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Autorzy artykutu, w oparciu o ponad 14-letnie doswiad-
czenia pracy z grupami ocalatych z Holocaustu, prezentujq
szeroki zakres zagadnien obecnych w procesie psychote-
rapii tych osob. Realizowany program ma swoj poczqtek
w badaniach naukowych dotyczqcych nastepstw Holocaustu
u ocalonych i ich dzieci prowadzonych przez zespol pod
kierownictwem prof. Marii Orwid, ktora byta rowniez ini-

Holocaust cjatorkq terapii indywidualnej i grupowej oséb ocalalych
group psychotherapy z Holocaustu.

Summary: The psychotherapy of children of survivors of the Holocaust is conducted in
Poland within the framework of a programme leaded by professor Maria Orwid. Such group
psychotherapy is conducted in intensive courses of 3 days, 6 hours a day in meetings held two
or three times a year, and takes in around 60 people. One of the basic goals of psychotherapy
is to restore the destroyed connection between the present and the past and make the survi-
vors aware of their strengths allowing them to survive. These people need psychotherapeutic
intervention helping them to change their self-perception, and replace their self-image of a
weak and helpless person into that of someone strong who managed to survive the worst. The
power of group psychotherapy lies in survivors’ common experiences giving them a sense of
being understood, and facilitating their acceptance of interpretations proposed by other group
members. Besides, it is the reverse of the trauma situation where the survivors were in isolation.
In survivor psychotherapy the therapist is painfully confronted with a sense of helplessness and
with questions about possibilities and boundaries of psychotherapy, with existential problems
— possibility of a life after the loss of one’s world and leaving the world regained.

* Poprzednia (krotsza) wersja tego artykutu pt. ,,Psychoterapia grupowa ocalatych z Holocaustu”
ukazata si¢ w Biuletynie Instytutu Analizy Grupowej ,,Rasztow” 2009; 9: 17-24.
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Wstep

Pierwsze doniesienia dotyczace problemow psychologicznych ocalatych z Holocaustu
pochodza z lat 60. [1-5], a pierwsze badania nad ocalalymi byty przeprowadzone w latach
70. 1 80. [6, 7]. Dostrzezenie ocalalych z Holocaustu jako odrgbnej grupy potrzebujacej
pomocy terapeutycznej dato impuls do opracowania w latach 80. trzech podstawowych
antologii zawierajacych do$§wiadczenia pracy indywidualnej i grupowej z ocalatymi oraz
z ich rodzinami [8, 9, 10]. Pierwsze dwie oparte byly przede wszystkim na paradygmacie
psychoanalitycznym, trzecia wlacza inne podejscia terapeutyczne i odnosi si¢ do problemow
specyficznie zwiazanych z katastrofag Holocaustu. Pierwsze badania nad ocalatymi podkre-
Slaty przede wszystkim patologig, kolejne natomiast opisuja ocalatych od strony ich sity,
zdolnoSci przetrwania oraz mozliwosci powrotu do Zycia po traumie. Odnosi si¢ to takze do
poszczegdlnych objawow. Na przyktad ztos¢ ocalatego mozna widzie¢ w kategoriach pato-
logicznej wybuchowos$ci zwiazanej z PTSD lub, jak Ornstein [11], jako adaptacyjna obrong
przed bezradno$cia. Podobna ewolucja dotyczy myslenia na temat poczucia winy ocalate-
go — od kompulsywnej, samooskarzajacej si¢ winy neurotykow do kreatywnego uczucia
prowadzacego do zmiany — poczucia winy, ktdére moze zmienia¢ bol w odpowiedzialno$é
[12]. ,,Moralna wina” jest do§wiadczeniem adaptacyjnym, ktorej przepracowanie pozwala
zobaczy¢ swoje ograniczenia [13].

Podobnie zmieniato si¢ podejsécie terapeutyczne do ocalatych. Zwolennicy ,,zespotu
ocalatego” nie wierzyli w mozliwos$¢ psychoanalitycznej terapii, uwazajac, ze trauma
spowodowata nieodwracalne zmiany w osobowosci ocalatych, a takze, ze bronia si¢ oni
przed bolem powtdrzenia w terapii regresji z okresu Holocaustu [14]. Rozumienie oca-
latych w konteks$cie psychologii self, widzenie ich nie jako odrgbnych ,,uszkodzonych”
jednostek, ale w szerszym kontek$cie rodzinnym i spotecznym, dostrzezenie roli ,,narracji”
zmienito cele 1 oczekiwania wobec ich terapii, dajac im od konca lat 70. takze mozliwos¢
korzystania z psychoterapii grupowe;j.

Myslenie o ,,sile ocalatych” z Holocaustu zbiega si¢ z podejsciem terapeutycznym grup
doswiadczajacych innego rodzaju traumy — podejsciem od strony zdrowia, a nie choroby
(teoria salutogenezy), a takze z dostrzeganiem ,,zdrowej czgsci” osob chorujacych. Teoria
»,umacniania” znajduje zastosowanie zar6wno wobec 0sOb narazonych na traume, jak
i wobec 0s0b z doswiadczeniem psychozy.

Celem tej pracy jest opis wieloletnich do§wiadczen autorow prowadzacych psychote-
rapi¢ grupowa ocalalych z Holocaustu.

Opis grupy

Osoby objete przez nas terapia stanowia pod wzgledem identyfikacji spotecznej specy-
ficzna grupg. Pochodza z reguly z zasymilowanych rodzin zydowskich i kontaktom swoich
rodzin z Polakami zawdzigczaja przetrwanie. Posiadanie podwojnej, polsko-zydowskiej,
tozsamosci powstrzymato ich przed emigracja po wojnie oraz w 1968 roku. Bedac czgsto
jedynymi ocalatymi z rodziny szukajq oséb o podobnych doswiadczeniach. Potrzeba ta
doprowadzita do powstania w 1991 roku Stowarzyszenia ,,Dzieci Holocaustu”. ,,Dzieci
Holocaustu” to osoby pochodzenia zydowskiego, ktore w wieku dziecigcym przezyly
przynajmniej cze$¢ wojny na terenach objetych Zagtada.
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Program dotyczacy leczenia nastepstw traumy Holocaustu rozpoczat sig w 1990 1. 1 byt,
po dhugiej przerwie, kontynuacja wczesniejszego programu poswigconego syndromowi
poobozowemu u bytych wigzniow Oswigcimia prowadzonego przez klinik¢ krakowska
[15-19]. Poczatek programu dotyczacego nastgpstw Holocaustu u ocalatych i ich dzieci
stanowia badania naukowe krakowskiej czgsci zespotu pod kierownictwem prof. Marii
Orwid [20, 21]. Od 1995 r. z inicjatywy prof. Marii Orwid rozpoczg¢li$my terapi¢ indywi-
dualna, a nastepnie grupowa 0sob ocalatych z Holocaustu.

Psychoterapia grupowa odbywa si¢ w trybie maratonowym — 3 dni, 6 godzin terapii
dziennie, w czasie spotkan wyjazdowych dwa, trzy razy w roku. Jest nia objetych okoto
80 os6b. Kazdorazowo na spotkaniu jest 50-60 0sob pracujacych w czterech grupach. Nie
byto zadnej kwalifikacji do grup. W okresie formowania sig¢ pierwszych grup 6wczesny pre-
zes Stowarzyszenia ,,Dzieci Holocaustu™ uznat, ze kazdy cztonek stowarzyszenia ma prawo
korzystac z psychoterapii. Ideg t¢ poparta Maria Orwid. Wydaje sig, ze bylo to zwiazane
z niemozliwoscia, po doswiadczeniu wojny, przeprowadzania wérdd ocalatych ,,selekeji” lub
Wylaczania” kogo$ z grupy. Rezultatem jest sktad grup — sa osoby stanowiace statg czes¢
grupy, obecne na prawie kazdym spotkaniu, ale na prawie kazdym spotkaniu sa tez nowe
osoby. Takze pod wzglgdem poziomu zaburzen cztonkowie grup reprezentuja petne spectrum
— od poziomu psychotycznego, poprzez czgsty w grupie 0sob straumatyzowanych poziom
borderline do poziomu neurotycznego. Zdarza sig, ze uczestnicy grup z roéznych przyczyn
rezygnuja z terapii, coraz czgsciej kto$ z grupy umiera. Na przestrzeni 14 lat terapii grupowej
jeden terapeuta odszedt z zespotu, trzy osoby dotaczyty. W 2009 roku zmarta profesor Maria
Orwid i jej grupe przejal psychoterapeuta prowadzacy poprzednio superwizjg zespotu.

Problemy psychologiczne ocalalych na podstawie do§wiadczen pracy grupowej

Problemy psychologiczne ocalatych, wynikajace z badan, zostaly opisane w oddziel-
nym opracowaniu [22]. Te, z ktorymi zetkngliSmy si¢ w naszej pracy terapeutycznej sa
zgodne z opisywanymi przez badaczy i terapeutdéw zajmujacych si¢ psychologicznymi
konsekwencjami Zagtady. Tematy poruszane przez uczestnikow w grupach to samotnos¢,
poczucie izolacji i1 trudno$¢ w kontaktach z innymi ludzmi, w tym takze z najblizszymi.
W odniesieniu do bliskich problemy stwarzaja nie tylko zaburzenia w komunikacji, ale
takze poczucie ,,zamrozenia” emocjonalnego — trudno$ci w dawaniu i przyjmowaniu
uczu¢. Uczucie samotno$ci zwigzane jest z niemozno$cia wypetnienia pustki po stratach
doznanych podczas Zagtady.

Waznym tematem sg Igki o bliskich, o zdrowie, o dzieci oraz specyficzne dla tej grupy
leki zwiazane z reaktywowaniem traumy. Czasem z pozoru btahe wydarzenia polityczne
czy wypowiedzi publiczne badz prywatne o charakterze antysemickim budza uczucie
paniki i poglebiaja poczucie izolacji. Innym czynnikiem powodujacym aktywacje trau-
matycznych wspomnien sg naturalne dla wieku ocalatych uczestniczacych w terapii straty
zyciowe ($mier¢ bliskich, emerytura, utrata sprawnosci, zdrowia). Ten wtasnie czynnik
— wchodzenie w wiek strat reaktywujacych traumg¢ — uwazany jest za decydujacy dla
podejmowania przez ocalatych psychoterapii [23].

Kolejny wazny temat to tajemnica zydowskiego pochodzenia oraz tajemnica Holocau-
stu. Pod tym wzgledem grupy nie sa jednorodne, podobnie jesli chodzi o wiek uczestnikow.
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Cze$¢ z nich przezyta wojng swiadomie — zdawata sobie sprawe z zagrozenia, czasami
czuta si¢ odpowiedzialna za innych. Ci, ktorzy w czasie wojny byli matymi dzie¢mi, maja
czgsto fragmentaryczne wspomnienia. Dowiedzieli si¢ o historii wlasnej i swojej rodziny
w wieku p6zniejszym, czasem juz jako dorosli. Powtarzajacym si¢ watkiem jest zestawienie
doswiadczen traumy oséb, ktore pamigtaja Zagtade, z tesknota za bliskimi tych, ktorzy
nie maja nawet wspomnien.

W poczatkowym etapie terapii obserwowaliSmy rodzaj konkurencji w cierpieniu po-
migdzy osobami, ktore urodzone przed wojna, pamigtaty ten okres, 1 tymi, ktore, urodzone
tuz przed wojna lub podczas niej, takich wspomnien nie mialy. W tej drugiej grupie sa
takze osoby, ktore straciwszy cata rodzing nie sa w stanie odtworzy¢ ani okolicznosci prze-
trwania, ani przedwojennego zycia rodziny. Wydaje sig, Zze na poczatku uczestnicy ulegali
stereotypowej opinii, ze jak kto$ nie pamigta, to ,,ma lepiej”. Z czasem zobaczyli trudnos¢
zycia bez wielopokoleniowych wspomnien rodzinnych, trudnos¢ bycia ,,znikad”. Waznym
tematem sa problemy z tozsamoscia — w roznych kontekstach powraca pytanie ,.kim
jestem?”, ostatnio takze w tym ostatecznym: ,,na jakim cmentarzu bgde pochowany?”.

Cel psychoterapii

Glowny cel psychoterapii ocalatych ujmowany jest czgsto jako odtworzenie ciagltosci
pomiedzy przedwojenna przeszto$cia a terazniejszoscia. Czg$¢ terapeutdw pracujacych
z ocalatymi uwaza, ze sa oni w stanie powroci¢ do swojego przedwojennego poziomu
funkcjonowania ego. Trudno$¢ w psychoterapii 0sob ,,bez przesztosci” polega na niemoz-
no$ci odbudowania takiej ciaglosci [11].

We wspomnieniach 0osob ocalatych czgsty jest motyw przedwczesnej odpowiedzialnosci
za swoje zycie. Podjecie tej odpowiedzialno$ci, radzenie sobie w ekstremalnie trudnych
sytuacjach daje mozliwos$¢ przetrwania. Jest to sita ocalatych, ktorej czgsto nie dostrzegaja.
Zewngtrzny wyraz tej sity, na przyktad sukcesy w sytuacjach spotecznych, traktuja jako
co$ pozornego, czasami barierg, ktéra ma ich chroni¢ przed §wiatem. Natomiast swoje
rzeczywiste ,.,ja” widza jako stabe i nieporadne. Jednym z zasadniczych celéw psychote-
rapii jest odbudowa self — przeformutowanie negatywnej wizji zycia, pokazanie zar6wno
tego dobrego, co w zyciu ocalatego si¢ wydarzyto, jak i sity, ktora umozliwita przetrwanie.
Osoby te wymagaja pomocy psychoterapeutycznej, ukierunkowanej na zmiang obrazu
siebie z osoby stabej 1 bezradnej na osobg silna, ktdra przetrwata najgorsze.

Zydowskie pochodzenie i trauma jako tajemnica i tabu

Prawie wszyscy poddani terapii ukrywali zydowska histori¢ rodziny przed swoimi
dzie¢mi az do osiagnigcia przez nie wieku, ktory uznali za ,,odpowiedni”, wedlug nich to
wiek, w ktorym dziecko bgdzie umialo samo si¢ ukrywaé. Rodzice boja sig, ze poczuje
si¢ ono ,,inne” — upokorzone, odrzucone, projektuja swoje Igki i obawy czasem w formie
ekstremalnej, zwiazanej z doswiadczeniem wojennym. Czgs$¢ uczestnikow terapii rozpo-
czynajac swoj udziat w spotkaniach ukrywata nadal swoje pochodzenie przed dorostymi
juz dzieémi. W innych rodzinach, w ktorych moéowi si¢ o zydowskich korzeniach, nadal
panuje milczenie dotyczace przezy¢ okresu wojny. Mozna przyja¢, ze zgodnie z klasy-
fikacja Danielego [24] ich funkcjonowanie reprezentuje typ ,,rodzin ofiar”, w ktorych
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atmosferg rodzinng charakteryzuje depresja, zamartwianie sig, brak ufnosci i Igk przed
$wiatem zewngtrznym oraz symbiotyczne przywiazanie do rodziny. Rodziny zyja w lgku
przed kolejnym Holocaustem, co powoduje katastroficzna reakcj¢ na zwykle wydarzenia
dnia codziennego. Somatyzacja stanowi nieSwiadoma ekspresj¢ zatoby i ztosci, sprzyja
takze kontrolowaniu czlonkéw rodziny i manipulowaniu nimi. Swiat zewnetrzny jest
niebezpieczny, a w wewngtrznym $wiecie nie ma granic. Nadopiekunczo$¢ dzieci wo-
bec rodzicéw i nadmierne wlaczanie si¢ rodzicow w zycie dzieci ograniczaja ich relacje
z 0sobami spoza rodziny.

Milczenie w polskich rodzinach zydowskich mozna uzna¢ takze za czgs$¢ ciszy wokot
Holocaustu panujacej przez wiele lat na calym $§wiecie — tzw. zmowy milczenia [25].
Wigkszos$¢ uczestnikow w toku terapii podjgta decyzjg o ,,ujawnieniu si¢”, przynajmnie;j
na gruncie rodzinnym. Mogly na to wplyna¢ relacje innych cztonkéw grupy na temat
tego, jak ich dzieci przyjety informacjg¢ o swoim pochodzeniu. Reakcje byty rdzne, ale
nie sprawdzity si¢ obawy przed odrzuceniem w ramach rodziny i prze§ladowaniem przez
$wiat zewngtrzny.

Dynamika procesu grupowego

W pierwszym etapie terapii grupy miaty w duzej mierze charakter ,,narracyjny”.
Cztonkowie grupy opowiadali o swoich do$wiadczeniach wojennych. Towarzyszyty
temu bardzo silne emocje. Czgsto powtarzaly si¢ sformutowania: ,,nigdy nie mowitem
tego w ten sposob”, ,,po raz pierwszy opowiadam w calo$ci moja histori¢”. Na tym etapie
podstawowa funkcja terapeuty i grupy bylo kontenerowanie bardzo intensywnych uczué
bolu, wstydu, ztosci. Podobnie jak ujat to Danieli w koncepcji ,,zmowy milczenia”, osoby
majace za soba leczenie psychiatryczne badz psychoterapig czgsto nie odwazaty si¢ moéwic
o swoich doswiadczeniach wojennych z obawy, Ze nie zostang zrozumiane [25]. Obecnie
coraz czgstszym problemem poruszanym podczas spotkan jest staro$¢, obawa przed
niesprawnoscia, Smier¢. W tle jednak jest cien Holocaustu, ktory sprawia, ze Smierci nie
postrzega si¢ w kategoriach naturalnego odchodzenia, ale brutalnej separacji.

Tradycja grup jest rozpoczynanie spotkan ,,rundki” — kazdy uczestnik ma okazje
powiedzie¢, co wydarzyto si¢ ostatnio, ,,z czym przyjechal”. Ze wzgledu na dhugie prze-
rwy pomigdzy spotkaniami i stosunkowo krotki okres samej terapii istotne jest zminima-
lizowanie ryzyka pominigcia istotnego wydarzenia w zyciu cztonka grupy. Czgsto sg to
straty 1 ujawnienie ich w ,,rundce” daje mozliwos¢ odniesienia si¢ do nich oraz zmiany
dotychczasowego doswiadczenia i nastawienia cztonkow grupy, ze z bolem trzeba pozostac
samemu, bo i tak nie ma nikogo, kto go pomiesci.

Wydaje sig, ze gldéwna metoda leczenia w grupie jest uwazne stuchanie, dawanie sobie
przestrzeni. Po latach uczestnictwa w tej samej grupie ocalali znaja swoje historie wojenne.
Pomimo tego stuchaja ich od nowa. Czg¢sto opowiadane sa one w rozny sposob. Czasami
opowiadajacy dystansuje si¢ od przerazajacych do§wiadczen, czasem decyduje si¢ ujawnic
fragmenty, ktore pominat poprzednio. Fakty przedstawiane sa teraz w innym kontekscie
— poczatkowo méwienie o nich wiazato si¢ z oczekiwaniem, ze kto$ pomiesci/zrozumie
ich cierpienie, teraz uczestnicy grup starajq si¢ taczy¢ doswiadczenia swego dziecinstwa
z pozniejsza 1 obecna historig ich zycia. Ocalali zauwazaja wplyw braku pozytywnych
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doswiadczen w dziecinstwie na stosunek do wlasnych dzieci czy przebywania w $wiecie,
ktéremu nie mozna byto zaufaé, na ich aktualne trudnosci w korzystaniu z czyjejs$ opieki.
Mozna powiedzie¢, ze rozumienie wptywu do§wiadczenia zyciowego na emocje i aktualne
postawy jest czescia kazdej terapii, ale w grupach ocalatych taczenie przesztosci z teraz-
niejszoscia (pozycja depresyjna Klein lub ,.historyczna” Ogdena) jest szczegdlnie wazne
ze wzgledu na umozliwianie odbycia zatoby.

Cecha wspdlna grup ocalatych, rozniaca je od innych grup, jest to, ze zajmuja one
pozycje posrednig pomigdzy grupa spoteczng a rodzinng. Z jednej strony jest to osadzone
w realno$ci — sa cztonkami tego samego stowarzyszenia, kontaktuja si¢ ze sobg inten-
sywnie, takze poza grupa. Z drugiej — nawet jezeli si¢ nie znaja, maja podobne doswiad-
czenia, chcg odtworzy¢ wyidealizowana ,,rodzing”. Oczekiwania idealnego zwiazku niosa
ze soba bardzo silne uczucia przeniesieniowe wobec terapeutow i innych uczestnikow
grupy. Szczegolna trudno$¢é w ich analizowaniu zwiazana jest z rzeczywista bliskoscia
cztonkow grupy w ramach stowarzyszenia i grup przyjacielskich. Tak wige, ten typ grupy,
chociaz jest trudnym ,,miejscem” do analizowania glebszych procesow intrapsychicznych,
spetnia niezwykle wazna rolg¢ w dzieleniu si¢ doswiadczeniami i tworzeniu warunkow do
zbiorowej zatoby [24, 26].

Dynamike procesu grupowego dobrze oddaje stosunek do nowych cztonkéw grupy.
Na poczatku, w okresie zaleznosci, przyjmowani oni byli biernie, grupa nie odczuwata
swojej sity i polegata na decyzjach terapeutow. Po zintegrowaniu si¢ grup i wyksztatceniu
granic grupowych, pojawit si¢ opor wzgledem przyjmowania nowych cztonkdéw. Sytuacja
ta zawsze byla wyjatkowo trudna — ani cztonkowie grupy, ani terapeuci nie wiedzieli
z wyprzedzeniem, ze pojawi si¢ ,,rodzenstwo”. Wydaje si¢, ze mozliwo$¢ wyrazenia ztoSci
zapoczatkowala proces wyjscia poza sytuacjg zawisci i1 dostrzezenia swoich mozliwosci
»karmienia”. Uczestnicy zacze¢li widzie¢ swoja sile¢ w okazywaniu ,,nowym” swojego
zainteresowania i zrozumienia.

Sita psychoterapii grupowej wiaze si¢ ze wspdlnota doswiadczen ocalatych. Daje to
poczucie zrozumienia, utatwia przyjgcie interpretacji innych uczestnikow grupy. Jest takze
odwroceniem sytuacji traumy, w ktorej ocalali byli w izolacji, uwazanej za jedna z przy-
czyn ,,zespotu ocalatego” [27]. Uczestnictwo w grupie przezywane jest jako odtworzenie
rodziny, ,,powrét do domu” [28].

Drugie pokolenie

Po kilku spotkaniach okazato sig, ze wszystkie grupy maja jeden wspolny mianownik,
poza juz opisanymi problemami i objawami. Jest to stosunek do wiasnych dzieci. Praca
w grupach potwierdzita wyniki wspomnianych badan polskich oraz przeprowadzonych
w innych krajach [29, 30], pokazujace silny, Igkowy zwiazek ocalatych ze swoimi dzie¢mi,
uniemozliwiajacy im proces separacji—indywiduacji. W zwiazku z tym, w trakcie jednego
z pierwszych maratonow, na konczacej spotkanie sesji duzej grupy zostato zaproszone, tzw.
drugie pokolenie, co spowodowato powstanie oddzielnej grupy sktadajacej si¢ z rodzicow
iich dzieci. Tematami istotnymi w tej grupie stat si¢ problem wolno$ci osobistej dzieci
iich poczucie winy, ze si¢ o t¢ wolno$¢ staraja. Rodzice wyrazali poczucie krzywdy, ze
dzieci odchodza, i Igk, ze odbieraja im w ten sposob swoja mito§¢ [31]. Jest to zgodne
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z doniesieniami Zilberfeina [29], ktory badajac przekaz traumy stwierdzil, ze ocalali po-
strzegaja separacjeg jako proces negatywny, interpretuja ja w kategoriach odrzucenia i bardzo
zle ja znosza. Drugie pokolenie podczas spotkan grupowych prezentowato postawy, ktore
Dasberg [32] opisywat jako nasilenie odpowiedzialnosci migdzypokoleniowej — lgk dzieci
o rodzicow, poczucie wzmozonej odpowiedzialnosci za zycie rodzicoéw, za ich szczegscie,
che¢¢ zrekompensowania im tego, co przezyli, zapewnienia im opieki. Potrzeba separacji
oraz przejecia odpowiedzialnosci za zycie rodzicow w wigkszosci przypadkow byty ze
soba w dramatycznym konflikcie stajac si¢ zrodlem poczucia winy, ktdre rodzice wzmagali
reagujac na potrzebg wolnosci dzieci poczuciem krzywdy i Iekiem. Psychoterapia tej grupy
skoncentrowana byta na klaryfikacji i interpretacji procesu separacji.

Przeniesienie i przeciwprzeniesienie w grupie

Terapeuci czgsto przyjmowani sa jako ,,cztonkowie rodziny”, co moze odgrywac tez rolg
chroniaca ich przed ztoscia czy brakiem zaufania grupy. Uczucia te w grupach ocalatych
przezywane sa niekiedy ze znaczna intensywnoscia. Poczucie opuszczenia, samotnosci,
braku dostatecznej opieki sa waznym elementem $wiata wewngtrznego ,,dzieci Holocau-
stu”. Terapeuci czgsto postrzegani sa jako wyidealizowany obiekt, na ktory projektowane
sa regresywne fantazje ocalatych o fuzji, harmonii i bezpieczenstwie, ale tym tatwiej staja
si¢ obiektami przesladowczymi, niechroniagcymi przed zranieniem w sytuacjach konfliktu
w grupie lub na zewnatrz grupy. Mozna powiedzie¢, ze podobne procesy zdarzaja si¢
w kazdej grupie terapeutycznej. W fazie ,,oczarowania” grupa postrzegana jest jako rodzina;
utrata nadziei na symbiozg¢ prowadzi do ,,rozczarowania i rozpaczy” [33]. To, co wyrdznia
grupy ocalatych, to oscylowanie pomigdzy symbolika, metafora pracy w grupie a realna
sytuacja, co Herzog [34] okresla jako pracg ,,poza metafora”. Grupa czuje si¢ jak rodzina,
fantazjuje o mozliwo$ciach pokrewienstwa; w stowarzyszeniach ocalatych rzeczywiscie
zdarzaja si¢ odnalezienia biologicznej rodziny wiele lat po wojnie. Ocalali odtwarzaja prze-
szto$¢, ale tez realnie odnajduja $lady rodziny. Jedna z uczestniczek spotkan grupowych,
ktéra nie wiedziata nic o swojej rodzinie, snuta opowie$¢ o skomplikowanych relacjach
rodzinnych, pokazywata odzyskane zdjgcia ojca zamordowanego podczas Holocaustu.
Inna relacjonowata odnalezienie duzej rodziny w Izraelu.

Psychoterapia ocalatych bole$nie konfrontuje terapeute z poczuciem bezsilnosci.
Stawia pytania o jej mozliwosci i granice — w jakim stopniu jesteSmy w stanie leczy¢,
w jakim tez stopniu towarzyszymy w procesie zatoby. Wardi [35] zadaje pytanie, czy
poczucie ograniczen w terapii ocalatych jest kliniczna obserwacja, czy jest zwiazane
ze zbiorowym przeciwprzeniesieniem, w ktorym Holocaust jest postrzegany jako silny
i agresywny obiekt, a terapeuta czuje si¢ bezsilng ofiara. Danieli [36] okreslit nastgpujace
reakcje przeciwprzeniesieniowe obecne w terapii ocalatych z Holocaustu — wina swiadka,
zto$¢, ek, wstyd, widzenie ocalatego jako ofiary lub jako bohatera, uwazanie tez siebie
za ocalatego, konflikty wokot zydowskiej identyfikacji, trudnos¢ myslenia o ofiarach jako
o zamordowanych, a nie zmartych, postrzeganie siebie jako uprzywilejowanego obserwato-
ra. Danieli uwaza, ze te reakcje sa bardziej zwiazane z reakcja na Holocaust projektowana
na ocalalych niz wynikaja z samej sytuacji terapii.
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Terapia ocalatych stawia terapeute wobec istotnych probleméw egzystencjalnych
— mozliwosci zycia po utracie §wiata, a takze — z czasem — z koniecznoscia odejscia
ze $wiata z trudem odzyskanego. Jak pisze Rubenfeld [37] — w odniesieniu do psycho-
terapii grupowej z osobami, ktére doznaly traumy — ,,podrézujemy z cztonkami grupy
ta sama droga”.

Wyleczenie czy adaptacja

Jak pisaliSmy na wstepie, zmieniaja si¢ cele terapii — od maksymalistycznego podejscia
klasycznej psychoanalizy dazacej do rekonstrukcji osobowos$ci do bardziej realistycznego
widzenia poprzez psychologig self. W procesie zdrowienia wazny staje si¢ nie brak obja-
wow, ale dawanie sobie rady, zdolno$¢ nadawania sensu swojemu zyciu pomimo obecnos$ci
objawow [11, 38, 39].

To, co wydaje si¢ wazne i do czego dazymy w psychoterapii, to widzenie Holocaustu
w kontekscie catosci doswiadczen zyciowych. Ornstein — w rozmowie z Marcusem
i Rosenbergiem [40] — ostrzega przed postrzeganiem przez terapeutéw wydarzen okresu
Holocaustu jako gigantycznego magnesu, ktory powoduje, ze wszystkie problemy zyciowe
rozumiane sa w kontekscie tej traumy z pominigciem innych przezy¢ pacjenta. Uwaza, ze
ocalali moga podobnie jak inni pacjenci uzyskiwac pelne wyleczenie poprzez odnalezienie
nowych obiektow self, ktore umozliwia zakonczenie zatoby. Ornstein rozumie ,,adaptacj¢”
jako wewngtrzny kompromis umozliwiajacy zachowanie harmonii z otoczeniem. Lomranz
[41] z kolei proponuje konstrukt ,,aintegracji” jako mozliwo$¢ poczucia integralno$ci
bez konieczno$ci integrowania wszystkich do§wiadczen i uczué [41]. Aintegracja moze
zachodzi¢ w réznym stopniu i specjalnie odnosi si¢ do konfliktow, stresu i do§wiadczen
wieku starszego. Koncepcja aintegracji zaktada mozliwo$¢ dobrego samopoczucia bez
koniecznosci zintegrowania réznych poziomow biopsychospotecznych lub réznych
wymiaréw (poznawczego, afektywnego, wartosci) w ramach okreslonego poziomu. Ain-
tegracja pozwala na przyjgcie niespdjnosci, relatywizmu, braku koordynacji, paradoksu,
ambiwalencji, niejasnos$ci i absurdu. Umozliwia Swiadome zycie w takiej wieloznacznoscei,
z zachowaniem jednoczes$nie dobrego samopoczucia, doswiadczania pelni lub integralnosci.
Szczegdlnie osoby starsze moga rozwina¢ umiejetnos¢ znoszenia mysli, emocji, wydarzen
i zachowan, ktore wydaja si¢ niespojne w wymiarze osobistym badz kulturowym, zacho-
wujac stan rownowagi, bez poczucia dyskomfortu czy fragmentacji. Aintegracja pozwala
na do$wiadczanie przeciwienstw oddzielnie, bez koniecznosci integracji, nie zmienia to
takze poczucia kontynuacji w obrgbie ,,ja”.

Nasze obserwacje zmian, ktore dokonuja si¢ u poszczegolnych czlonkéw grup,
potwierdzaja teori¢ Lomranza: ocalali méwia o swoim zadowoleniu z obecnego zycia,
angazuja si¢ w réznego rodzaju dziatalno§¢ — tworcza, spoteczna, samoksztatceniowa, co
nie oznacza braku objawdw czy poczucia pelnej integralnosci. Sami nazywaja spotkania
grupowe ,.tadowaniem akumulatoréw”, co chyba mozna rozumie¢ jako poczucie wigksze;j
sily 1 sprawczosci. Czg$¢ widzi zwiazek migdzy poczuciem bezpieczenstwa i akceptacja
otrzymywana w grupie a relacjami w rodzinie i ze $wiatem zewngtrznym. Terapeutycznym
doswiadczeniem dla wielu ocalatych okazuje si¢ spisywanie wspomnien i inne sposoby
upamigtniania Zagtady. Efekt ten zwigzany jest z mozliwoscia wyrazenia sthumionej ztosci,
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a takze znalezienia jezyka do opisu niemozliwych do opisania do§wiadczen, odnalezienia
mozliwos$ci narracji [42]. Do przywrocenia narracji o tym okresie zycia prowadza zarowno
terapia, jak i nieformalne rozmowy z bliskimi, w grupach ocalatych oraz wywiady, jakich
udzielaja nt. swoich przezy¢. Badania potwierdzaja, ze otwieranie traumatycznej przeszto-
$ci wplywa na poprawe zdrowia psychicznego i fizycznego — motywacja jest poczucie
zobowiazania oraz potrzeba nadania sensu do§wiadczeniom zyciowym [43]. Dla ocalatych
wazne jest, aby opowiadane przez nich historie o traumatycznych przezyciach byly przez
innych wystuchane. Jaka przywiazuja do tego wage — oddaje relacja Primo Leviego [44.
s. 81], w ktorej mowi on o swoim $nie powtarzajacym si¢ w czasie pobytu w obozie. Sen
dotyczy proby opowiedzenia w domu rodzinnym swoich do§wiadczen obozowych. Jednak
nikt go nie stucha. Wowczas ogarnia mnie rozpaczliwy smutek, taki jak na pot zapomniane
smutki wezesnego dziecinstwa: jest to bol w stanie czystym, nie ztagodzony poczuciem
rzeczywistosci ani zewnetrznymi okolicznosciami, podobny do bolu, jaki sprawia, zZe dzieci
placzq. Podobne sny, ukazujace sceng niewystuchanego opowiadania, opisuja mu inni
wigzniowie obozu [44].

Ocalali wracaja do swoich wspomnien, czgsto po wielu latach, co daje im szansg
psychologicznego przepracowania traumy [45—47]. Perspektywa rozwojowa, dotyczaca
zdrowienia i adaptacji ocalatych z Holocaustu, zaktada, ze r6zne mechanizmy sprzyjaty
adaptacji na réznych etapach zycia [48]. Po zakonczeniu wojny przewazat mechanizm
zaprzeczenia, umozliwiajacy wykonanie zadan zwiazanych z odbudowa rodziny i spo-
tecznosci. W drugim etapie widoczna jest reakcja zaloby. Obecnie duza cz¢s$¢ ocalatych
przechodzi proces analizowania do§wiadczen z przesztosci. Psychoterapia grupowa daje
szansg wspolnej refleksji nad tymi doswiadczeniami i ich wptywem na zycie ocalatych
z Holocaustu.

PiSmiennictwo

1. Krystal H. Massive psychic trauma. New York: International Universities Press; 1968.

2. Niederland W. Clinical observation on the ,,survivor syndrome”. Int. J. Psycho-Anal. 1968, 49:
313-315.

3. Chodoff P. Late effect of the concentration camp syndrome. Arch. Gen. Psychiatry 1963; 8:
323-333.

4. Eitinger L. Concentration camp survivors in Norway and Israel. Oslo: Oslo University Press;
1964.

5. Simenauer E. Late psychic sequels of man-made disaster. Int. J. Psychoanal. 1968; 49:
306-309.

6. Dasberg H. Child survivors of the Holocaust reach middle age: psychotherapy of late grief reac-
tions. J. Soc. Work Policy Isr. 1992; 5—6: 71-83.

7. Lempp R. Delayed and long-term effects of persecution suffered childhood and youth. Echoes
Holoc. 1995; 4: 30-35.

8. Bergmann MS, Jucovy ME. Generations of the Holocaust. New York: Basic Books; 1982.

9. Luel SA, Marcus P. Psychoanalytic reflection on the Holocaust: selected essays. New York:
Univeristy of Denver and KTAV; 1984.

10. Marcus P, Rosenberg A. Healing their wounds: Psychotherapy with Holocaust survivors and
their families. Westport; CT: Praeger; 1989.



34

Katarzyna Prot i wsp.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Ornstein A. Survival and recovery. Psychoanal. Inquiry 1985; 5: 99-130.

Caruth C. An interview with Robert Lifton. W: Caruth C, red. Trauma: explorations in memory.
Baltimore: Johns Hopkins University Press; 1995; s. 138.

Lifton RJ. The broken connection. New York: Simon and Shuster; 1979.

Steinberg A. Holocaust survivors and their children: review of clinical literature. W: Marcus
P, Rosenberg A, red. Healing their wounds: psychotherapy with Holocaust survivors and their
families. New York: Praeger; 1989, s. 23-48.

Kepinski A. ,,KZ-syndrom”. W: Kegpinski A, red. Rytm zycia. Krakéw: Wydawnictwo Literackie;
1978.

Lesniak R. Poobozowe zmiany osobowosci bytych wigzniow obozu koncentracyjnego Oswig-
cim-Brzezinka. Przegl. Lek. 1964; 1: 13-20.

Orwid M. Socjopsychiatryczne nastgpstwa pobytu w obozie koncentracyjnym O$wigcim-Brze-
zinka. Przegl. Lek. 1964; 1: 17-23.

Szymusik A. Astenia poobozowa bytych wigznidéw obozu koncentracyjnego w Oswigcimiu.
Przegl. Lek. 1964; 1: 23-29.

Teutsch A. Reakcje psychiczne w czasie dziatania psychofizycznego stresu 100 bytych wigzniow
w obozie koncentracyjnym O$wigcim-Brzezinka. Przegl. Lek. 1964; 1: 12—-17.

Orwid M, Domagalska-Kurdziel E, Pietruszewski K. Psychospoteczne nastgpstwa Holocaustu
0sob ocalatych zyjacych w Polsce. Psychiatr. Pol. 1994; 191-112.

Orwid M, Domagalska-Kurdziel E, Pietruszewski K. Psychospoteczne nastgpstwa Holocaustu
w drugim pokoleniu ofiar Holocaustu ocalonych w Polsce. Psychiatr. Pol. 1994; 1: 113—-130.

Prot K. Badania nad skutkami Holocaustu. Psychoter. 2009; 4: 65-76.

Cohen M, Brom D, Dasberg H. Child survivors of the Holocaust: symptoms and coping after
fifty years. Isr. J. Psychiatr. Relat. Sc. 2001; 19; 38: 3—12.

Danieli Y. Differing adaptational styles in families of survivors of the Nazi Holocaust. Child
Today 1991; 10: 6-10.

Danieli Y. Psychotherapists participation in the conspiracy of silence about the Holocaust. Psy-
choanal. Psychol. 1984; 1: 23-42.

Danieli Y. The treatment and prevention of long-term effects and intergenerational transmission
of victimization: lesson from Holocaust survivors and their children. W: Figley C, red. Trauma
and its wake, vol. 1. New York: Brunner Mazel; 1985, s. 295-313.

Bettelheim B. Surviving and other essays. New York: Knopf; 1979.

Dasberg H, Bartura J, Amit Y. Narrative group therapy with aging child survivors of the Holo-
caust. Isr J Psychiatry Relat Sci 2001;38:27-35.

Zilberfein F. Children of Holocaust survivors: separation, obstacles, attachments and anxiety.
Soc. Work Health Care 1996; 23: 35-55.

Kellerman NP. Psychopatology in children of Holocaust survivors: review of the research
literature. Isr. J. Psychiatry. Relat. Sc. 2001; 38: 36-46.

Kaminska M, Orwid M, Domagalska-Kurdziel E, Prot K, Biedka L. Przeglad pis$miennictwa
na temat probleméw psychologicznych drugiego pokolenia 0séb ocalonych z Holocaustu oraz
wstepne refleksje na temat powstania grupy terapeutycznej dla tych oséb. Psychoter. 2000; 1:
5-13.

Dasberg H. Psychiatrische und psychosoziale Folgen des Holocaust. Epidemiologische Studien in
Israel. W: Stoffels H, red. Schicksale der Verfolgten: Psychische und somatische Auswirkungen
von Terrorherrschaft. Berlin: Springer Verlag; 2001, s. 160-172.

Agazarian I, Peters R. The visible and invisible group. London: Routledge & Kegan; 1981.



Psychoterapia grupowa ocalatych z Holocaustu 35

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.
46.

47.
48.

Herzog J. World beyond methaphor. Thoughts of the transmission of trauma. W: Bergmann MS,
Jucovy ME, red. Generations of the Holocaust. New York: Basic Books; 1982, s. 103—119.

Wardi D. Therapists’ responses in Holocaust survivors and second generation psychotherapy.
Croat. Med. J. 1999; 40: 479-85.

Danieli Y. Countertransference in the treatment and study of Nazi Holocaust survivors and their
children. Vicim. Int. J. 1980; 5: 355-367.

Rubenfeld S. Relational perspectives regarding countertransference in group and trauma. Int. J.
Group Psychother. 2005, 55: 115-135.

Kahana B, Harel Z, Kahana E. Clinical and gerontological issues facing survivors of the Nazi
Holocaust. W: Marcus P, Rosenberg A. Healing their wounds: Psychotherapy with Holocaust
survivors and their families. Westport, CT: Praeger; 1989, s. 197-211.

Almagor M, Leon GR. Transgenerational effects of the concentration camp experience.
W: Marcus P, Rosenberg A, red. Healing their wounds: Psychotherapy with Holocaust survivors
and their families. Westport, CT: Praeger, s. 183—-195.

Marcus P, Rosenberg A. Treatment issues with survivors and their offspring: an interview with
Anna Ornstein. W: Marcus P, Rosenberg A, red. Healing their wounds: Psychotherapy with
Holocaust survivors and their families. Westport: CT: Praeger; 1989, s. 105-116.

Lomranz J. An image of aging and the concept of integration: coping and mental health implica-
tions. W: Lomranz J, red. Handbook of aging and mental health: an integrative approach. New
York: Plenum Publishing Corp.; 1998.

Krell R. Alternative therapeutic approaches to Holocaust survivors. W: Marcus P, Rosenberg A,
red. Healing their wounds: Psychotherapy with Holocaust survivors and their families. Westport,
CT: Praeger; 1989, s. 215-226.

Finkelstein LE, Levy BR. Disclosure of Holocaust experiences: reasons, attributions and health
implications. J. Soc. Clin. Psychol. 2006; 25: 117-140.

Levi P. Czy to jest czlowiek. Krakow: Wydawnictwo Literackie; 2008.
Rachmann S. Emotional processing. Beh. Res. Ther. 1980; 18: 51-60.

Janoff-Bulman R. The aftermath of victimization: rebuilding shattered assumption. W: Figley
CR, red. In trauma and its wake: the study and treatment of post traumatic stress disorder, vol
1. New York: Brunner Mazel; 1985, s. 15-35.

Horowitz MJ. Stress response syndrome, wyd. II. New York: Northvale, Jason Aronson; 1986.

Ayalon L. Challenges associated with the study of resilience to trauma in Holocaust survivors.
J. Loss Trauma 2005; 10: 347-358.

Adres: Centrum Zdrowia Psychicznego IPiN
02-957 Warszawa, Sobieskiego 9
kprot@ipin.edu.pl



PSYCHIATRIA POLSKA

ORGAN POLSKIEGO TOWARZYSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
ZALOZONY W 1923 R. PRZEZ RAFALA RADZIWILLOWICZA
POD NAZWA ,,ROCZNIK PSYCHIATRYCZNY”

ROK 2010 MAJ-CZERWIEC XLIV NR 3

Indeksowane w: Medline/Index Medicus, EMBASE/Excerpta Medica,
Science Citation Index Expanded (SciSearch) i Journal Citation Reports/Science Edition,
PsycINFO I.C. (9,00 pkt), 6 pkt MNiSW, SJR (Scopus) 9 pkt

SPIS TRESCI

Gleboka stymulacja mozgu — najnowsza fizykalng metoda leczenia depresji
Tomasz Zyss, Andrzej Zigba, Robert T. Hese, Dominika
Dudek, Bartosz Grabski 301
Réznice w przebiegu depresji miedzy kobietami a mezczyznami
stwierdzone na podstawie testu MMPI-2
Monika Talarowska, Antoni Florkowski, Krzysztof Zboralski, Piotr Galecki ~ 319

Psychiczna kobiecos$¢ i meskos$¢, poczucie wlasnej atrakcyjnosci,
style przywigzania, style radzenia sobie i strategie autoprezentacji
u kobiet podejmujacych proby samobéjcze
Eugenia Mandal, Karolina Zalewska 329
Struktura czynnikowa Kwestionariusza Ogélnego Zdrowia (GHQ-30)
Dorota Frydecka, Krzysztof Matyszczak, Angelika Chachaj, Andrzej Kiejna 341

Badanie neuropsychologiczne pacjentéw z przejsciowa amnezja globalna
Monika Talarowska, Antoni Florkowski, Krzysztof Zboralski, Piotr Gatecki 361
Pourazowy zespot Kliivera—Bucy’ego — opis i poréwnanie
dwoéch przypadkéw klinicznych
Stanistaw Kwiatkowski, Anna Starowicz, Olga Milczarek, A. Kutaga 371

Prospektywna ocena wplywu czasu nie leczonej psychozy na przebieg schizofrenii
Andrzej Cechnicki, Igor Hanuszkiewicz, Romuald Polczyk Anna Bielanska 381
Czy osoczowe stezenia glicyny moga by¢ czynnikiem rokowniczym skutecznosci jej
stosowania u chorych na schizofrenig¢?

Dominik Strzelecki, Jolanta Rabe-Jabtonska 395

Asocjacyjne badania rodzinne polimorfizméw gen6w DRD1, DRD2,
DRD3, DRD4, DAT, COMT w schizofrenii
Pawet Kapelski, Joanna Hauser, Maria Skibinska, Aleksandra Szczepankiewicz,
Monika Dmitrzak-Weglarz, Karolina Gorzkowska, Joanna Pawlak,
Piotr M. Czerski 405

Wplyw lekéw antypsychotycznych atypowych na funkcjonowanie mézgu
w schizofrenii w obrazie spektroskopii protonowej rezonansu magnetycznego
Agata Szulc, Beata Galinska, Eugeniusz Tarasow, Wojciech Dzienis, Bozena Kubas, Beata
Konarzewska, Napoleon Waszkiewicz, Regina Poptawska 415

Perazyna w leczeniu zaburzen psychotycznych — przeglad badan
Andrzej Kiejna 427
Depresja a bél: ogolnopolskie badania epidemiologiczne
Dariusz Wasilewski, Marcin Wojnar, Joanna Chatizow 435



