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Jozef K. Gierowski

Nastepstwa psychiczne
u przesladowanych politycznie

Zagadnienia nastepstw odleglego stresu, gleboko traumatycznych doswiad-
czen jakich wielu Polakéw doznalo w okresie wojny, jak i na skutek dzialan
»ludowego” wymiaru sprawiedliwosci konfrontuje czesto bieglego psychologa
czy psychiatre z calym szeregiem nowych i nieznanych zagadnien natury
zaréwno etycznej jak i metodologicznej. W ponizej przedstawionych rozwaza-
niach chcialem podzieli¢ si¢ tymi swoimi do§wiadczeniami, ktore przydatne byé
moga takze dla prawnikéw, ktérzy po latach staraja si¢ odtworzyé prawde
o tych tragicznych czasach, poszukujac zadoséuczynienia i sprawiedliwosci,
nawet tam, gdy jest to zadaniem szalenie trudnym i niejednoznacznym.

Analizujac zagadnienie odleglych na-
stepstw stresu u ofiar systemu totalitar-
nego w Polsce mozna wyrézni¢ dwa
zasadnicze kierunki badan i analizy.
Z jednej strony podejmuje si¢ préby
odtworzenia loséw zyciowych i przezyc
tych ludzi, ktérzy byli bezposrednimi,
fizycznymi i psychicznymi ofiarami
przesladowan. Powyzszy kierunek badan
zmierza do ustalenia jaki wplyw na dal-
sze zycie ocalonych, funkcjonowanie ich
osobowosci czy tez wystepowanie ob-
jawéw psychopatologicznych miaty ich
traumatyczne do$wiadczenia.

Kolejny, drugi kierunek badari zmie-
rza do odpowiedzi na pytanie czym sa
owe tragiczne do§wiadczenia dla wszys-
tkich Polakéw, w jakim wymiarze okres$-
laja nasze dzisiejsze postawy, nastawie-
nia, oceny i poglady. Niewiele jest nie-
stety opracowarn, ktére usitowalyby re-
alizowac takie wlasnie cele badawcze.

Jedynym wyjatkiem, sa badania zespotu
Profesor Marii Orwid (1995) nad psy-
chospotecznymi nastgpstwami przesia-
dowan w drugim pokoleniu ofiar holo-
caustu ocalonych w Polsce. Wspomnia-
ne badania uzasadniaja w petni celowo§c
szerszych poszukiwan odpowiedzi na
pytanie, kim sa wspélicze$ni Polacy,
a takze jakie sa ich problemy, poprzez
uwzglednienie oraz opisanie procesow
i mechanizméw przenoszacych dos§wiad-
czenia ofiar totalitaryzmu w obszar
wspdlczesnej §wiadomosci spoleczne;.
W swoim opracowaniu chciatbym do-
konaé¢ préby psychologicznej i psycho-
patologicznej oceny odlegtych nastepstw
stresu u tych ofiar totalitaryzmu, ktére
doznaly prze§ladowari ze strony systemu
komunistycznego. W szczegélnosci cho-
dzi tu o osoby przesladowane na terenie
bylego Zwiazku Radzieckiego, a wigc
o tak zwanych ,,sybirakéw”. Ofiary poli-
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tyki prowadzonej przez polskie powo-
jenne stuzby bezpieczeristwa sa rowniez
przedmiotem badan prowadzonych od
roku 1989 w Zaktadzie Patologii Spotle-
cznej Katedry Psychiatrii UJ. Problem
powojennych ,rodzimych” przes§lado-
wan wnosi jednak cala game specyfi-
cznych probleméw metodologicznych
trudnych do uwzglednienia w poréwna-
niu z pozostalymi grupami ofiar totalita-
ryzmu. Przedstawione ponizej uwagi na
temat odlegltych nastepstw stresu u ofiar
stalinizmu w Polsce charakteryzowaé
wigc bedzie istotna réznica dotyczaca
mozliwosci uogdlnienia wynikéw pro-
wadzonych badan czy stworzenia bar-
dziej spdjnej sylwetki ocalonego. Infor-
macje jakie posiadamy odno$nie do lo-
séw ,,sybirakéw” upowazniaé¢ moga do
wstepnych uogdlnie. Badania wiasne
Zaktadu, doswiadczenia ambulatorium
prowadzonego przez Dr B. Monne-Dzi-
kowska, jej wspdlne opracowania z
Dr A. Walczyniska (1991), a takze dosé
liczne relacje bezposrednich ofiar, pub-
likowane w licznych wspomnieniach i pa-
mig¢tnikach upowazniaja do podejmowa-
nia bardziej syntetycznych opracowan.
Prace nad ocalonymi ofiarami polskiego
totalitaryzmu trudno okresli¢ jako zakon-
czone i to, co mozemy dzi§ przedstawic
na ten temat, dotyczy przede wszystkim
naszych watpliwosci metodologicznych,
olbrzymiej réznorodno$ci problematyki
jaka trzeba uwzglednié, zrozumied i opi-
sa¢ prébujac da¢ obraz zaréwno istoty
traumatycznych doswiadczen, jak i ich
odlegltych nastepstw. Postaram si¢ je je-
dynie zasygnalizowad, unikajac bardziej
syntetycznych i ogdlnych ocen.

Badania nad odleglymi nastgpstwami
przewlekltego stresu stwarzaja z zasady
szereg trudnych do pokonania proble-
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méw  metodologicznych. Precyzyjne
okreslenie sily i specyfiki stresora, roli
indywidualnych zmiennych charaktero-
logiczno-osobowos$ciowych w procesie
przezwycigzania czy tez przystosowania
si¢ do sytuacji trudnej, istoty zwiazku
przyczynowego pomiedzy aktualnym
stanem psychicznym a odlegltymi w cza-
sie wydarzeniami traumatycznymi to tyl-
ko przyklady wspomnianych dylematéw
metodologicznych.

Dodatkowe problemy stwarza okoli-
czno$¢, gdy doznawany stres dotyczyt
sytuacji skrajnie zagrazajacej, ekstre-
malnej, niewyobrazalnej dla przecigtne-
go czlowieka. Nieustanna konfrontacja
z problemem $mierci, sensu i wartosci
ludzkiego istnienia czy granicami cier-
pienia, jest trudna nie tylko dla osoby
badanej, ktdra raz jeszcze musi przezyé
swoje najtrudniejsze do§wiadczenia, lecz
réwniez dla badacza, ktéremu nietatwo
jest zachowa¢ obiektywizm, poznawcza
obojetnosé, dystans emocjonalny.

Do oceny stanu psychicznego repres-
jonowanych zaréwno przez sowiecki jak
1 polski stalinizm postuzono si¢ kryteria-
mi diagnostycznymi zawartymi zar6wno
w pracach Kepiriskiego dotyczacych
tzw. KZ-syndromu (Kepiriski 1970) jak
w nowszych klasyfikacjach psychiatry-
cznych DSM-III i DSM-III-R (,,zespét
pourazowego stresu”) czy tez ICD-10
(,,zaburzenie stresowe pourazowe” czy
»trwale zmiany osobowosci po przezy-
ciu sytuacji ekstremalnej”). Koncepcje
PTSD poszerzono o diagnoze psycho-
logiczna (skala depresji Becka, inwen-
tarz stanu i cechy leku (STAI) Spielber-
ga, testy psychoorganiczne, ustrukturo-
wany wywiad) pozwalajaca na bardziej
dynamiczne i indywidualne ujgcie anali-
zowanych zaleznosci.



Koncepcja zespotu pourazowego stre-
su i jego relacje do bardziej wspétczes-
nej wiedzy psychologicznej wymagaja
kilku refleksji. Wprowadzenie pojecia
stresu do wspdiczesnych klasyfikacji
psychiatrycznych zdecydowanie posze-
rzytlo mozliwosci diagnostyczne psy-
chiatrii w obszarze tzw. zaburzen reak-
tywnych. Chodzi przy tym nie tylko
o stworzenie nowych jednostek nozolo-
gicznych lecz o usprawnienie samej pro-
cedury diagnostyczne;j. Stres stanowi bo-
wiem istotng przestanke diagnostyczna
i wazny element opisu stanu psychicz-
nego pacjenta. I tak czwarta o§ diagnos-
tyczna, stanowigca w DSM-III-R stala
kategori¢ informacyjna opisujaca stan
psychiczny pacjenta, okre§la¢ ma nasile-
nie stresu psychospotecznego. Poziom
stresu, wyznaczony wedlug podanej
w klasyfikacji skali, uwzgledniany jest
w przypadku kazdej diagnozy psychiat-
rycznej, odgrywajac szczegdlna rolg
w zaburzeniach §wiadomosci, lgkowych,
nastroju, somatyzacji czy osobowosci.
Opisane powyzej zmiany klasyfikacyjne
nie tylko pozwalaja, ale, jak dzieje si¢ to
w diagnozie wedtug DSM, obliguja psy-
chiatr¢ do postugiwania si¢ w procesie
diagnozowania koncepcja stresu psycho-
logicznego. Powyzsze stanowisko winno
cieszy¢ i satysfakcjonowac psychologa.
Niesie ono jednak pewne niebezpieczen-
stwo mato krytycznego, mechanicznego
stosowania koncepcji stresu w wyjasnia-
niu wszystkich zaburzen reaktywnych.
Zaleta, ale zarazem i pewna wada kon-
cepcji stresu, jest jej og6lny charakter,
abstrahujacy zaréwno od specyficznych
wiadciwosci, charakteru, czasu trwania
i nasilenia stresora (a wigc bardziej pre-
cyzyjnego opisu sytuacji trudnej czy
traumatycznej), jak i pewnych wlasciwo-
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$ci i mechanizméw osobowosciowych,
o ktérych wiadomo, iz w réznym stopniu
okreslaja odpornos$¢ czlowieka na stres.
Sam fakt znalezienia si¢ czlowieka w sy-
tuacji trudnej nie musi wywolywac nie-
korzystnych zmian w jego stanie psychi-
cznym. Deprywacja czy tez frustracja
podstawowych potrzeb, sytuacja zagro-
Zenia, zaklécenia czy tez pozbawienia
nie wystarcza jeszcze do wywolania
mniej czy bardziej stalych zaburzen
w funkcjonowaniu psychicznym. Wia-
domo, iz stres odegra¢ moze réwniez
pozytywna, konstruktywna role w zyciu
czlowieka, czyniac go bardziej odpor-
nym na urazy, ksztaltujac pozytywnie
jego postawy spoteczne, doskonalac me-
chanizmy przystosowania psychicznego
i spotecznego. Na powyzsza prawidlo-
wo$¢ zwracali uwage zaréwno Kaplan
(,,teoria kryzysu” 1964) jak i Kazimierz
Dabrowski (,teoria dezintegracji pozy-
tywnej” 1964). Pozytywna, konstrukty-
wna role odgrywaé przy tym moze za-
réwno sytuacja ostrego stresu jak i jego
przewlekly charakter. W §wietle powyz-
szych uwag trudno traktowaé inaczej
rol¢ stresu w powstawaniu zaburzen re-
aktywnych, niz jako pewien posredni
proces czy mechanizm, ktéry w zalezno-
$ci od odpornosci czlowieka, jego oso-
bowosci i do§wiadczenia moze wywotaé
czy sprzyja¢ wystapieniu mniej lub bar-
dziej trwatych zaburzeri psychopatologi-
cznych. Trudnodci, jakie sprawia¢ musza
proby wilaczenia koncepcji stresu do kla-
syfikacji psychiatrycznych obrazuja naj-
lepiej zmiany, jakim w klasyfikacjach
DSM ulegaly kryteria kwalifikacyjne ze-
spolu stresu pourazowego. Od 1980 ro-
ku, kiedy to po raz pierwszy uwzgled-
niono je w podr¢cznikach DSM, kryteria
istotnie rozbudowano, szerzej uwzgled-
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niono w nich skladnik subiektywny, wy-
rézniono ostra posta¢ zespolu, starano
si¢ uwzgledni¢ ,,wyjatkowo$¢” stresora
(Heitzman 1995). Twierdzenie, iz stres
to zespdt swoistych reakcji wywotanych
nieswoistymi czynnikami (Sely 1960),
musialo ulec zasadniczym zmianom,
z ktérych najwazniejsze to te, ktére
uwzgledniaja zaréwno indywidualny,
specyficzny, czgsty, niepowtarzalny cha-
rakter reakcji jak i rodzaj, nasilenie
i czas dzialania stresora. Trudno nie
oprzec si¢ refleksji, iz koncepcja stresu
przeszta podobne przeobrazenia jak kla-
syczna definicja agresji, zakladajaca
prosta zalezno$§¢ pomigdzy frustracja
i zachowaniem agresywnym.

Powyzsze rozwazania zdaja si¢ uzasa-
dnia¢ w wystarczajacym stopniu potrze-
be szerszego wykorzystania w badaniach
ofiar prze§ladowan politycznych metod
i badan stricte psychologicznych. Prze-
mawia za tym dodatkowo specyfika ba-
danych grup. Wiek ofiar, ich wysoka
meczliwo$é, choroby somatyczne, bar-
dzo czeste zaburzenia o etiologii organi-
cznej manifestujace si¢ dysfunkcjami
proces6w poznawczych, uniemozliwiaty
czesto przeprowadzenie kompleksowych
badan taczacych w sobie elementy wy-
wiadu klinicznego i standaryzowanych
metod testowych.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych
0s6b spetniata podstawowe kryteria skia-
dajace si¢ na Post-traumatic Stress
Disorder. Przezyla bowiem zdarzenia
przekraczajace ramy zwyklego ludzkie-
go doswiadczenia. Doswiadczenia takie
bytyby stresujace dla kazdego czlowieka
poprzez skrajne zagrozenie Zzycia czy
fizycznej integralnosci. Jest przy tym
charakterystyczne, iz dzialanie fizycz-
nych i psychicznych stresoréw trwato
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nieprawdopodobnie dlugo, przecigtny
pobyt w obozie czy na deportacji trwat
kilka lat, w skrajnych przypadkach
osiemnascie. Podobnie wyroki zapadaja-
ce w polskich sadach rzadko kiedy wy-
nosity mniej niz kilka czy kilkanascie
lat.

Z objawéw psychopatologicznych
wystepujacych w grupie ,,sybirak6w” na
pierwsze miejsce wysuwa si¢ lek. Prze-
jawia si¢ on w nieustannym przezZywaniu
poczucia nieokre§lonego niepokoju i na-
pi¢cia badZ to konkretnych obaw przed
ewentualno$cia ponownego uwigzienia
i zsytki. Leki tego typu nasilily si¢ u na-
szych badanych zwlaszcza w okresie
stanu wojennego. Pacjentéw nurtuje od
lat strach przed glodem wiasnym i rodzi-
ny. Wszyscy gromadza zapasy Zywno-
§ci, nie wyrzucaja zadnych rzeczy, ani
zuzytej odziezy ani zywno$ci. Odczuwa-
ja silny lek przed wiadza, mundurami.
Boja si¢ szczegdlnie $niegu, zimy i mro-
zu, maja mala tolerancj¢ na niska tem-
perature. Sa sklonne do przezywania in-
tensywnego psychologicznego stresu
przy ekspozycji zdarzeri symbolizuja-
cych czy przypominajacych rézne aspe-
kty traumatycznych do§wiadczei.

Lek towarzyszyl wszystkim ,,sybira-
kom” od pierwszych chwil ich katorgi.
Miat rézne postacie, wymiary i uwarun-
kowania. Szczegélnie silnie przezywali
go ci, ktdérzy przeszli przez sowieckie
wigzienia, §ledztwa, tortury i tagry. Ich
Iek miatl specyficzny wymiar spoleczny,
bali si¢ ludzi, wiadzy, urz¢dnikéw i 0séb
umundurowanych. Do dzi$§ nie ufaja ni-
komu, sa sensytywni, podejrzliwi, nie
wierza w trwato§¢ zmian politycznych
w Polsce, sa sklonni do dekompensacji
psychotycznej o cechach zespotu lgko-
wo-urojeniowego. Nieco inne sa Igki



oséb deportowanych. Sa one sklonne,
bardziej niz wi¢Zniowie, do utozsamia-
nia swoich traumatycznych do§wiadczen
z totalnym kataklizmem, Kkatastrofa
przyrodnicza, ktéra bardziej przypomina
powddz, trzgsienie ziemi czy inng plage,
niz los zgotowany $wiadomie przez in-
nych ludzi (Monne-Dzikowska, Wal-
czyniska 1991). Osoby deportowane nie
przezywaja réwniez, w przeciwienstwie
do wielu wigZniéw obozéw koncentra-
cyjnych, poczucia wrogosci i nienawisci
do swoich prze§ladowcéw (Szymusik,
Gierowski 1996). Relacjonujac swoje lo-
sy podkreslaja czgsto zrozumienie i po-
moc jakiej doznali ze strony mieszkan-
céw dalekiej Syberii czy Rosjan. Sa
w stanie rozrézniac totalitarny, nieludzki
system od ludzi, ktérzy w nim zyli.
Przetrwali dzigki wigkszej odpornosci
fizycznej i psychicznej, a takze pomocy
udzielonej ze strony innych ludzi, nie
tylko Polakéw. Stad na pierwszym miej-
scu — pod wzgledem hierarchii warto$ci
— wymieniaja zyczliwos$é, dobroé, cheé
pomocy innym, ufno§¢ wobec ludzi
(Gierowski 1996). Trudno jednak uznad,
iz deportowani pozbawieni sa lgkowego
nastawienia do innych. Traumatyczne
dla wielu repatriantéw byto to, co prze-
zyli po powrocie do Polski. Dyskrymina-
cja ze strony komunistycznych wiadz,
czesta inwigilacja, brak zapewnienia po-
mocy bytowo-lekarskiej, zakaz wspomi-
nania o swoich tragicznych doswiadcze-
niach, a takze brak zainteresowania
i zrozumienia ze strony zwyktych ludzi
potegowatl ich poczucie krzywdy, izo-
lacji czy osamotnienia. Do dzi§ sa prze-
konani, iz tak naprawde¢ nikt ich nie
rozumie i nie chce zrozumieé, a nowe
wladze czynia zbyt malo by zados¢
uczyni€ ich krzywdom.
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,»Sybiracy”, podobnie do ofiar niemie-
ckiego totalitaryzmu, czuja si¢ najlepiej
w gronie ludzi podobnie doswiadczo-
nych, maja poczucie specyficznego wta-
jemniczenia, tylko oni wiedza czym byt
,inny §wiat”.

Jeden z najwybitniejszych polskich
psychologéw Kazimierz Obuchowski,
ktéry ponad 6 lat swojego miodego zycia
spedzit na zsylce, tak pisze o tym, czym
sa dla niego dzi§ do$wiadczenia depor-
tacji: ,,Wydarzenia tamtych lat to dla
mnie sacrum. Méwie o nich niechgtnie...
Mam poczucie, ze tre$¢ przezy¢ z tam-
tych miejsc jest nieprzekazywalna...”
i dalej... ,Moze wydac si¢ dziwnym, ale
ZSRR nie kojarzyl si¢ nam z zadng
ideologia. To byt nieopisywalny horror,
ktéry mieli§my ze soba i o ktérym nie
chciato si¢ nawet mysle¢. Chyba wypie-
raliSmy go. Z zasady nikt z nas nie
opowiadat o swoich przezyciach ze zsy-
tki. Obraz ZSRR podawany w propagan-
dzie traktowali§my jako §wiat sam w so-
bie, ktéry nie ma nic wspdlnego ze
$wiatem realnym”.

Brak mozliwoéci odreagowania do-
znanych urazéw powodowal, trwajace
latami, powtdrne przezywanie traumaty-
cznych wydarzen, badZ to w postaci
powtarzajacych si¢ natretnych wspom-
nien, badZ meczacych, lgkowych snéw.
Psychologicznie zrozumiatym jest wigc
stan chronicznej, silnej depresji, ktéra
towarzyszy osobom deportowanym do
dzi$. Z badan testowych wynika jasno, iz
,Sybirakéw” charakteryzuje ogdlne ob-
niZzenie nastroju i aktywno$ci, pesymis-
tyczny stosunek do przesziosci i przy-
sztosci, obnizona samoocena, brak wiary
w swoje sily i mozliwo$ci, wysoki po-
ziom lgku, rozumianego zaréwno jako
staly, utrwalony mechanizm funkcjono-
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wania osobowosci jak i aktualny jej stan.
»Sybirakom” towarzyszy chroniczne po-
czucie winy, przejawiaja czesto irrac-
jonalne poczucie odpowiedzialno$ci za
$mier¢ najblizszych, minimalizuja swoje
potrzeby zyciowe.

Urazy fizyczne, ktérych doznali, po-
zwalaja réwniez zrozumie¢ duza czgstot-
liwo$¢ objawdéw charakterystycznych dla
zespoléw psychoorganicznych. Sa labil-
ni i nadpobudliwi emocjonalnie, nie
trzymaja afektu, przejawiajg zaburzenia
pamigci i koncentracji uwagi, ich moz-
liwosci poznawcze gwaltownie si¢ ob-
nizaja.

Koncepcja stresu psychologicznego
zaklada pewne prawidlowosci bardzo
og6lnej natury, abstrahujac tym samym
od tego, co jest niepowtarzalne i in-
dywidualne w kazdym czlowieku i jego
losach. Zastosowanie podstawowych
kryteriéw diagnostycznych zespotlu po-
urazowego stresu (PTSD wg DSM-III-R)
pozwala bez wigkszych dylematéw diag-
nostycznych rozpozna¢ petny zespét
PTSD niemal u wszystkich ocalonych,
ktérzy przezyli §ledztwo prowadzone
przez UB, wieloletni pobyt w wigzie-
niach, przymusowa pracg w obozach
a nastepnie wieloletnig inwigilacj¢ i naj-
réznorodniejsze szykany.

Na tym wydaja si¢ koniczy¢ ewidentne
podobienistwa pomigedzy ofiarami ,ro-
dzimego” totalitaryzmu a ,,sybirakami”
czy tez wigZniami niemieckich obozéw
koncentracyjnych. Gdy uwzgledni sig¢
okoliczno$ci uwigzienia, osoby i narodo-
wo$¢ przesladowcéw, czas trwania prze-
§ladowan i réznorodno$é ich form, nie
sposéb nie przezy¢ refleksji nad hetero-
gennoScia wspomnianych zmiennych,
okoliczno$ci a takze odleglych na-
stepstw doznanych prze§ladowan.
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Droga do polskich wigzien mogla by¢
konsekwencja §wiadomie podjetej decy-
zji o kontynuowaniu walki i oporu z no-
wym, obcym, czy narzuconym systemem
politycznym. Przy czym swoboda pod-
jecia tego typu decyzji bywala réina.
Badani podlegali czgsto naciskom wspdl-
noty oddziatu, otrzymywali w tej kwestii
rozkazy od przetozonych lub sami obser-
wowali losy tych, ktérzy z powodu ujaw-
nienia si¢ trafiali do polskich lub sowiec-
kich wi¢ziefi. W wielu przypadkach trud-
no§¢ sprawia takze oddzielenie granic
stresu zwiazanego z trauma wojenna
a pobytem w polskich wigzieniach.
W sferze osobistego do§wiadczenia bada-
nych czynniki te przenikaja si¢ wzajem-
nie. Problem ten wydaje si¢ by¢ ciekawy
ze wzgledu na brak odpowiedzi na pyta-
nie, czy i w jakich okoliczno$ciach uprze-
dnie stresujace do§wiadczenia uodparnia-
ja 1 pomagaja w procesie adaptacji czy tez
poglebiaja zaburzenia zachowania.

Wigzieni i torturowani byli jednak nie
tylko czlonkowie WIN-u, ROAK-u
NSZ-tu czy tez innych zbrojnych or-
ganizacji. Przypadkowe znalezienie si¢
w kotle, udzial w tajnej organizacji
szkolnej, fakt, iz kto$ z najblizszej rodzi-
ny byl osobg poszukiwana przez wiadze
bezpieczenstwa, donosy, to tylko przy-
kiady na to, w jak réznym stopniu fakt
znalezienia si¢ w roli ofiary zalezal od
dokonania przez nig §wiadomego wybo-
ru i podjecia zwiazanego z nim ryzyka.
Z psychologicznego punktu widzenia nie
spos6b nie uwzglednié omawianych
okoliczno$ci analizujac mozliwosci ad-
aptacyjne jednostki do sytuacji uwiezie-
nia, przezywane przez nia emocje, po-
czucie krzywdy, leku, beznadziejnosci
oraz bardziej odlegle nastgpstwa dozna-
nych traumatycznych do$wiadczen.



Kolejna specyfika omawianej grupy
dotyczyta faktu, iz prze§ladowca nie byt
przedstawicielem obcej wladzy czy na-
rodowosci. Pomimo, iz wiadze bezpie-
czenistwa wsp6tpracowaly blisko z so-
wieckimi stuzbami bezpieczeristwa skia-
daly si¢ one jednak w przewazajacej
mierze z Polakéw, ktérzy dokonali okre-
$lonego politycznego wyboru.

Sytuacja konkretnego zewnetrznego
wroga byta w stanie zapewnic przeslado-
wanym swoisty komfort emocjonalny
wynikajacy z mozliwosci jasnego okres-
lenia i oceny tego co zfe i dobre, stuszne
i sprawiedliwe. Sprzyjala tez wzmocnie-
niu mechanizméw wiary w stuszno$¢
wilasnych przekonan, wzmacniala sile
oporu, stwarzata oparcie w grupie po-
dobnie do$wiadczanych, ufatwiata prze-
trwanie, nadajac Zrédlom stanéw leko-
wych konkretny, latwy do okreSlenia
i zidentyfikowania charakter. Stalinows-
cy wieZniowie w Polsce pozbawieni byli
najczeéciej tych mozliwosci. Ztudna na-
dzieja istnienia kompromisu, relatywizm
i zwiazany z tym konflikt lojalnosci,
zagrozenie zdrada ze strony wspéitowa-
rzyszy, szantaz najblizszej rodziny, sta-
waly si¢ w sytuacji samotnie przezywa-
nego §ledztwa i tortur dodatkowym Zré-
dtem glebokiego legku, cierpienia i nie-
pewnosci. Dysonans poznawczy spowo-
dowany trudnoscia w zaakceptowaniu
wiadomosci o wewngtrznych, polskich
przyczynach naduzywania wladzy sprzy-
jat szukaniu winnych w obrgbie mniej-
szo$ci narodowych. Mechanizm perma-
nentnego przenoszenia odpowiedzialno-
$ci i winy na ,,obcych” funkcjonuje do
dzi$§ w psychice wielu poszkodowanych
i wyraza si¢ przede wszystkim antysemi-
tyzmem, ksenofobia, fatwym uleganiem
wptywom ideologii spiskowej teorii
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dziejéw czy radykalnemu nacjonalizmo-
wi.

Organizacja pobytu w polskich aresz-
tach i wigzieniach bazowata w duzej
mierze na psychicznym znecaniu si¢ nad
uwig¢zionymi. Stuzy¢ temu miato migdzy
innymi osamotnianie ofiar badZ tez upo-
karzanie poprzez przetrzymywanie w
jednej celi z niemieckimi zbrodniarzami
wojennymi. Prze§ladowani, o wiele czg-
§ciej niz ,sybiracy”, przebywali w ce-
lach pojedynczych, celach $mierci, po-
zostawali w sytuacji deprywacji podsta-
wowych potrzeb czy nawet doznan sen-
sorycznych. Odlegta konsekwencja tych
systemowych zabiegéw jest u bylych
wigZniéw specyficzne zeSrodkowanie si¢
na swoich problemach, czasem zamknig-
cie si¢ w sobie, a nawet urazy o gleboko-
Sci psychozy.

Mam petna §wiadomosé, iz lata prze-
Sladowan musialy uruchomi¢ u tych,
ktérzy przezyli najréznorodniejsze po-
stawy i mechanizmy obronne, utrudnia-
jace w znacznym stopniu odtworzenie
rzeczywistego przebiegu prze§ladowan,
ujecia i aresztowania, tortur czy uwiezie-
nia w ich faktograficznym wymiarze,
oraz tego co jest subiektywna prawda
ocalonego, ktéra funkcjonuje dzi§ w jego
$wiadomosci i pamigci.

Trudnosci metodologiczne jakie napo-
tkaliSmy oceniajac odlegle nastgpstwa
stresu u ofiar systemu totalitarnego
w Polsce, uniemozliwiaja nam, na ak-
tualnym etapie badan, bardziej precyzyj-
ne okreslenie, a zwlaszcza poréwnanie,
zaréwno specyfiki obrazu jak i dynamiki
lgku w wyodrebnionych grupach ofiar.
Wyniki dotychczas przeprowadzonych
badan wskazuja jednak na to, ze wspodl-
nymi dla wszystkich grup mechanizma-
mi psychopatologicznymi byly: — silna
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sktonno$¢ do somatyzacji lgku, — duza
gotowo$¢ do jego wypierania, ttumienia
czy racjonalizacji, — tendencja do gene-
ralizacji, w miar¢ uptywu lat, legku spo-
tecznego. Mniej lub bardziej u§wiada-
miany Igk, zaré6wno w swoim biologicz-
nym jak i psychospotecznym wymiarze
stanowil giéwny mechanizm uniemoz-
liwiajacy osobowosci 0s6b przesladowa-
nych czy torturowanych sprawne petnie-
nie jej regulacyjnych i integracyjnych
funkcji. Jest wielce prawdopodobne, iz
takie odlegle nastepstwa stresu pourazo-
wego jak stany depresyjne, astenizacja
czy tez sktonnos$ci do sensytywnej inter-
pretacji otoczenia, a nawet dekompen-
sacji psychotycznej, maja charakter wté-
rmy wobec zaburzen Igkowych. U wigk-
szoSci badanych stwierdzano nasilenie
zaburzen depresyjnych dopiero po usta-
niu bezposredniego narazenia na stres,
dotyczy to np. my§li samobdjczych, kté-
re pojawily si¢ znaczaco czesciej po
wyjSciu na wolnoé¢. Generalnie mozna
przyjac, iz zaburzenia depresyjne wy-
stgpowaly w nasileniu proporcjonalnym
do poziomu lgku, byly nastgpstwem sta-
néw lekowych, sprzyjaly utrwaleniu sen-
sytywnej interpretacji otoczenia spotecz-
nego.

Badajac ofiary systemu totalitarnego
w Polsce staramy si¢ wytworzy¢ posta-
we pelnego zaufania wobec pacjenta,
przyjmujemy postawe akceptujaca i ro-
zumiejaca, nawet wtedy gdy stuchamy
o czym§, czego nie jesteSmy w stanie
sobie wyobrazi¢ czy zrozumie¢. Pomimo
trudno$ci z transferem pojeé i doznan
maksymalizuje si¢ postaw¢ wspétodczu-
wania i empatii, przywracajaca poczucie
bezpieczenistwa. Budowany w ten spo-
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sob kontakt jest niezbgedny dla prawid-
towego formulowania wnioskéw w kli-
macie szacunku i prawdziwego zaintere-
sowania dla tragicznych do$wiadczen
przeSladowanego.

Na zakonczenie chciatbym podkreslié,
iz populacja ofiar polskiego stalinizmu
rézni si¢ réwniez od pozostalych ofiar
systemu totalitarnego tym, iz zdecydo-
wanie bardziej w naszych rekach spo-
czywa mozliwo§¢ zado$éuczynienia
prze§ladowanym. Zados$cuczynienie
w tym przypadku to obowiazek odtwo-
rzenia i uglo$nienia prawdy o ich losach,
wystuchania ich, wskazania winnych,
zapewnienia wsparcia i pomocy psycho-
logicznej, ulatwienia uzyskania rekom-
pensat finansowych. Zados$cuczynienie
jest réwniez jedyna mozliwoscia i wa-
runkiem do osiagnigcia ostatniego z eta-
péw niezbednych do uznania problemu
przesladowan stalinowskich w Polsce za
moralnie rozwiazany. Stwarza bowiem
przestanki do wybaczenia winnym.
Uwazam, iz dopiero wtedy tragiczne do-
$wiadczenia lat czterdziestych i pigé-
dziesiatych pozwola na wyciagniecie
bardziej racjonalnych i konstruktywnych
wnioskéw  stuzacych  zabezpieczeniu
1 przestrodze.

Praca z ocalonymi ofiarami stalinizmu
w Polsce skionita nas ostatnio do stwo-
rzenia przy Zakladzie Patologii Spotecz-
nej stalego ambulatorium, ktére stara sie
udziela¢ pomocy lekarskiej i psychologi-
cznej tym, ktérzy gotowi sa ja przyjac.
Mamy réwniez nadziej¢ na to, iz przy
okazji udoskonalimy nasz warsztat ba-
dawczy, dotrzemy do tych obszaréw,
ktérych jedno badanie ambulatoryjne nie
jest w stanie objac czy spenetrowad.
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