nie poznawata nas, a my jej.
Dopiero Marysia rozpoznata Genie.

Marysia po powstaniu warszawskim zostata zabrana do obozu
w Pruszkowie, skad pielegniarce udato sie jg wyprowadzié¢. Po wyzwo-
leniu wrdcita do swoich sidstr do Siedlec.

To prawda, Ze linia zyciowa ksztattuje sie w dziecinstwie. Dzi$ wiem,
ze stres, silne napiecie, moze spowodowac chorobe sierocg. Kazdy
inaczej radzi sobie z urazem psychicznym, sg to réznice indywidualne.

Moja siostra Marysia miafa nerwice i wewnetrzny opdr do uczenia
sie jezyka niemieckiego w szkole sredniej. Na lekcjach tak ptakata, ze
wtasciwie zwolniono jg z nauki tego przedmiotu. Byt to stres incyden-
talny.

Z ochronki pamietam, jak niedawno osierocone dzieci rozpaczliwie
chciaty kogo$ mie¢, jak bezkrytycznie polegaty na swoich kolezan-
kach-przyjaciétkach, czasami wszystko dla nich poswiecajac
i narazajac sie.

Gdy stracono moich Rodzicdw, zaczetam 5 rok zycia. Wszystkie nie-
powodzenia przypisywatam sieroctwu, w kazdej trudnej chwili mysla-
tam: ,gdyby Mama zyta, bytoby lepiej”. Nie miatam pewnosci siebie,
nie miatam oparcia - jak moje réwiesnice. Nie bytam: ,, dobra, zdolna,
podziwiana”, atylko krytykowana iupominana za wszystko. Ciezar
nieudanego dziecinstwa wlecze sie nawet za cztowiekiem dorostym
i trudno samemu sie z tym uporac. Jest to stres chroniczny.

Na postawy zyciowe sktadajg sie nawyki, przyzwyczajenia, poglady,
czyli normy postepowania, przekonania i postepowanie cztowieka.
Wszystko to zaczyna sie w dziecinstwie, radosnym i pogodnym lub
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samotnym i smutnym; stad popularne stwierdzenie, ze radosne dzie-
cinstwo - to radosne, tatwiejsze zycie doroste.

Halina Birenbaum

JAKA JA JESTEM MATKA

Zawsze powazna

nie potrafie sie cieszyc

nie znam sie na Zartach

czesto ptacze

boje sie niepotrzebnie
wspominam wciqz lata zagtady

jakaz to matka!

(17 sierpnia 1984)



Henryk Wtodzimierz Klimek

PO WOIJNIE

Po latach uwiezienia
gdy nastat koniec ztego
wrdcilismy z niewoli

do domu rodzinnego.

Wrdcita nasza Matka
stamtqd gdzie los nas rzucit
siostra i bracia takze

lecz Ojciec juz nie wrdcit...

Zagroda ograbiona
stodota w zgliszczach lezy
a w domu czesto chleba
nie starcza do wieczerzy.

Skqd zresztq czerpac mgke
gdy ziarna brak w zagrodzie
trza byfo wpierw sie zabrac
do pracy, cho¢ o gtodzie.

Z rodzenstwem starszym wtedy
w wqbrzeskiej Sredniej szkole
uczqc sie, kazdy odczut
mtodziericzych lat niedole.

REMINISCENC]E Po lekcjach trzeba byto
Z II WO]NY SWIATOWE] wracac na wies do domu

by naszej Matce w pracy

Mieczystaw Skonieczny na gospodarstwie pomoc.

Wolontariusz Fundacji Moje Wojenne Dziecinstwo o
Zte czasy bez dziecinstwa

i chmurne dni mtodosci
jak rany tkwiq w pamieci
w gtebi osobowosci...




pierwszych dniach wojny w mojej rodzinnej Wrzesni niemiec-

cy agresorzy totalnie zbombardowali dworzec kolejowy i jego
okolice. Przebiegajgcg obok Wrzesni drogg z Poznania do Warszawy
ciggnety na wschdd rzesze uciekinierow. Po nalocie niemieckich
bombowcéw pozostaty na asfalcie okrwawione i poszarpane zwtoki
ofiar — kilkudziesieciorga dorostych i kilkanasciorga matych dzieci -
niektére z nich wlejach bombowych lub w wyrwach nawierzchni
asfaltowej. Wstrzgsajgce i niezapomniane wrazenie zrobita na mnie
ocalata z tej masakry mtoda matka, z obtedem w przerazonych
oczach, kurczowo trzymajgca potargane strzepy jakiego$ dobytku. Z
niesktadnych jej stéw, wykrzykiwanych wsrdéd szlochu, domyslitem
sie, ze tu zgineto dwoje jej dzieci, wiedzionych przez nig jak najdalej
od wojny. Gdzie one teraz s3? Jak ich szukaé? Co ma poczgc¢? Wtedy
jeszcze nie wiedziatem, ze ulega ona stresowi w najstraszliwszej od-
mianie PTSD, niszczgcej cztowieka poprzez catkowite zatamanie psy-
chiczne i fizyczne.

Rok szkolny 1939/1940 dla polskiej mtodziezy nie rozpoczat sie.
W budynku naszego gimnazjum iliceum najezdzcy umiescili szkote
gospodarczg z internatem dla Zwigzku Niemieckich Dziewczat BDM.
Meska mtodziez niemiecka dojezdzata do szkoty sredniej w pobliskim
Gnieznie. Mtodzi Polacy nie mogli sie ksztatci¢. Od poniedziatku do
soboty hitlerowcy z paramilitarnej SA wytapywali na ulicy polskich
nastolatkow i pedzili do ciezkich robét przy usuwaniu szkéd po bom-
bardowaniu, nastepnie, w ramach represji, zatrzymywano ich na noc
w prymitywnie urzgdzonych pomieszczeniach, byle jak odzywiano
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i wypuszczano dopiero w sobote po pracy. W poniedziatek Niemcy
ponownie zaczynali ,polowanie” na przymusowych robotnikdw.
Szybko i wyraznie najezdzca ustalit podziat na Niemcow - nadludzi
i Polakéw - podludzi. Narastata frustracja, a potegowata jg swiado-
mosé, ze w ,naszej” szkole uczg sie dzieci wroga. PdZng jesienig 1939
roku Niemcy aresztowali i uwiezili w cytadeli poznaniskiej siedemna-
stoletniego Jézia, osiemnastoletniego Kazia i dziewietnastoletniego
Florka oraz dziewietnastoletniego Mietka. Byli oni harcerzami lub na-
lezeli do szkolnej organizacji patriotycznej Straz Przednia. Po kilku
miesigcach deportowano ich do obozu koncentracyjnego. Ich wing
byto to, ze nalezeli do tajnej grupy oporu przeciwko niemieckiej agre-
sji.

Udokumentowane badania Instytutu Zachodniego wykazaty, ze
w Wielkopolsce istniaty tajne grupy wolnosciowe, liczace z koricem
wrzes$nia 1939 roku juz okoto 500 konspirujgcych uczestnikéw i liczba
ta wzrastata.

Te szybko powstate tajne grupy wolnosciowe Wielkopolan, jak
i konspiracyjne dziatania mtodych Wrzes$nian, to objaw stresu pobu-
dzajgcego do wysitkdw obronnych. Podobny stres zrodzit sie, wzra-
stat, potezniat i w sierpniu 1944 roku doprowadzit Dzieci Warszawy
do zrywu powstanczego przeciwko okupantowi.

Oblezenie Warszawy i jej kapitulacje w koricu wrzeénia 1939 roku
przezyli bracia cioteczni Genek ze Srédmieécia i Tadek z Zoliborza,
woéwczas dwunastolatkowie. Ich wojenne dziecifstwo wypetniat stres
wzbudzajacy w nich przekorne nastawienie ,nie dac sie Szkopom,
a nawet im przytozy¢”. Podczas powstania warszawskiego, obaj juz
siedemnastoletni, o dobrej kondycji fizycznej, za punkt honoru uznali
wspotdziatanie z owianym stawg zgrupowaniem Jerzyki i zdecydowali
sie przedrze¢ z nimi do Kampinosu. Genek polegt gdzie$ po drodze,
a Tadek wrdcit na Zoliborz. Jego stres sie wzmagat, a sam Tadek po-
padat w depresje, stawat sie coraz mniej komunikatywny, naduzywat
alkoholu, zapadt na gruzlice. Zmart w trakcie leczenia w zaktadzie psy-
chiatrycznym jako trzydziestoparoletni mezczyzna, a wygladat niczym
cien cztowieka. Starszy brat Genka, Jurek (podchorgzy AK), wyjasnit
mi, ze Genek i Tadek oraz ich rdwiesnicy w powstaniu, pomagali sobie
alkoholem w opanowaniu stresowych stanéw lekowych i strachu.
Niestety, w mtodziericzym wieku alkohol pozornie ttumi stany leko-
we, za$ jego spozywanie staje sie dodatkowym stresorem.
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Znamienne dziecinstwo wojenne i wynikly zen stres przezyt Tadek’.
Wyszedt z powstania warszawskiego jako dwunastoletni doszczetny
sierota. Utracit rodzicow, nie miat rodzefAstwa ani dalszej rodziny.
Jako szesnastolatek ochotniczo stanat do poboru wojskowego. Wcieli-
li go do marynarki wojennej, gdzie przez trzy lata miat ,,dom z wiktem
i opierunkiem”. Po wojsku odchodzacy do cywila koledzy z Poznania
zabrali go ze sobg. Stres mobilizowat go do zmagan z zyciem. Koledzy
pomogli znalez¢ jaki$ kat mieszkalny i Tadek zarabiat skromne pienia-
dze jako roznosiciel mleka po domach miedzy 5 a7 rano, zas$ na
8 chodzit do szkoty. Kiedy we wrzesniu 1951 roku wszedtem na lekcje
w |licealnej, wstato na powitanie kilkudziesiecioro szesnasto-
i siedemnastolatkdéw, a w pierwszej tawce zobaczytem wyniosty
i barczystg posta¢ w marynarskim mundurze bez dystynkcji (byt pod-
oficerem rezerwy). Nie mdgt jeszcze kupi¢ sobie cywilnego ubrania.
Zajat pierwszg tawke jak najblizej ,zrédta wiedzy”. Chtonat jg skwa-
pliwie. Gérowat nad kolegami nie tylko wzrostem i barami, ale zdecy-
dowanie wynikami w nauce. Wytworzyt w sobie stosowne mechani-
zmy przystosowawcze, by radzi¢ sobie w warunkach stresowych swe-
go wojennego dziecinstwa, swej sierocej mtodzienczosci i samot-
niczego dojrzewania. W zmaganiach ze stresem mobilizowat sie
z wielce pozytywnym skutkiem. Spotkatem go po kilku latach. Osia-
gnat znaczace stanowisko w zawodzie i koAczyt wyzsze studia. Zrozu-
miatem, Ze zwalczajac dzieciecy i mtodzienczy stres, rozbudzit swe
ambicje, ktdre poniosty go ku sukcesom.

Inne dziecinstwo ze stresem wojennym miat Tolek. Do jego rodzin-
nego Krotoszyna w 1940 roku przyjechat furmankg niemiecki , bauer”
spod Milicza i po prostu ,zgarnat” czternastoletniego Tolka z ulicy,
zabierajgc go do swojego gospodarstwa rolnego. Tam zmuszat Tomka
do wyczerpujacej pracy, co — w potgczeniu z izolacjg od bliskich -
doprowadzito chtopca do podjecia decyzji o ucieczce z Milicza do
rodzinnego Krotoszyna. W pociggu zostat ztapany przez policje kole-
jowa. Mimo mtodego wieku - miat wtedy szesnascie lat - Tomek
zostat uwieziony w obozie Strafkolonne w Siemianowicach, gdzie
pracowat w kopalni wegla. Uzbrojeni straznicy eskortowali karng ko-
lumne wiezniow do kopalni, a po pracy do wiezienia. W roku 1946 byt
pracownikiem torowym PKP iuczeszczat do gimnazjum dla pracuja-
cych. Objawy stresu wojennego byty u Tomka bardzo widoczne, jed-

7 Adam - Adek? (Przyp. aut.)
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nakze nie poddawat sie. Zdat tzw. matg mature, a w péttora roku
pdzniej zobaczytam go w mundurze, gdyz - jak sie okazato - studio-
wat we wroctawskiej szkole oficerskiej. Z zadowoleniem stwierdzitem,
ze ambitny mtody cztowiek juz pokonat traume swego wojennego
dziecinstwa. Gdy Tolek miat okoto 30 lat, przypadkowo znalaztem sie
w jednym przedziale z paroma zotnierzami jadgcymi na urlop. Bardzo
pochlebnie i z uznaniem moéwili miedzy sobg o swoim dowddcy kom-
panii, poruczniku Sz., ,najlepszym z oficeréw naszej jednostki woj-
skowej”. Pomyslatem, ze mimo iz w wieku szesciu lat Tolek stracit oj-
ca, miat bardzo dramatyczne wojenne dziecidstwo, to dzieki swemu
uporowi zwalczyt w sobie dokuczliwy stan udreki, zwanej dzi$ stre-
sem.

Wrzesnianin Stasio ztozyt w czerwcu 1939 roku egzamin wstepny do
gimnazjum, lecz nauki nie mogt podja¢, a poczucie frustracji niepo-
strzezenie przeradzato sie w stres. Bronit sie przed nim, bo musiat
zdobywa¢ zywnos¢ dla mamy irodzenistwa, a ojciec byt na wojnie.
W 1941 roku, kiedy miat pietnascie lat, skierowano go do robét
w rolnictwie. Jednoczesnie Kreisleiter des Landswirtschafts we Wrze-
$ni przydzielit go sobie do czyszczenia samochodu stuzbowego. Ta
ponizajgca robota podniecata jego ambicje. Po wyzwoleniu Wrzesni,
chociaz jeszcze toczyta sie wojna, on juz zawziecie uczyt sie. Po matu-
rze przyjeto go do Wojskowej Akademii Medycznej w todzi. Pracowat
w klinice macierzystej Akademii, ajako wczesny emeryt wojskowy
przeszedt do spotecznej stuzby zdrowia. Mimo iz ma juz przeszto sie-
demdziesigt lat, petni nadal bardzo sumiennie iskrupulatnie obo-
wigzki lekarza, a szeroka spotecznos¢ miejscowa i jego liczni pacjenci
z uznaniem, entuzjazmem iszacunkiem modwia o wyjatkowej obo-
wigzkowosci i 0 madrosci zyciowej pana doktora R. To dobry przyktad
na to, ze trudne dziecifstwo ze stresem wojennym moze pobudzi¢ do
upartej walki z nim i zakonczy¢ sie zwyciestwem.

Owdowiata mama Jdzia otrzymata pdzng wiosng 1944 roku z obozu
koncentracyjnego urne z prochami syna. Wywotato to u niej potezny
uraz psychiczny. Opowiadano o niesamowitym rozbieganiu jej oczu,
a takze o jej dramatycznych reakcjach na widok kolegéw szkolnych
swego dziecka. Z opisu tych objawdéw mozna uznac, ze nieszczesliwa
matka ulegta stresowi , trzeciego stopnia”.

Latem 1945 roku wrdcit z obozu koncentracyjnego Florek. Przed
aresztowaniem przez Gestapo byt wysokim mtodziericem, o zywych
ruchach i wadze okoto 90 kilogramow, stosownej do wzrostu. Po woj-
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nie zobaczytem go wychudzonego, z wyrazem rezygnacji w przy-
gaszonym wzroku i wyrazng depresjg w niewidzgcym spojrzeniu. Po-
znat mnie, lecz rozmawiat z obojetnym obliczem i jakby odretwiatymi
ustami. Wyjasnit, ze wazy 37 kilogramodw. Poruszat sie z trudem, nie-
udolnie, powoli iostroznie. Niezwtocznie jednak podjat nauke
w klasie maturalnej. Dzieki rodzenstwu, a pdzniej takze dzieki bardzo
oddanej mu zonie, stat sie pozytecznym cztonkiem spoteczenstwa
i jako technik telekomunikacji odszedt na emeryture z kierowniczego
stanowiska, po petnej wystudze lat. Jego stres ztagodniat i z poziomu
depresyjnego przeszedt na poziom aktywizujacy.

W wyzwolonej juz Wrzesni zauwazytem, jak z wneki wejsciowej
pewnego domu wychylat sie z ostroznym zaciekawieniem czternasto-
letni chtopiec i smutno spogladat na pobliskg ,matg aleje”, gdzie jego
rowiesnicy z zapatem kopali pitke. Widac¢ byto, ze bardzo im tego za-
zdroscit. Gdy dostrzegt mnie, cofnat sie zawstydzony w gtagb wneki.
Poruszat sie o kuli. Byt ubrany w spodnie z dtugimi nogawkami, azeby
ukry¢ kikut urwanej nogi. Byt ofiarg niemieckiego bombardowania z
pierwszego dnia wojny. Inni czternastolatkowie nosili wéwczas krot-
kie spodenki. Jak on im zazdroscit, ze mogli gra¢ w pitke nozng! Bat sie
jednak przygladaé ich zabawie z bliska. Wszak dzieci bywajg bez-
wzgledne i okrutne wobec niepetnosprawnych, a on chciat unikng¢
ich szyderstw. Pamietam to okaleczone teraz dziecko, gdy jako weso-
ty i ruchliwy osmiolatek bawit sie przed wojng na tejze ,matej alei”.
Oto smutne dziecinstwo wojenne i zespolony z nim nader dokuczliwy
stres traumatyczny, spotegowany chronicznymi stanami lekowymi.

W roku 1946 przeptyneta przez Wielkopolske fala repatriantéw zza
Buga. Niektorzy z nich zatrzymali sie we Wrzesni. W pierwszej klasie
gimnazjalnej znalazt sie trzynastoletni chtopiec z Wotynia. Z dos¢ licz-
nej rodziny zostat tylko on z ojcem. Pod nieobecnos¢ ojca do ich do-
mu wiamali sie ,rezuny”. On, najstarszy z rodzeristwa, schowat sie
sprytnie pod tdzko, na ktérym bandyci gwatcili potem jego mame
i zarzneli jg, a jej krew sSciekata na przerazonego chtopca. Gdy ojciec
wrdcit, zastat w domu zamordowang zone i martwe dzieci. Nie mogac
sie doliczy¢ wszystkich, przeszukat dom iznalazt pod tézkiem zalane
krwig i nieprzytomne ze strachu, ale zywe, dziecko. Z trudem ocucit je
i wywiddt z szoku. Ojciec opowiedziat wychowawczyni klasy we wrze-
sinskim gimnazjum o tragedii rodzinnej i wtedy zrozumiata dziwne
zachowanie, zamkniecie w sobie i postawe odludka u swojego zabu-
zanskiego ucznia. Z jej opowiesci pojatem, ze straszne dziecinstwo
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wojenne byto dla chtopca zdarzeniem silnie traumatyzujgcym. Wraz-
liwa na uczniowska niedole wychowawczyni przejeta tragedig dziec-
ka, dostrzegta jego wyobcowanie spofeczne iwytworzyta w swojej
klasie atmosfere zyczliwosci dla matego repatrianta, a jego stres po-
woli lecz wyraznie tagodniat. Intuicyjnie wyczuta, ze przesiedlenie
stanowito dodatkowy bodziec stresujgcy, ktéry nalezato kompenso-
wacé poprzez poprawe wiezi spotecznej repatriowanego dziecka z no-
wym srodowiskiem.

Jako student, w latach 1946-1948, nauczatem w poznanskim gimna-
zjum i liceum meskim im. Karola Marcinkowskiego. Owczeéni ucznio-
wie tej szkoty byli we wrzeniu 1939 roku dzie¢mi trzynastoletnimi lub
nawet mtodszymi, ktére za niemieckiej okupacji nie mogty uczy¢ sie
w szkotach, a wiekszo$¢ z nich objety roboty przymusowe. Takie na
ogot byto ich wojenne dziecinstwo, ktéremu towarzyszyty stresujgce
stany lekowe. Totez u wiekszosci moich ucznidw w tej szkole dostrze-
gatem dos$¢ wyrazne jeszcze woéwczas objawy stresu wojennego. Jak
to zatem sie stato, ze uczniowie poznanskiego ,Marcinka” z tego
okresu wyrosli na wartosciowych cztonkéw spoteczenstwa? W tym
bowiem czasie uczniami szkoty byto szesciu pdzniejszych profesoréw
akademickich, trzech rektoréw wyzszych uczelni, dwdch ministrow
i kilkunastu parlamentarzystéw Il RP, z marszatkiem senatu wiacznie.
Znatem ich jako ucznidéw i wéwczas jeszcze obecne byty wich zacho-
waniach slady stresu wojennego, juz jednak zdecydowanie zacieraja-
ce sie. Ten zanikajacy stres to chwalebna zastuga madrych dziatan
dydaktyczno-wychowawczych grona pedagogicznego. Szczesliwie tak
sie ztozyto, ze po wojnie wrdcita do ,,Marcinka” prawie cata przedwo-
jenna kadra profesorska, wraz z doswiadczonym dyrektorem. On
wszakze szybko awansowat na kuratora okregu szkolnego. Jako kura-
tor nadal dbat troskliwie o ,swojg szkote”. Tajemnicg sukcesu ma-
drych pedagogdw z ,,Marcinka” w zwalczaniu dzieciecego i mtodzien-
czego stresu wojennego byto to, ze zrecznie wykorzystywali aktywizu-
jace dziatanie traumy do mobilizowania ambicji i woli twérczej u mto-
dziezy. Jednoczenie w przemysiny sposéb zapobiegali destrukcyjne-
mu dziataniu stresu. Te dwie wtasciwosci frustracji trafnie wyczuli
poprzez psychologiczno-pedagogiczng intuicje, bo wdweczas jeszcze
tematyka stresu byta obca nauce polskie;.

Juz z koricem lutego 1945 roku na Uniwersytecie Poznanskim poja-
wit sie profesor Wtadystaw Orlicz i objgt wakujgce kierownictwo In-
stytutu Matematyki. W czasie okupacji przebywat we Lwowie, gdzie
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w niekonwencjonalny sposéb prowadzit tajne wyktady uniwersytec-
kie. Otdz on sam oraz jego studenci i asystenci byli oficjalnie , karmi-
cielami wszy”. Nalezy tu wyjasni¢, ze wszy karmione ,,na tucz” ludzka
krwig byty potrzebne Niemcom do masowej produkcji szczepionek
przeciwepidemiologicznych . Studenci tego tajnego uniwersytetu
przezywali wczesniej swoje dziecinstwo wojenne. Gdy we wrzesniu
1939 roku do Lwowa weszta armia sowiecka mieli oni od czternastu
do siedemnastu lat. Hitlerowska okupacja Lwowa zaczeta sie w czer-
wcu 1941 roku od mordowania polskiej inteligencji i holokaustu Zy-
déw oraz od zamkniecia Uniwersytetu. Totez wérdd lwowian pojawia-
ty sie stany lekowe ipsychoza strachu, wzbudzajgce ipotegujace
stres. Jednak ,karmicielstwo wszy” chronito przed hitlerowskimi re-
presjami, zamaskowane karmicielstwem tajne studia zmniejszaty
syndrom traumy wojennej. Lwowskie Uniwersytet i Politechnika od-
rodzity sie po wojnie we Wroctawiu, lecz studenci i asystenci profeso-
ra Orlicza z tajnych studiéw lwowskich zgtaszali sie do swego Mistrza
na Uniwersytet Poznanski. Jego obecnos¢, zaufanie do niego i dalsze
studia pod jego kierunkiem, catkowicie zniwelowaty w nich uraz prze-
siedlenczy.

Z nowym roku akademickim 1946/1947 obowigzki na Uniwersytecie
Poznanskim objat profesor Szczepan Szczeniowski. Tuz za nim dos¢
licznie pojawiali sie studenci z Wilna, jakkolwiek Uniwersytet Wilenski
przesiedlono do Torunia itam trafiali studenci wileiscy. Dlaczego
wiec niektdrzy z nich miast do Torunia udali sie do Poznania? Zrozu-
miatem to po rozmowie z pewnym wilnianinem, ktéry po studiach
w Poznaniu pracowat w jednym z poznanskich instytutéw naukowo-
badawczych, a obecnie jest emerytem. Gdy wybuchta Il wojna swia-
towa byt czternastoletnim dzieckiem, a na poczatku hitlerowskiej
okupacji Wilna - szesnastoletnim. Niezwtocznie zapanowat terror
i zaczeta sie eksterminacja ludnosci, zgineto okotfo 60 tysiecy wilnian.
Zamknieto szkoty i Uniwersytet, uwieziono profesoréw, wsrdd nich
i profesora Szczeniowskiego. Aresztowanych wywozono do obozéw
koncentracyjnych. Strach i beznadzieja budzity i rozwijaty stres. Takie
byto dziecinstwo wojenne mojego rozmowcy ijego réwiesnikdw
w Wilnie. Czes$¢ profesorow zgineta w niemieckich kazamatach,
a czes¢ z profesorem Szczeniowskim - zwolniono. Reakcjg obronng
na traume byt powstajgcy ruch oporu. Byto nig tez organizowanie
tajnego szkolnictwa i tajnych studidow. Przeprowadzano akcje sabota-
zowe i zamachy na hitlerowcow. Rosty szeregi Armii Krajowej. Dziata-
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to prolondynskie podziemie. Angielskojezyczne audycje BBC konspiru-
jacym stuchaczom symultanicznie na polski ttumaczyt profesor Szcze-
niowski. Czynit to po mistrzowsku i bardzo imponowat tym mtodziezy.
Zachecat do nauki, stuzyt dobrg rada.

Wspomniany wilnianin - student profesora Szczeniowskiego - na
krétko przed wyparciem Niemcéw z Wilna zdat tajng mature. Wraz z
wieloma swoimi rowiesnikami wstapit w szeregi AK. Jako jeden z nie-
licznych uniknat aresztowania przez Sowietéw i zbiegt do Polski. Byt
bez jakichkolwiek dokumentdéw inie mdgt ani udowodnié, kim jest,
ani tego ze zdat mature. Gdy odnalazt w Poznaniu profesora Szcze-
niowskiego, ten zaswiadczyt, ze przesiedleniec bez dokumentéw ma
i personalia, i mature. To wystarczyto do jego immatrykulacji na stu-
dia iprzyczynito sie do zmniejszenia stresu przesiedlenczego.
W podobnej sytuacji znajdowali sie inni AK-owcy z Wilna, ktdrzy za-
miast w Toruniu, wstepowali na uniwersytet w Poznaniu. Intuicyjnie
wyczuwali, ze w obecnosci profesora Szczeniowskiego poczujg sie
pewniej, lepiej.

Sierpien 2000 roku, w niedzielnym Magazynie Wojskowym Polskie-
go Radia dowddca jednostki przygotowujacej zotnierzy do stuzby
w sitach ONZ informuje radiostuchaczy, ze zotnierzy ,,chetnych do wy-
jazdu na misje pokojowe jest duzo wiecej, niz ich tam potrzeba” i nie
mamy z tym ktopotu. Dowddca moéwit o wiedzy wojskowej zotnierzy,
ich wyposazeniu w sprzet potrzebny do pracy w oddziatach pokojo-
wych. Niestety nie wspominat nawet o wptywie tego rodzaju stuzby
na psychike zotnierzy, o zwigzanym z nig stresie. Czyzby zapomniat?
Czy moze nie zna sie na tym? Nie! Ani jedno, ani drugie. Raczej nie
widziat on potrzeby méwienia o zagrozeniu stresowym. Chyba moco-
dawcom wojskowym wystarcza po prostu to, iz mtodziez wojskowa
wabi te ,,500 dolaréw [miesiecznego zotdu] na misji pokojowej”? Mo-
ze lepiej zatem nie gasi¢ mtodzieficzego zapatu opowiesciami
o stresie? Moze faktycznie ,Polak potrafi nie mie¢ ktopotu” ze stre-
sem?

* %k k

Towarzystwo Studiéw nad Stresem patronowato | Miedzynaro-
dowej Konferencji o Psychospotecznych Skutkach Wojny, ktéra odby-
fa sie w 1998 roku w Dubrowniku. Znamienne, ze stres jako psycho-
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spoteczny skutek wojny stat sie problemem naukowym ijako taki
wymaga studidw i badan. Wstepne wyniki przedstawili reprezentanci
18 panstw w 73 referatach sprawozdawczych. Sporo miejsca poswie-
cono stresowi zwigzanemu z dziecinstwem przezywanym podczas
wojny. Poza tym sporo uwagi poswiecono konfliktom w rodzinach,
gdzie jedno z matzonkéw (np. ktéres z rodzicow) przezyto trudne
dziecinstwo wojenne. Dla dobra ogdétu wspomniane studia i badania
wydajg sie konieczne.

Jesli juz otym mowa, jaka szkoda, ze tak niewiele poswieca sie
uwagi temu zagadnieniu w naszym kraju. Dlaczego polityka proro-
dzinna znana jest nam wytgcznie z nazwy, a konkretne dziatania za-
stepowane s3g obietnicami kolejnych rzadéw? Dlaczego formalne
oratorstwo wypiera praktyczne przeciwdziatanie przemocy w rodzinie
i poszukiwanie jego podtoza. Czyzby problem ten nie dotyczyt nasze-
go kraju? Czy nastawienie rzadzacych wobec rodzin opiera sie wy-
tacznie na przekonaniu, ze polska rodzina jest bezkonfliktowa? Peri-
culum in mora! - jak mawiali starozytni. Zwlekanie grozi niebezpie-
czenstwem! Czas najwyzszy, zeby zmieni¢ ten stan wiedzy i men-
talnosci.

Warto zauwazy¢, ze materiaty z konferencji w Dubrowniku stanowig
cenng wskazowke, jakie dyscypliny naukowe oraz ktére instytucje
spoteczne ispecjalnosci kliniczne nalezatoby wytypowaé, planujac
rozwigzanie omawianego tutaj problemu.

Maria Rutkowska

U WEJSCIA B.

Odarli nas ze wszystkiego

Z sukien, z ostatniej koszuli i wyzuli

Z prawa do ciata wtasnego
Wychudte i sine od batow
Stanetysmy ttumem bezbronnym
W hali ogromnej

Niby zwierzeta za kratq na widowisko

Jak symbol nedzy zupetnej

Zgolone gtowy nam cigzq

A mysli krqzg

Czarne znedzniate i senne
Trafione w skrzydta...

Oczy spuszczone tak niebo

Widzq juz tylko, jak nogi
szlakiem ubogim

Wstepujg w nowe siedlisko

Ciasne jak sidta

A piersi, uda i brzuchy

Palg sie wstydem daremnym
Chichot nikczemny

Taksuje za kazdym ruchem
Co byto twoje

Takiej parady - no, szkoda

Nie widziec¢ czci mej obrorico!
Nagq i drzqcq

Poznasz? Juz rqgk ci nie podam
- One nie moje

Za wszystko co mi dzis kradng

Dostane ciemny stroj z ptotna
Biedna i smutna

Z twarzq jak maska uktadng
Odejde w ttumie

Chocbys mnie ujrzat przez dale

Nie poznasz — takam zmieniona
Gwiazda strgcona

Kopany kamyk, co wcale

czuc juz nie umie



Ludzie, akryl, 100 x 70 cm, 1983 — Jozef Szajna
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stresie, jego przyczynach iobjawach napisano wiele pozycji

ksigzkowych iporadnikow. Niestety wielu aspektdw stresu
i realnie przezywanej trudnej rzeczywistosci nie jesteSmy w stanie
zmieni¢. Choroby, hatas itempo zycia zwigzane z cywilizacja
i koniecznoscig odbioru nadmiernej ilosci informacji sg juz na trwate
wpisane w nasze zycie. Z badan nad stresem wynika, ze jednym z jego
podstawowych ujemnych skutkdow jest chroniczne zmeczenie.

W ujeciu psychologicznym zmeczenie jako reakcja na stres codzien-
ny jest sygnatem ostrzegawczym przed nadmiernym przecigzeniem
organizmu, prowadzacym do znacznych zaburzen funkcjonowania.
Przedtuzajace sie zmeczenie prowadzi do trudnosci z koncentracja
uwagi, pamiecia, a takze objawia sie ciggtym rozdraznieniem. Kolej-
nym nastepstwem tego stanu moze by¢ choroba psychosomatyczna,
nerwica lub depresja.

W przypadku stresu wojennego osoby najczesciej narazane byty na
utrzymujacy sie przez dtugi czas stres o charakterze zaréwno ostrym
jak i chronicznym (lek o zycie, poczucie statego zagrozenia, izolacja od
najblizszych, np. w przypadku wieznidéw obozéw koncentracyjnych).
Wiele osdb, ktére doswiadczyty, szczegdlnie jako dzieci, ekstremalne-
go ichronicznego napiecia, musiaty pdzniej ponies¢ w zycie skutki
swych doswiadczen. Wiekszos¢ z nich to reakcje lekowe, trudnosci
adaptacyjne, choroby z zakresu psychosomatyki.

W jaki sposdb dana osoba radzita sobie w ekstremalnym stresie czy
jak funkcjonuje w obecnie przezywanej rzeczywistosci, zalezy od od-
pornosci na stresor oraz odpornosci na stres. Uwarunkowania te na-
lezy traktowac indywidualnie.
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Odpornosé na stresor przejawia sie wzglednie matg reaktywnoscig
emocjonalng na sytuacje trudne, natomiast odpornos¢ na stres — nie
zdezorganizowanym funkcjonowaniem mimo pobudzenia emocjo-
nalnego.

Wraz z rozwojem cztowiek uczy sie, jak eliminowaé Zrédta urazu
psychicznego lub minimalizowaé jego skutki. W monografii Klausa
i Baileya poswieconej indywidualnym sposobom redukcji traumy
wymienia sie 15 wzorcéw radzenia sobie ze stresem:

1. éwiczenia fizyczne — rdéznego typu éwiczenia, majgce na celu
usprawnienie kondycji fizycznej oraz bedace skutecznym antido-
tum na kumulujace sie napiecie psychiczne,

2. dbatos¢ o zdrowie — racjonalne zywienie, wtasciwy sen, brak uzy-
wek,

3. relaksacja — unikanie napiecia miesniowego i psychicznego oraz
korzystanie z treningdw: relaksacyjnych i autogennych, medytacji,
¢wiczen oddechowych, jogi,

. masaz — klasyczny, podwodny, bicze wodne,

. umiejetnosci komunikowania sie,

pewnos¢ siebie,

. umiejetnos¢ wspodtzycia w grupie,

. roztadowywanie konfliktéw,

. tagodzenie skutkow kryzysu,

10. rozwigzywanie problemow,

11. redukcja leku przed smiercig poprzez godne umieranie,

12. nowa koncepcja zdrowia psychicznego Selye’go oparta na etyce
wedtug reguty ,integracja ciata, rozumu i ducha”,

13. witasciwa organizacja pracy,

14. usuniecie nieadekwatnosci wystepujacej miedzy wymaganiami
i wtasnymi mozliwosciami,

15. dbatos¢ o swoje fizyczne Srodowisko (w tym Srodowisko pracy).
Powyzsze wzorce mozna podzieli¢ na trzy grupy:

« trening fizyczny,

« trening pedagogiczny,

« trening psychologiczny.

Nowoczesne badania nad stresem rozrdézniajg dwie jego formy: es-
tres, ktéry jest nieodzowny do utrzymania zdrowego organizmu
i dystres — dtugotrwaty stres zaktécajacy rownowage psychofizyczng,
ktory moze prowadzi¢ do zaburzen psychosomatycznych. Wedtug Se-
lye’go — znany badacz stresu méwit: ,...Stres jest nie tylko naszym
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statym towarzyszem, lecz réwniez solg zycia. Jedynie dystres jest
wrogiem kazdego”.

Christopher Schenk w swojej ksigzce Relaksacja, sposob na stres
opracowat gotowe schematy dziatania przy rozpoznawaniu rodzaju
frustracji, ktorej ulegamy w warunkach stresu. | tak wyrdzniamy trzy
poziomy objawiania sie tej patologii: fizyczny, emocjonalny i psy-
chiczny. Metoda Schenka polega na przeprowadzeniu psychotestéw,
ktérych pytania zostaty rozdzielone na trzy grupy odpowiadajgce
poziomowi ewentualnego objawiania sie stresu. Ponizej pozwolitam
sobie przytoczyé opracowane przez Schenka pytania testowe. Ta po-
zorna psychozabawa moze miec dla nas powazne pozytywne konse-
kwencje - jest to jeden ze sposobdéw oceny charakteru odczuwanej
traumy. Jesli ktores z ponizszych twierdzen jest w naszym indywidu-
alnym przypadku prawdziwe, przyznajemy sobie jeden punkt [1:]

Poziom fizyczny

. Cierpie na zaburzenia zasypiania i snu.

. W ciggu dnia jestem czesto zmeczony i napiety.
. Czesto mam zaburzenia trawienia (rozwolnienia, zaparcie)
. Kreci mi sie w gtowie bez powodu.

. Czesto mam przyspieszone tetno.

. Mam trudnosci w oddychaniu.

. Oblewam sie potem.

. Czuje ucisk w zotadku.

. Czesto reaguje bdlami gtowy.

. Moje cisnienie krwi jest podniesione.

OO NOOUL B WN K

1

o

Poziom emocjonalny
1. Cierpie. Czesto czuje sie samotny, opuszczony i wyobcowany.
2. Jestem czesto zdeprymowany, takze bez specjalnego powodu.
3. Najchetniej zapadtbym sie pod ziemie.
4. Mam mato okazji do wyrazania i odreagowywania moich uczué.
5. Ostatnio czesto trace panowanie nad soba.
6. Czuje sie zagrozony, jestem bardziej lekliwy niz kiedys.
7. Czesto nie mam zadnego planu ani celu.
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8. W ostatnim czasie brakuje mi motywacji do rozwigzywania pro-
blemdw.
9. Moje reakcje sg czesto nieadekwatnie gwattowne.
10. Jestem bardziej nerwowy i zablokowany niz kiedys.

Poziom psychiczny

1. Moja zdolnos¢ koncentracji w sytuacjach stresowych jest duzo
gorsza niz kiedys.

2. Nie interesuje mnie moj zawdd, nie robie tez nic w czasie wol-
nym.

3. Moja samokontrola i samodyscyplina obnizyty sie znacznie w os-

tatnim czasie.

4. Czesciej niz kiedys zapominam o waznych sprawach.

5. Z trudnoscig przychodzi mi nauczenie sie nowych rzeczy.

6. Czuje sie czesto obojetny i niezdolny do podejmowania decyzji.

7. Czesto czuje, ze nie mam nic waznego do powiedzenia.

8. Wiele spraw zaczyna mnie przerastac.

9. Moge zatatwic¢ duzo mniej spraw po kolei i spokojnie niz kiedys.

10. W rozmowie czesto trace watek.

Dalsze dziatanie wydaje sie bardzo proste. Po podliczeniu punktéw
nalezy samemu ustali¢, ktéry poziom stresu jest w naszym przypadku
dominujacy.

| tak jesli bedzie to poziom fizyczny napiecia nalezy roztadowywad
poprzez szeroko pojetg fizykoterapie (masaze, uprawianie ¢wiczen fi-
zycznych, spacery), relaksacje (w tym trening autogenny), a takze jo-
ge izmiane nawykow zywieniowych. Zas przy wysokim poziomie
emocjonalnym oraz psychicznym srodek ciezkosci nalezy przesungc
na trening autogenny (nie mozna wszelako zapominac¢ o innych
wspomnianych tu metodach relaksacji) [1].

Zainteresowanych tym problemem, z koniecznosci pobieznie tu
zresztg potraktowanym, odsytam do pismiennictwa popularno-
naukowego. Niemniej pozwole sobie przedstawié¢ ponizej kilka pod-
stawowych zasad, niezbednych przy wykonywaniu jakiejkolwiek
techniki relaksacji. Przede wszystkim przy nauce tego typu éwiczen
(proécz silnej woli) potrzebny jest czas i spokojne, nie narazone na in-
gerencje zewnetrzne miejsce. Wedtug Edmunda Jacobsena najwaz-
niejszg role odgrywa tu nie psychologia, ale fizjologia. Systematyczna

140



relaksacja osiggana jest poprzez napinanie irozluznianie pod wpty-
wem woli kolejnych grup miesniowych. Podobnie ma sie rzecz
w przypadku treningu autogennego. Nie moge bowiem nie poruszy¢
szerzej tego tematu.

Na poczatku ubiegtego stulecia berlinski psychiatra i neurolog prof.
Johannes Heinrich Schultz, zajmujac sie problemami samoregulacji
organizmu za pomocg ¢éwiczen koncentracyjnych, opracowat szczegé-
towy program treningu autogennego, ktéry stat sie jedng z najwaz-
niejszych metod samorelaksacji. Zgodnie z obowigzujgcy praktyka -
jak pisze w swej pracy cytowany wyzej Schenk — na drodze autosuge-
stii (a wiec wywotywanej wewnetrznie przez siebie) zostajg przepro-
wadzone krok po kroku ¢wiczenia koncentracji. Ulegajg wtedy zmia-
nie podstawowe funkcje organizmu, takie jak napiecie miesniowe.
Prowadzi to do obnizenia wegetatywnego poziomu pobudzenia i do
zrownowazenia standw napiecia, zmniejszenia lub nawet catkowitego
zaniku bolu i zaburzen snu.

Mozliwos¢ duchowej samoregulacji wzajemnego oddziatywania
psychosomatycznego profesor Schultz nazwat ,zanurzeniem sie
w stan hipoidalny”. Trening ma na celu uwewnetrznienie przypisa-
nych éwiczen, aby osiggnac idgce od wewnatrz przestawienie catego
organizmu, pozwoli to wzmocnié to, co zdrowe, a zminimalizowa¢ lub
wykluczy¢ to, co chore [1].

Trening autogenny sktada sie gtéwnie z ¢wiczen koncentracji. Istnie-
ja dwie szczegodlnie godne polecenia pozycje ciata — na lezgco oraz
pozycja ,woznicy dorozki” [1].

Najprosciej jest ¢wiczyé na lezgco, przy czy nie mozna przyjmowacd
zwyktej pozycji do snu. Mogtoby to bowiem zaktdci¢ koncentracje.
Ramiona lezg wzdtuz ciata, dtonie zwrdcone sg do wewnatrz. Czubki
stép powinny lekko opadaé na zewnatrz. Pod glowe mozna podtozy¢
poduszke. Drugg mozliwoscig jest wygodne siedzenie (,pozycja woz-
nicy dorozki”). Przedramiona lezg na udach, rece opadajg na ze-
wnatrz. Gtowa i ramiona pochylone sg do przodu. Pozycja ta moze
by¢ stosowana wszedzie. Wazne jest, aby nogi mocno opieraty sie
o podtoge. Z tak pochylong gtowg i wygietymi plecami nalezy mocno
oprzec sie o podtoge, w taki sposdb, aby nasze ciato nie osuwato sie
ani do przodu, ani do tytu. Pozycji tej nie nalezy poleca¢ osobom cier-
pigcym na sztywnos$¢ karku (zespot szyjno-kregowy). Nalezy zauwa-
7y¢, ze prawidtowa jest kazda wygodna pozycja, przy ktérej odprezo-
na jest jak najwieksza liczba grup miesniowych [1].
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Christopher Schenk wyrdznit kilkanascie zasad, ktorych nalezy prze-
strzegadé podczas nauki techniki treningu autogennego. Nalezy prze-
prowadzac¢ go co najmniej raz dziennie (przerwa obiadowa, odpoczy-
nek po pracy). Cwiczenia przeprowadzamy w samotnosci, najlepiej
w ulubionej, sprawdzonej pozycji. Bardzo wazna jest faza przygoto-
wawcza, podczas ktérej wytgczamy wszystkie niepotrzebne mysli.
Kazde éwiczenie trwa trzy-cztery minuty. Faze nauki najlepiej zreszta
wykonaé w grupie terapeutycznej. W ten sposdb nabywa sie po-
trzebnego pdiniej doswiadczenia. Absolutnie nie nalezy zraza¢ sie
pierwszymi porazkami. Relaksacja powinna przyj$s¢ sama. Bardzo
istotna jest faza tak zwanego zabrania, ktdre osigga sie poprzez silne
napiecie dtoni, ramion przy jednoczesnym gtebokim wdechu [1].

Jesli z jakiego$ powodu przystgpienie do grupy terapeutycznej oka-
ze sie niemozliwe ponizej podaje za Schenkiem jedno ze sztandaro-
wych ¢wiczen.

Zaczynamy od ramion i nég. Powtarzamy w duchu: Moje ramiona
inogi sq bardzo ciezkie. Wyobrazamy sobie, ze zapadamy sie coraz
gtebiej w podtoze. Uczymy sie sami rozluznia¢é miesnie. Wystarczy
troche wytrwatosci, zeby po pewnym czasie zaczg¢ odczuwad
i ociezatos¢, iidaca za tym relaksacje. Pamietamy, ze do niczego sie
nie zmuszamy, ale jednoczesnie staramy nie dopuszczac do siebie ne-
gatywnych mysli typu: czy rzeczywiscie moje ramiona i nogi sq bardzo
ciezkie... ? Jesli to pomoze, ¢wiczenie mozna podzieli¢ na podgrupy,
na przyktad najpierw ¢wiczymy jedno ramie, potem drugie i tak da-
lej... Po pewnym okresie wytrwatej pracy - efekty beda przychodzity
same, niejako automatycznie [1].

Jednym z pozytywnych skutkéw treningu jest polepszenie krazenia
krwi w organizmie. W praktyce objawia sie to jako uczucie mrowienia
i podniesienie temperatury ciata badZ jego fragmentdéw. Oczywiscie
samo ciepto nie jest oczekiwanym efektem samym w sobie, ale
Swiadczy o pewnym stopniu zaawansowania ¢wiczacego w treningu
autogennym. A poniewaz dla chcacego nie ma nic trudnego, polecam
te metode wszystkim, ktérym stres szczegdlnie daje sie we znaki.

Joga — sposdéb na petnie zycia

Kolejnym sposobem przetamywania stresu jest joga, na ktdrg nigdy
nie jest za pdozno. W kazdej chwili swojego zycia mozemy rozwijac sie
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zarowno fizycznie, jak i duchowo. Wiele naszych niedomagan bierze
sie z czynnikéw, na ktére, jesli tylko bedziemy chcieli, mozemy miec
powazny wptyw. W ciele kazdego cztowieka drzemig potezne mozli-
wosci. Zaczynamy éwiczy¢ powoli i ostroznie. Asany® podstawowe
wiaczamy po uptywie pewnego czasu [2].

Osoby zainteresowane tg nie tyle metoda uwalniania sie od stresu,
co filozofig zycia odsytam do bogatej literatury na jej temat. W ni-
niejszym opracowaniu musimy zadowoli¢ sie opisem kilku podsta-
wowych ¢éwiczen, ktére mogtyby by¢ odskocznig dla naszego dalszego
zgtebiania owej dalekowschodniej sztuki. Zanim przejdziemy do kon-
kretéw, chciatabym poda¢ nizej kilka kardynalnych zasad, do ktérych
nalezy sie stosowac przy wyborze jogi jako techniki antystresowe;j.

Przed kazdg sesjg nalezy sie zrelaksowac. Podobnie jak w przypadku
treningu autogennego nie mozemy sie do czegos przymuszac, choé
z drugiej strony potrzebna nam bedzie silna wola.

Jezeli rano nasze ciato jest zbyt sztywne, pomoze ciepta kagpiel lub
¢wiczenia asan po potudniu, kiedy ciato bedzie rozruszane. Starajmy
sie oddychac gteboko, poniewaz wtasciwe oddychanie jest niezwykle
istotne w starszym wieku.

Przejdzmy do konkretow.

Paranayama wedtug Sivanandy. Owo proste ¢wiczenie oddechowe,
ktdre Swietnie wycisza umyst, poprawia krazenie, zapewnia poczucie
spokoju i harmonii. Powtarzamy je codziennie w wybranej pozycji
siedzacej, a nawet lezgc w tézku. Robimy wolny wdech przez nos, na
chwile zatrzymujemy powietrze i wolno wydychamy. Wdech, zatrzy-
manie i wydech sg tak dtugie, jak to dla nas wygodne. Powtarzamy
dziesiec razy [2].

8 Assany podstawowe to: stanie na gtowie, Swieca, ptug
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Siadamy na poduszce lub krzesle, kregostup wyprostowany. Mozna
tez oprzec na czyms stopy, aby nie zwisaty beztadnie [2]:

Ktadziemy sie. Jedna noga zgieta, stopa lezy ptasko na podtodze,
unosimy drugg noge. Taka pozycja wyjsciowa wymaga mniejszego za-
angazowania miesni brzucha i plecéw [2]:
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Potskrety kregostupa na lezaco. Cwiczac z jedng nogg wyprostowa-
ng, tatwiej jest utrzymac réwnowage. Jesli to konieczne, podczas
wykonywania skretu, odchylamy sie nieco do tytu [2]:

Wiele korzysci dadzg nam sktony do przodu, ktdre bedziemy wyko-
nywac siedzac na krzesle. Cwiczenia rozktadamy na dwa etapy. Pierw-
szy to skton do przodu - plecy tak proste, jak to mozliwe, dtonie lezg
na podtodze, obok stép. Nastepnie prostujemy noge do przodu, caty
czas trzymajac stope rekoma, podnosimy jg jak najwyzej. Druga noga
utrzymuje rownowage [2]:
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Cwiczenia rozgrzewajace. Moga to by¢ éwiczenia przygotowujace
do asan lub trening wstepny, umozliwiajgcy pdzniejsze ich wykorzy-
stanie. Polegajg one na rozruszaniu catego ciata, usuwajg ewentualng
sztywnos¢ stawdw, poprawiajg krgzenie - gtéwnie w korczynach.
Cwiczenia wykonujemy w pozycji stojacej lub siedzacej. Starajmy sie
skoordynowad ruch z oddechem i ¢wiczyé ptynnie. Kazde ¢wiczenie
powtarzamy kilka razy [2]:

Na poczatek wyciggamy przed siebie wyprostowane rece. Wydech
ze skretem gtowy w prawo. Wdech i wracamy do pozycji wyjsciowej.
Wydech ze skretem gtowy w lewo. Wdech i powrdt do pozycji wyj-
Sciowej [2]:

Stajemy w rozkroku, rece do bo-
ku. Wydech z wypchnieciem bio-
der w prawo. Wdech i biodra wra-
caja do srodka pozycji wyjsciowej.
Powtarzamy, wypychajac biodra
w lewo [2]:
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Rece w gére. Wydech ze sktonem w prawo. Wdech, wracamy do
pozycji pionowej. Powtarzamy ze sktonem w lewo. Mozna utatwic
sobie to ¢wiczenie, ktadac dtonl na biodrze w czasie sktonu [2]:

Cwiczenie nadgarstkéw - obrét w prawo w lewo. Nastepnie wyko-
nujemy obroty palcami dtoni [2]:
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Obroty ramion od barkéw naj-
pierw w tyt, potem w przéd. Na-
stepnie obracamy przedramiona
od tokci w tyt i wprzéd [2]:

Siadamy. Jedng noge zginamy
w kolanie i ktadziemy j3 na udzie
nogi przeciwnej. Krecimy stopg,
poczatkowo pomagajac sobie re-
ka w obie strony, pdzniej powta-
rzamy obroty bez pomocy reki.
Nastepnie wykonujemy obroty w
obie strony [2]:

Pi$miennictwo
1. Schenk C.: Relaksacja, sposdb na stres. Warszawa, J&BF, 1996.
2. Joga. llustrowany przewodnik. Warszawa, Delta W-Z, br.
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WPLYW OTOCZENIA
NA ZDROWIE

Jacek Kryg

Halina Birenbaum

NAWET GDY SIE SMIEJE

Nawet gdy sie smieje

(czy warto sie przyznac?)

Ktos sie we mnie zjawia
podsuwa mi zapach i

odwraca moj wzrok

tam

gdzie tza sie stata kamieniem a
dzis

oceanem

(W Rzeszowie. 17 marca 1990)



J uz dawno temu, przed piecioma tysigcami lat, Chinczycy odkryli, ze
na zdrowie, a takze ogdlne powodzenie cztowieka wptyw ma oto-
czenie - zaréowno blizsze, jak i dalsze. Opracowali nawet paranauko-
wy system, ktéry zawiera zasady niejako uzalezniajgce cztowieka od
otoczenia. Ow system naukowy, bedacy tez swoiécie rozumiang sztu-
kg urzadzenia wnetrz, nazywa sie feng shui i $wieci ostatnio wielki
tryumf na Zachodzie. W ramach feng shui wyrdznia sie wiele metod
i technik wptywania na lepsze samopoczucie cztowieka, z ktorych
kilka wydaje sie bardzo interesujgcych. Jedng z nich jest obdarzona
niezwyktg moca, technika Pa Chai — zwana takze po polsku systemem
Osmiu Patacéw lub Osmiu Pawilondw. Zaktada on, ze ludzie, podob-
nie jak rosliny, sktaniajg sie ku okreslonym kierunkom geograficznym,
od innych za$ stronig, ize kazdy znas ma swoje korzystne
i niekorzystne regiony. Poznanie ich pozwala na takie uporzadkowa-
nie najblizszego otoczenia, by spozytkowad to wszystko, co najlepsze,
a uniknag¢ tego, co cztowiekowi nie stuzy. Aby zyé szczesliwie, byc
zdrowym, radosnym, wies¢ dostatnie zycie, nalezy wiedzie¢, w ktéra
strone kierowac wezgtowie tdzka, gdzie umiesci¢ gabinet czy osadzic¢
piec kuchenny. Technika ta wigze sie z okreslong procedurg postepo-
wania przy oswajaniu swojej najblizszej przestrzeni - swojego domu,
biura, miejsca pracy itp.

Na poczatku trzeba sprawdzié, czy nalezy sie do grupy Wschod czy
Zachdd. Podstawowymi danymi do obliczen bedg ptec i rok urodzenia
interesujgcej nas osoby. Sumuje sie ostatnie dwie cyfry roku urodze-
nia. Cyfry z uzyskanego wyniku znéw sumujemy i czynimy to dotad,
dokad nie otrzymamy rezultatu jednocyfrowego. U mezczyzny nalezy
go odjac od dziesieciu, u kobiety dodac do pieciu. Uzyskang liczbe
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konsekwentnie redukujemy do postaci jednocyfrowej. Na przykfad;
osoba urodzita sie w 1969 r.: 6 + 9 = 15, dalej: 15to 1 + 5 = 6. Jezeli to
kobieta, liczbg wyjsciowg jest 2 (5 + 6 =11, 1 + 1 = 2). W przypadku
mezczyzny liczba ta wyniesie 4 (10 - 6 = 4).

U podstaw wiekszosci technik i formut lezy magiczny kwadrat Lou
Shu - wykres, ktéry kazda analizowang przestrzen, a wiec dom,
mieszkanie czy miejsce pracy, pozwala podzieli¢ na wspomnianych na
poczatku Dziewie¢ Pawilondw, czyli dziewie¢ rejondw oswajanej
przestrzeni. Kazdemu z tych rejondw przypisano liczbe i to w taki spo-
séb, ze suma tych liczb, jakkolwiek sie je dodaje (poziomo, pionowo
czy po skosie), zawsze wynosi pietnascie. To wtasnie dzieki tej wta-
Sciwosci opisywany kwadrat nazywa sie kwadratem magicznym.
Wspomnie¢ przy tym nalezy, ze zasada magicznego kwadratu wyko-
rzystywana jest w geometrii konwencjonalnej, ktéra nawigzuje do Pi-
tagorasa.

PO A DIIOLAS POLUDNIE POLUDNIOWY
LEIeIY OGIEN ZACHOD
MALE DRZEWO
9 2
4
V‘)/VSI(ETSED CENTRUM ZACHOD
— ZIEMIA MALY METAL
5 7
3
POENOCNY . POENOCNY
WSCHOD PV?,ENDT ZACHOD
MALA ZIEMIA A WIELKI METAL
8 6

MAGICZNY KWADRAT LUO SHU
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Kazde z pdét kwadratu magicznego nosi miano gua, co w wolnym
ttumaczeniu znaczy ,praprzyczyna powstania Swiata”. System wyroz-
nia osiem Praprzyczyn: Niebo, Ziemie, Gére, Wode, Wiatr, Btyskawi-
ce, Ogien oraz Jezioro. Mozna im przypisac nie tylko liczby i nazwy,
ale przede wszystkim rozmaite trygramy, czyli kombinacje trzech
kresek ciggtych iprzerywanych. Taki zapis mowi, ze pochodzenia
Osmiu Trygramdéw Pa Kua (plus centrum) nalezy szuka¢ w jednym
z najstarszych dziet literatury powszechnej, w Ksiedze przemian (YI-
ling lub I Ching). Kto przynalezy do gua: 1, 2, 3,419, jest cztowiekiem
Wschodu, natomiast kto nalezy do gua: 2, 5, 6, 7 i 8 — czfowiekiem
Zachodu.

Kwadrat magiczny o dziewieciu polach trzeba zorientowac geogra-
ficznie: gua 1 to N (pdtnoc), gua 2 SW (potudniowy zachdd), gua 3 to
E (wschdd), gua 4 SE (potudniowy wschdd), gua 6 to NW (pdtnocny
zachdd), gua 7 W (zachdd), gua 8 to NE (potnocny wschdd), gua 9 S
(potudnie). Poniewaz gua 5 to centrum, ktéremu nie przypisuje sie
kierunku geograficznego, mezczyzni, ktérym w obliczeniach wyszto,
ze przynalezg do tej wtasnie gua, postepuja tak, jakby przynalezeli do
gua 2, a kobiety - do gua 8.

Dla ludzi grupy Zachdd korzystne sg kierunki: W, SW, NW oraz NE,
a dla grupy Wschéd: S, E, SE oraz N. Kierunki, ktére odpowiadajg jed-
nej grupie, nie sprzyjajg drugiej; ludzie Zachodu powinni unikaé kie-
runkéw S, E, SE i N, podczas gdy ludzie Wschodu powinni unika¢ W,
SW, NW i NE.

Oczywiscie, sg kierunki bardziej i mniej szkodliwe oraz bardziej
i mniej korzystne. Kazdy z nas ma cztery kierunki sprzyjajace. Najwaz-
niejszy to Sheng Chi, kolejny to Niebiariski Lekarz, potem - Zycia
Emocjonalnego i wreszcie Rozwoju. Najgorszy jest kierunek Totalnego
Zagubienia, cho¢ niewiele ustepuje mu Szes¢ Smierci i kierunek Pieciu
Duchdéw, a najmniej kierunek Ogdlnego Ostabienia. Kierunki te przed-
stawiono w tabeli w kolejnosci od najkorzystniejszego do niosgcego
najwieksze zagrozenie. Cztowiek powinien postepowac tak, zeby kie-
rowac sie ku wtasnemu Sheng Chi, to znaczy unikac¢ skierowania sie
ku Totalnemu Zagubieniu i Szesciu Smierciom.

Poszczegdlnym polom kwadratu magicznego Luo Shu przypisywano
nie tylko liczby i kierunki geograficzne, lecz takzie zywioty. |tak
N (pdtnoc) to Woda, S (potudnie) Ogien, E i SE (wschéd i potudniowy
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GRUPA ZACHOD
Nr gua 5 mezczyzna 5 kobieta 2 6 7 8
Najlepszy kierunek Sheng Chi NE SW NE W NW SW
Kierunek zdrowia Tien Yi W NW W NE SW NW
Kierunek romansu Yen Nien NW W NW SW NE W
Kierunek Fu Wei SW NE SW NW W NE
Ogdlnie niekorzystny Wo Hai E S E SE N SE
Kierunek 5 duchéw Wu Gwei SE N SE E SE N
Kierunek 6 Smierci Lui Sha S N S N SE E
Kierunek totalnego zagubienia Cueh Ming N SE N S E SE
GRUPA WSCHOD

Nr gua 1 3 4 9
Najlepszy kierunek Sheng Chi SE S N E
Kierunek zdrowia Tien Yi E N S SE
Kierunek romansu Yen Nien S SE E N
Kierunek Fu Wei N E SE S
Ogdlnie niekorzystny Wo Hai W SW NW NE
Kierunek 5 duchow Wu Gwei NE NW Sw W
Kierunek 6 smierci Lui Sha NW NE W SW
Kierunek totalnego zagubienia Cueh Ming SW W NE NW

wschod) Drzewo, W i NW (zachdd i potnocny zachdd) Metal oraz NE,
SW (pdtnocny wschéd, potudniowy zachéd) oraz Centrum to Ziemia.
Przynaleznos$¢ zywiotowa kazdego gua jest jedng z najwazniejszych
wartosci feng shui, zaraz po kierunku geograficznym. Zywiot uwz-
glednia sie przy podejmowaniu dziatan ostabiajgcych lub wzmacniaja-
cych dany region dziatania - w domu lub w biurze. Trzeba takze wie-
dzieé, jakie zaleznosci wystepujg pomiedzy nimi.

Jak w wielu technikach, w metodzie O$miu Pawilonéw za najwaz-
niejsze uwaza sie skierowanie drzwi frontowych domu lub mieszkania
w strone korzystng dla gtéwnego zywiciela rodziny. Od jego szczescia
bowiem zalezy szczescie pozostatych cztonkédw. Niemal tak samo
wazne jest ustawienie pieca w kuchni. Stare teksty gtosza, ze ,usta
ognia” (w naszych czasach: pokretta w kuchni) powinny kierowac sie
ku Sheng Chi gtowy rodziny. Bardzo wazne jest, aby wezgtowie tdzka
skierowac w strone korzystng dla $pigcej w nim osoby; aby, siedzac za
biurkiem, by¢ zwréconym w swoim mozliwie najlepszym kierunku,
a przy stole zajmowac takie miejsce, by w czasie positku by¢ skiero-
wany w strone zdrowia.
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To, w ktdrg strone zlokalizujemy t6zko lub biurko (w kierunku zdro-
wia czy rozwoju), zalezy wytgcznie od nas, a wtasciwie od tego, co
chcemy poprawi¢ w zyciu. Wiedza feng shui podpowiada nam, w ja-
kich regionach domu powinna sie znajdowaé sypialnia czy gabinet.
Prawie kazda konsultacja ze specjalistg w tym zakresie polega na tym,
Ze zamienia sie domownikom pokoje i wezgtowia t6zka, tak by kazdy
znalazt sie w korzystnym dla siebie rejonie i dziatat w odpowiednim
kierunku. Tych korzysci nie jest w stanie zastgpi¢ powieszenie choéby
tysigca kokardek, dzwonkow, fletdw icietych krysztatkdw. Kto nie
wierzy, niech sprébuje. Bez nawigzania do kierunkéw geograficznych
nie moze by¢ mowy o poprawie stanu energetycznego badanej prze-
strzeni. Gtdbwnym narzedziem konsultanta jest zawsze Luo Pan, czyli
kompas geomantyczny. Niemniej, starajac sie wptyngé na zdrowie
osoby zamieszkujgcej badang przestrzen, pod uwage bierze sie nie
tylko dane geograficzne. Konieczne jest, by wezgtowie tézka skiero-
wane byto w najlepszym kierunku, np. w kierunku zdrowie. Nie moz-
na zapomina¢, by tézko nie stato w przestrzale drzwi — okno, by za
gtowa znajdowato sie wsparcie, np. lita $ciana, by nad tdzkiem nie
przechodzita belka stropowa, czy tez by w miejsce naszego spania nie
byto wycelowane naroze poteznej szafy. Dla zdrowia $pigcego nie jest
obojetne zaréwno to, co znajduje sie w tym samym miejscu u sgsiada
na gorze, jak i za $ciang u wezgtowia tdzka. Z catg pewnosciag mozemy
stwierdzi¢, ze, jesli we wspomnianych miejscach znajdzie sie woda,
stan naszego zdrowia ulegnie pogorszeniu.

Zalecajac na zakonczenie przede wszystkim poprawne ustawienie
loza (np. w kierunku zdrowie), musze skonstatowaé, ze cho¢ nie tatwo
jest dbad o siebie, organizujgc na swdj sposéb dookolng przestrzen,
to jest to jednak i mozliwe, i konieczne.

Marian Hemar
PRZECHADZKA

Jakze mi znaleZ¢ mojq droge,

Gdym sam jak lis¢ na ziemie spadlt,
A czarna mgta zalata swiat,

A w gorze znalez¢ gwiazd nie moge?
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