PSYCHOTERAPIA 4 (151) 2009
strony: 65-76

Katarzyna Prot

BADANIA NAD SKUTKAMI HOLOKAUSTU

THE STUDY ON THE DISTANT EFFECTS OF HOLOCAUST TRAUMA

Centrum Zdrowia Psychicznego, IPiN
Kierownik centrum: Katarzyna Prot

W artykule przedstawiona jest zmiana perspektywy w badaniach
nad ocalatymi z Holokaustu — od koncentracji na objawach potrau-
matycznych, do odkrywania zrodet sity umozliwiajqcej przetrwanie.
Autorka dokonuje skrotowego, chronologicznego przegladu badan nad
ocalatymi z Holokaustu i wyroznia wystepujqce najczesciej problemy
psychologiczne u ocalatych: nieakceptowanie separacji oraz lek przed

Holocaust bliskosciq, trudnosci w okresleniu tozsamosci osobistej i spolecznej,
PTSD podatnos¢ na zranienie i poczucie winy.

Summary: Some time has to pass before any society is able to handle the subject of col-
lective trauma and its consequences. Thus the Holocaust, despite relatively numerous studies
devoted to this problem, remains a taboo issue to the professional community of psychologists
and psychiatrists. This article presents the results of the study on the distant effects of Holo-
caust trauma and the change of focus in the research on the Holocaust survivors. While in
early research, the emphasis was on pathology, i.e. post-traumatic symptoms presented by the
survivors, at present more and more studies are concerned with survivor characteristics such
as their strengths, ability to survive, and capability of returning to life after the trauma. The
author discusses the PTSD model in the context of other possible consequences of trauma,
such as the effects of trauma on the survivors’ personal and social identity, on their family
relations, survivor’s vulnerability and ,,survivors guilt”.

Wstep

Musi mina¢ pewien czas, zeby spoteczenstwo bylo w stanie podjaé temat traumy
zbiorowej oraz jej konsekwencji. Stad tez Holokaust, pomimo stosunkowo licznych ba-
dan, nadal jest tematem tabu, takze dla spotecznosci profesjonalistow — psychologow
i psychiatrow [1].

Problem psychologicznych skutkow Zagtady jest wazny dla terapeutoéw pracujacych
zardwno z pierwszym, drugim, jak i trzecim juz pokoleniem [2], ale wazna jest takze pa-
mig¢ o niej w §wiadomosci zbiorowej. Obecnos¢ ,,kompleksu Shoah” — poczucia winy
i zwiazanych z tym trudnos$ci z mysleniem i mowieniem o Holokauscie [1] w kontek$cie
spotecznym — pokazala ostatnio w Polsce reakcja na ksiazki Grossa [3, 4] o udziale
polskiego spoleczenstwa w Zagladzie. By¢ moze, ze tak jak dzieci ocalatych milczeniem
chronia rodzicow przed bdlem, tak dzieci swiadkéw Zagtady chronia swoich rodzicow
przed wstydem.

Celem pracy jest przedstawienie badan nad wptywem doswiadczenia Holokaustu na
stan psychiczny ocalatych. Interesujaca jest zmiana perspektywy w podejmowaniu tego
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tematu. Pierwsze badania podkreslaty patologi¢, objawy potraumatyczne wystgpujace
u ocalatych. Obecnie coraz wigcej mowi sig o ich sile, zdolnosci przetrwania. Jest to takze
obecne w jezyku, z ktorego zniknglo stowo ,,ofiara”, a okreslenie ,,ocalony” zostato zmie-
nione na ,,ocalaly” w protescie przeciw mysleniu o biernosci ,,ratowanych”.

Zjawisko to wiazane jest przede wszystkim ze zmiana w doborze badanych grup.
Pierwsze prace pochodzily z okresu, kiedy ocalali zglaszali si¢ do psychiatrow szukajac
pomocy z powodu objawdéw chorobowych lub badani w celu uzyskania odszkodowan
niemieckich [5, 6]. Kolejne prace opieraja si¢ na grupach wybranych z populacji zdrowej
i pokazuja, ze skutki traumy moga by¢ réznorodne. Stawia to pytanie o zrddta sity ula-
twiajace przetrwanie.

Nalezy takze wzia¢ pod uwagg przebieg zdrowienia osob doswiadczonych trauma.
Inny byt stan ocalatych bezposrednio po wojnie, inny jest teraz. Wielu badaczy wskazuje
na proces zdrowienia ocalatych rozumiany nie jako brak objawow, ale dawanie sobie rady,
pomimo obecnosci objawow, zdolno$¢ nadawania sensu swojemu zyciu [7-9].

Takze w obszarze badan nad rodzinami ocalatych z Holokaustu, po okresie koncentro-
wania si¢ na patologii drugiego pokolenia, pojawiaja si¢ prace wskazujace na mozliwos¢
wbudowania historii Holokaustu w histori¢ rodzinna, postrzegania jej w kategoriach mitu,
wymagania dotyczacego przezywania zycia, a nie wytacznie przypominania $mierci [ 10].
Mit Zaglady staje si¢ czgécia tozsamosci, wplywa na postrzeganie zycia, filozofig zyciowa.
Jest to zgodne z obserwacjami dotyczacymi ocalaltych — cz¢$¢ z nich interpretuje ocalenie
jako specjalne zobowiazanie nadania sensu swojemu zyciu.

Historia badan nad skutkami Holokaustu

Pierwsze badania opisywaly mechanizmy obronne uzywane przez osoby z trauma
Holokaustu. I tak Bettelheim [11], analizujac zachowania wspotwigzniéw uznat, ze
— nie bedac w stanie kontynuowac przedobozowych sposobow radzenia sobie — w obli-
czu przemocy stosuja oni regresj¢. Niederland [12] podkreslat rolg zaprzeczenia, izolacji
i somatyzacji. Obrony te, stosowane takze po wojnie, zdaniem tych badaczy chronily przed
wystapieniem objawow. Inni uwazaja, ze powojenny ,,0kres bezobjawowy” jest pozorny
i nalezaloby raczej uzna¢, ze ocalali ,,cierpieli w milczeniu” [13].

Badania ocalatych doprowadzily do opisania ,,zespotu poobozowego™ czy ,,zespotu
ocalalych” [4, 12, 14—17]. Objawy opisywane w ramach tych zespotoéw to chroniczny Igk
i depresja, zaburzenia psychosomatyczne, zaburzenia funkcji poznawczych oraz pamigci
(w tym hiperamnezja lub amnezja do$wiadczenia traumatycznego), anhedonia, nieade-
kwatne poczucie winy, pobudzenie psychomotoryczne, zaburzenia snu (koszmary senne)
oraz zaburzenia tozsamosci (obrazu ciata, poczucia przestrzeni i czasu).

Pierwsze badania wigkszych grup ocalalych miaty miejsce dopiero na przetomie lat
70. 1 80. [18—19]. Ten dtugotrwaly brak zainteresowania problemami oséb, ktére ocalaty
z Holokaustu, zwiazany jest z dwoma zjawiskami. Jednym z nich jest ,,zmowa milczenia”
[20]. To okreslenie uzywane jest do opisu stosunku $wiata poholokaustowego do doswiad-
czen Holokaustu. Ci, co przezyli Holokaust, nie chca méwi¢ o swoich doswiadczeniach,
a $wiat nie chce o nich stuchaé. Z drugiej strony, przez lata, psychologia i psychiatria nie
byty zainteresowane problematyka traumy i proébowano ,,wcisnaé¢ chorego w istniejace
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szufladki diagnostyczne” [21]. Wszystkie badania, w zwiazku z ich péZnym rozpoczgciem,
dotycza 0sob, ktore przezyty ekstremalna traume w okresie dziecinstwa badz adolescencji,
a teraz sa doroslte lub w wieku starszym. Hans Keilson [22], w badaniach przeprowadzo-
nych w latach 70. [22], stwierdzit u ocalatych nie zakonczony proces zatoby, problemy
zwigzane z tozsamoscia, poczucie niepewnosci i trudnosci w kontaktach migdzyludzkich.
U czgsci badanych 0sob zdiagnozowal zaburzenia osobowosci, ale wigkszos$¢ byta dobrze
przystosowana spolecznie.

Pomimo dobrego przystosowania spotecznego ocalatych z Holokaustu [23-27], ba-
dania wykazuja, ze ich znaczna czg$¢ nadal cierpi z powodu objawow psychologicznych
zwigzanych z trauma [28-35]. Objawy te od lat 80., na skutek badan nad weteranami
wojny w Wietnamie, weszty do diagnostyki psychiatrycznej pod nazwa zespotu stresu
pourazowego (PTSD).

Konsekwencje traumy Holokaustu a PTSD

Doswiadczenie, wynikajace z badan oraz psychoterapii oséb ocalatych, pokazuje,
ze osoby, ktore doznaty traumy Holokaustu, wykazuja w wieku pdzniejszym przewlekte
objawy psychopatologiczne, wykraczajace poza kryteria PTSD i w zwiazku z tym wigk-
szo$¢ autorow uwaza takie rozpoznanie PTSD za niewystarczajace do okreslenia stanu
psychicznego ocalatych.

Badacze staraja si¢ bra¢ pod uwagg, poza kryteriami zespohu stresu pourazowego, takie
wymiary, jak ,,tozsamos¢”, ,,poczucie wlasnej wartoséci” [36], ,,subiektywne dobre samo-
poczucie” [37]. Takze badania nad innymi grupami os6b obciazonych trauma akcentuja
bardziej ,,spectrum objawdw” niz same objawy PTSD [38]. Podnoszona jest konieczno$é
odrdznienia ostrej traumy, gdy wydarzenie ma charakter jednorazowy, od chronicznej, gdy
trauma ma charakter dtugotrwaly lub powtarzajacy si¢ [39—41].

Judith Herman [21, 42] proponuje okreslenie objawow stanowiacych konsekwencje
dhugotrwatego stresu jako ,,ztozony zespot stresu pourazowego”. Objawy opisane przez nia
nie mieszcza si¢ w ramach PTSD, gldwnie w zakresie postrzegania wlasnej osoby — chodzi
0 poczucie winy, stygmatyzacjg, zaburzenia poczucia tozsamos$ci. Uwaza ,,prosty zespot
stresu pourazowego” za konsekwencjg jednostkowego wydarzenia traumatycznego, podczas
gdy ,,ztozony zespoOt stresu pourazowego” zwiazany jest z przedtuzona lub powtarzajaca
si¢ trauma, jak to jest w przypadku ofiar wojny lub przemocy rodzinne;j.

W opisach dotyczacych psychologicznych probleméw ocalatych z Holokaustu po-
wtarzajacymi si¢ zjawiskami jest nieakceptowanie separacji oraz lgk przed bliskoscia,
zaburzenia tozsamosci, podatnos¢ na zranienie oraz poczucie winy, ze zyja.

Problemy ocalalych w relacjach z bliskimi

Wedtug Hassa [43] separacja jest jedna z podstawowych przyczyn, dla ktorych ocalali
zgtaszaja si¢ w poszukiwaniu pomocy. Takze badania polskie [24, 44, 45] oraz obserwacje
poczynione podczas psychoterapii [46, 47] potwierdzaja, Ze jest ona jednym z najwazniej-
szych, bolesnych tematow [48—50]. Ocalali przezywaja odchodzenie dzieci z poczuciem
krzywdy, lgku, przekonaniem, ze tym samym odbieraja im one swoja mitos¢. Jest to zgodne
z badaniami Zilberfeina [51], ktory badajac przekaz traumy stwierdzit, ze ocalali postrzegaja
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separacje¢ jako proces negatywny, interpretuja ja w kategoriach odrzucenia i bardzo zle ja
znosza. Separacja moze by¢ traktowana jako jedna ze strat aktywujacych objawy. Ocalali
z Holokaustu czg¢sto oddzielani byli od swoich bliskich w wyniku wydarzen wojennych.
Odchodzenie dzieci moze by¢ dla nich powtdrzeniem tej separacyjnej traumy i tym samym
wywolywac szczegdlnie silng reakcjg [18].

W wyjasnianiu traumatycznych skutkoéw separacji oraz innych objawdw wystepuja-
cych u ocalatych szczegdlna role przypisuje si¢ teorii przywiazania [52]. Wedtug tej teorii
niemowlg tworzy relacj¢ przywiazania, ktora stanowi podstawe pozniejszych interakcji
spotecznych i waznych relacji [53, 54]. Separacja we wezesnym okresie, ktorej czgsto
doznawali ocalali z Holokaustu, prowadzi¢ mogta do powstania przywiazania Igkowo-
-unikajacego lub lgkowo-ambiwalentnego, prowadzacego do lgku przed bliskoscia
[55, 56]. Potrzeba bliskos$ci trwa przez cale zycie i czgsto rozumiana jest jako powro6t do
symbiozy okresu wczesnodziecigcego. Odmowa takiej bliskosci przez partnerow lub dzieci
powoduje zalew chaotycznych uczué, przede wszystkim ztoéci i agresji. Uczucia te ocalali
za wszelka ceng staraja si¢ skontrolowa¢ — gdyz kontakt ze swoja cze$cia agresywna jest
szczegolnie trudny — poprzez skojarzenie z realnym przesladowca.

Tak wigc problemy zwiazane z separacja sa bardzo ztozone — odnosza si¢ zar6wno
do obawy przed odrzuceniem, jak i Igku przed bliskoS$cia.

Zaburzenia tozsamosci osobistej i spotecznej u ocalalych

Osobisty wymiar tozsamosci to poczucie ciaglosci ,,ja” podczas catego zycia [57]
oraz nabywania do§wiadczenia osobistego [58]. Istotna rola tozsamosci jest integrowanie
doswiadczen jednostki. Pytanie stawiane juz przez Freuda dotyczylo zmian tozsamosci
w sytuacji, w ktorej intensywno$¢ bodzca jest ,,dostatecznie silna, aby przetamac barierg
ochronng” [59]. Zgodnie z psychoformacyjna teoria Liftona [60] trauma uszkadza strukturg
,Jja”’, co w nastegpstwie powoduje objawy zespotu stresu pourazowego, takie jak odregtwienie
psychiczne, poczucie winy, rozszczepienie, dysocjacja. Lifton uwaza, ze ocalali stoja wobec
zadania powtdrnego zintegrowania ,,ja”” poprzez stworzenie nowych form wewngtrznych,
ktére obejmuja traumatyczne wydarzenie. Maja oni poczucie naruszenia tozsamosci
osobistej, ciagtosci ,,ja” — mowia o wrazeniu jej przerwania, o trudno$ci integrowania
przesztosci i terazniejszosci [61].

Tozsamo$¢ spoteczna moze by¢ zdefiniowana jako poczucie przynalezno$ci do grupy
spotecznej zwiazane z przezyciem emocjonalnym [62]. Na trudno$ci w okresleniu toz-
samosci spotecznej wplywata sytuacja zyciowa ocalatych — ukrywanie si¢ w rodzinach
katolickich, w niektorych sytuacjach poznanie prawdy o swojej zydowskiej rodzinie
dopiero w wieku dorostym.

Ekstremalna trauma powoduje zalamanie si¢ linii zyciowej i utrate poczucia sensow-
nosci $wiata. Wedtug Janoff-Bulman [63] wlasnie utrata poczucia sensu jest podstawowym
efektem traumy.

Podatnosé¢ ocalalych na zranienie

Juz Niederland [64] zauwazyt okresy bezobjawowe u ocalalych z Holokaustu. Uznat
to za ich cechg charakterystyczna, szczeg6lnie za$ tych, ktdrzy byli jedynymi ocalatymi
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z rodziny. Uwazal, ze nadzieja na cudowne odnalezienie cztonkow rodziny chroni ich
przed objawami, szczeg6lnie samooskarzeniami i poczuciem winy, ze ocaleli. Niektorzy
badacze stwierdzajg nawr6t objawdw zwiazanych z trauma w wieku pdzniejszym [65, 66].
Zwigkszajaca si¢ z wiekiem podatno$¢ na zranienie jest podnoszona w wielu badaniach
oraz odnotowywana w obserwacjach klinicznych [20, 33, 67-70].

Wspomniano juz o reaktywacji traumy na skutek doznawanych strat, ze szczegdlnym
uwzglednieniem traumy separacji. Takze inne wydarzenia wywotuja wystapienie u oca-
latych objawow PTSD — zagrozenie zycia choroba [71, 72] czy wojna [31, 73], nasilenie
si¢ antysemityzmu [24, 44, 74]. Wazne jest rozumienie problemow ocalatych w kontekscie
ich doswiadczen z przesztosci. Choroba moze by¢ dla nich powtérzeniem sytuacji, w kto-
rej niesprawno$¢ oznaczata pewna $mier¢ [68]. Hospitalizacja moze by¢ powtdrzeniem
doswiadczenia zamknigcia w obozie i prowadzi¢ do zaburzen o charakterze zblizonym
do psychozy [75]. Inwazyjne procedury medyczne, w ktorych pacjent traci kontrolg nad
wydarzeniami, moga takze prowokowac retraumatyzacje [68]. Podobnie zmiana zwiazana
z wigksza zalezno$cia od innych moze dawac poczucie utraty kontroli nad swoim zyciem
i sta¢ si¢ przyczyna wystapienia objawow PTSD [76]. Takze w diagnozowaniu ci¢zszych
zaburzen, takich jak psychozy [77] czy pseudodemencja [78], nalezy bra¢ pod uwagg
zwiazek z wczesng trauma.

Poczucie winy u ocalalych

Za jeden z zasadniczych objawow u ocalatych zostato uznane poczucie winy [12, 64].
Hipoteza ,,winy ocalatego” poczatkowo zbudowana byta na teorii identyfikacji z agreso-
rem, sformutowanej przez Anng Freud. Uwazala ona identyfikacje z agresorem za jedna
z najsilniejszych obron w radzeniu sobie z zagrozeniem [79]. Teoria ta w odniesieniu do
ocalatych [11, 12, 80] zaktada, ze w momencie traumy upokorzona ofiara nieswiadomie
inkorporuje czg$¢ agresywna przesladowcy. W sytuacji calkowitej bezradno$ci ofiary
agresja ta nie moze zosta¢ z powrotem projektowana na przesladowce, co prowadzi do
zwrdcenia si¢ jej przeciw ofierze w formie poczucia winy.

Tworca psychoformacyjnej teorii zespotu stresu pourazowego — Lifton — badajac
ocalatych z Hiroszimy [81] uznat za zrédlo ich poczucia winy identyfikacje ze zmartymi.
Lifton nie wiaze winy ocalalych z teorig identyfikacji z agresorem, ale uwaza, ze wina
ocalatego spowodowana jest poczuciem uczestniczenia w totalnym zalamaniu wartosci
i sensu [82]. Tak wigc ocalali czuja si¢ winni ze wzgledu na swoja identyfikacje ze zmar-
tymi, a nie ze wzgledu na psychiczna koluzjg z przemoca.

Podobnie Niederland [64] w swoich pdzniejszych pracach nie wiaze juz poczucia winy
ocalatych z popgdami agresywnymi, lecz podkresla ich identyfikowanie si¢ z ukochanymi
zmartymi. Uwaza, ze ocalenie nieSwiadomie postrzegane jest przez ocalalego jako zdra-
da zamordowanych bliskich. Wina ocalatego bywa tez okreslana w tym kontekscie jako
wyobrazona wina [60, 83] oparta na fantazji o mozliwosci dziatania.

Poczucie winy u ocalatych jest interpretowane jako wyrzut sumienia, ze przezyli, kiedy
catly $wiat zydowski zginal. Postawa spoteczenstwa, ktore nie chciato stucha¢ o obozach,
Holokauscie, potggowata izolacje. Czynnikiem wzmagajacym poczucie winy u ocalatych
bylo podejrzewanie ich o niemoralne czyny majace umozliwi¢ im przetrwanie. Obecnie,
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pomimo wspominanego na poczatku zaostrzenia si¢ objawow zespotu stresu pourazowego,
poczucie winy u ocalatych zmniejszylto si¢ w stosunku do okresu powojennego [84]. Mozna
to wiagza¢ migdzy innymi ze zmianami w postawach spotecznych wobec ocalatych.

Zastosowanie obowiazujacych kryteriow diagnostycznych
wobec ocalalych z Holokaustu

Wszystkie te obserwacje prowadza do pytania, czy obowiazujace kryteria diagnostyczne
w sposOb wystarczajacy okreslaja stan psychiczny osob, ktore doznaty ekstremalnej traumy
w dziecinstwie, a obecnie sa w wieku starszym. Dane z literatury oraz doswiadczenie tera-
peutyczne wskazuje, ze kryteria PTSD sa niewystarczajace do okreslenia wystepujacych
u nich zaburzen. Pewna probg w tym zakresie stanowi wprowadzenie do migdzynarodowe;j
klasyfikacji chorob ICD-10 kategorii: ,trwata zmiana osobowosci po katastrofach (po
przezyciu sytuacji ekstremalnej)”. Jednakze kryteria takiej osobowo$ci w duzym stopniu
pokrywaja si¢ z kryteriami PTSD wg klasyfikacji DSM-III-R i DSM-IV. Opis zmian
w osobowosci zawiera w sobie objawy z grupy wycofania sig, uczucia statego zagrozenia
oraz wyobcowania. Tak wigc ,,0s0bowo$¢ potraumatyczna” pokrywa si¢ w duzym stopniu
z opisem przewleklego zespotu stresu pourazowego.

Interesujaca jest historia znikania kryterium ,,poczucia winy”, objawu uznanego w pew-
nym momencie za gldwny u ocalatych. Byt on obecny w kryteriach PTSD w momencie
wprowadzenia tego zespotu do diagnostyki w 1980 roku (DSM-III). W kolejnej edycji
(DSM-III-R z 1987 roku) ,,poczucie winy” miescito si¢ w kategorii ,,skojarzone”, aby
w koncu zniknaé z kryteriow PTSD w DSM-IV.

Jak juz wspominatam, w pracach dotyczacych ocalalych widoczna jest potrzeba opisu
ich osobowosci w kategoriach szerszych niz PTSD. I tak, Tauber [85] daje propozycjg
,»0sobowosci ztozonej” podkreslajac obecnos$¢ zranionego dziecka w osobowosci doro-
stego ocalatego.

Sila ocala

Innym kierunkiem jest krytyka podejscia ,,psychopatologicznego” ujmujacego deficyty
ocalatych. Podstawowym zarzutem jest pomijanie dynamiki objawow oraz koncentrowanie
si¢ na zaburzeniach, a nie na umiejgtnosciach przetrwania [86, 87]. Lomranz [87] proponuje
uzupehié pojecie PTSD terminem PTSR (posttraumatic stress reaction) uwzgledniajacym
nie tylko deficyty, ale takze przystosowanie, mozliwo$¢ rozwoju, mechanizmy radzenia
sobie [86]. Jest to zwiazane z wykazywana w wielu badaniach grup nieklinicznych dobra
adaptacja ocalatych z Holokaustu, bez zaburzen w zakresie funkcjonowania spotecznego
i zawodowego. Badania polskie pokazuja, ze ocalali funkcjonuja czgsto wyjatkowo dobrze,
zdobywaja wysokie wyksztalcenie i pozycje zawodowa [24, 44]. Takze w innych pracach
dotyczacych ocalalych podkreslany jest ich sukces w adaptacji do zycia po Holokauscie
[23, 25, 26, 88-92]. W badaniach ocalali wykazuja wysoka motywacj¢ do osiagnigcia
sukcesu, interpretowana czasami jako lgk przed porazka [93]. Inna interpretacja duzych
sukcesow spolecznych ocalatych jest widzenie ich w kontek$cie mechanizmu radzenia
sobie z poczuciem winy — wypelnianie testamentu tych, ktorzy zgingli [94], nadawanie
sensu swojemu zyciu, gdy inni nie przezyli [30]. Ocalali w poréwnaniu z innymi grupami
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maja wyjatkowe zdolnosci dawania sobie rady oraz sa wyjatkowo dobrze przystosowani
spotecznie [95].

Takze ,,odczuwanie pustki lub beznadziejnosci”, stanowiace jedno z kryteridéw zmia-
ny osobowosci wedtug ICD-10, a w DSM ,,poczucie braku perspektyw na przysztos¢”,
nie znajduje potwierdzenia w badaniach nad ocalatymi. Wg badan [25] ocalali bardziej
niz grupa porownawcza wierza, ze istnieje sprawiedliwos¢ na §wiecie, cztowiek moze
wptywac i kontrolowaé rzeczywistos¢, szczescie odgrywa wazna rolg w zyciu. Mozna to
interpretowac jako przejaw kompensacji powaznie naruszonego poczucia bezpieczenstwa
albo jako rzeczywisty proces zdrowienia ocalatych z Holokaustu.

Podsumowanie

Reasumujac, wydaje sig, ze kryteria PTSD sa dobrze przystosowane do oceny ,,§wiezej”
traumy. Wskazuje na to np. nizszy poziom PTSD u ocalatych w poréwnaniu z psychia-
trycznie leczonymi pacjentami, ktorzy doznali traumy w ostatnim okresie [25]. W traumie
dawnej podstawowa rolg wydaja si¢ pelnic¢ czynniki zwiazane z jej specyfika (np. prob-
lemy separacyjne i dotyczace tozsamosci, z ktorymi borykaja si¢ ocalali z Holokaustu),
retraumatyzacja rozumiana jako pojawianie si¢ objawow PTSD w sytuacji stresu oraz
poczucie winy. Interesujace jest, ze te cechy zblizaja ocalatych do profilu psychopatolo-
gicznego ich dzieci, ktorego cechami jest: predyspozycja do PTSD, trudno$¢ w procesie
separacji-indywiduacji, mieszanina elastycznos$ci i nadwrazliwosci w radzeniu sobie ze
stresem [96-98].

Obowiazujace kryteria diagnostyczne nie sa wystarczajace nie tylko wobec ocalatych
z Holokaustu. Wspomniana juz Judith Herman [42] na podstawie do$wiadczen pracy
terapeutycznej z ofiarami przemocy rodzinnej takze podkresla konieczno$¢ poszerzenia
definicji PTSD. Pomimo kolejnych zmian nazewnictwa i wyraznych prob rozwiazania tego
problemu, jak wprowadzenie do klasyfikacji przewlektego zespotu stresu pourazowego
czy osobowosci potraumatycznej, kryteria diagnostyczne nie oddaja rzeczywistej ,,ztozo-
no$ci” efektow traumy. Ta nicadekwatnos¢ obowiazujacych kryteriow diagnostycznych
w szczeg6lny sposdb dotyczy osob, ktore doznaly ekstremalnej traumy we wezesnych
okresach rozwojowych, a obecnie sa osobami dorostymi.

Dyskusja nad trauma toczy si¢ pomigdzy biologiczna teoria, traktujaca efekt wydarzenia
traumatycznego jako rzeczywisty slad w mozgu, a teorig humanistyczna, w ktorej istotny
jest mozliwie pelny — spoteczny i osobisty, kontekst doswiadczenia [99].

Proby wyjasnienia zjawisk psychicznych u 0s6b narazonych na traume Holokaustu,
jak na przyktad ,,wina ocalatego”, pomagaja zrozumie¢ dynamikg przezyc¢ u innych, obar-
czonych trauma [100]. Badania nad ocalatymi z Holokaustu pozwalaja takze zrozumie¢
potrzeby innych grup doznajacych przesladowan rasowych badz politycznych. Wskazuja
na kierunki wlasciwej interwencji wobec poszkodowanych. Kluczowe okazuje si¢ wspar-
cie spoteczne, dostgp do opieki psychiatrycznej i psychologicznej, uwzglednianie réznic
zwiazanych z plcia oraz specjalna troska o dzieci [101, 102].

Trauma dotyka réznych obszarow zycia tak wigc interwencja takze musi by¢ kom-
pleksowa [76]. Osobom, u ktérych spowodowata ona zaburzenia psychiczne, konieczne
jest udzielanie opieki psychologicznej i psychiatrycznej. Nalezy uwzgledni¢ tozsamos$é
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ocalalych — rdznice kulturowe, roznice zwigzane z picig. Ze wzgledu na wptyw traumy
na relacje rodzinne konieczna jest ocena i interwencja uwzgledniajaca kontekst systemowy
i migdzypokoleniowy. Istotne jest mys$lenie o poszkodowanych jako o osobach majacych
mocne strony, zachgcanie ich do uczestnictwa w zyciu spolecznym i przejmowania kontroli
nad swoim zyciem (,,empowerment’). Do$wiadczenie Holokaustu uczy takze, ze — aby

unikna¢ ,,zmowy milczenia” — wazne jest upublicznianie tej zbrodni, danie glosu tym,
ktérzy przezyli.
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