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Psychoterapia ocalatych z Holokaustu
w Polsce po trzydziestu latach

Streszczenie

W artykule autorzy podsumowuja zmiany, jakie zachodzity podczas ich 30-letniego doswiad-
czenia psychoterapii ocalatych z Holokaustu. Program zainicjowany przez profesor Marie Or-
wid jest jedynym programem psychoterapeutycznym adresowanym do tej grupy w Polsce.
W artykule opisano, jak badania dotyczace udziatu Polakéw w Zagtadzie wptynety na $wiat
wewnetrzny uczestnikow terapii grupowej. Autorzy stawiajg hipoteze, ze ocalali przez lata
zyli w rzeczywistosci zdysocjowanej - z jednej strony ich osobistym do$wiadczeniem byt wo-
jenny lek przed Polakami, z drugiej - Polakom zawdzieczali przezycie. Te dwie rzeczywistosSci
pozostawaty w oddzieleniu. Tak jak osoba po traumatycznym wydarzeniu moze mie¢ poczu-
cie dwéch rzeczywistosci - jednej, w ktérej doswiadczyta urazu, i drugiej, w ktdrej to zdarze-
nie nastapito, tak ocalali nie taczyli tych do§wiadczen.

Przedmiotem opisu jest specyficzna grupa - tych, ktérzy po wojnie pozostali w Polsce, co
zwykle nie byto ich samodzielng decyzja, ale tez nie wyjechali w kolejnych falach migracyj-
nych, wiacznie z ostatnig, po 1968 r. Musieli odszczepia¢ wiedze dotyczaca Polakow-przesla-
dowcéw, zeby moc zy¢, zaktadaé rodziny i czuc sie bezpiecznie. I nagle ta rzeczywisto$¢, ktorej
nie dotykali w swoich wspomnieniach, stata sie przedmiotem debaty publicznej. Zdaniem au-
toréw, zewnetrzne uznanie dla tej czesci ich doswiadczenia petito role lecznicza, umozliwito
mowienie o, do tej pory, nieobecnych wspomnieniach.

Podejscie prowadzacych terapie ocalatych zmieniato sie w miare trwania programu.
W tym czasie ukazato sie na catym $wiecie duzo prac o konsekwencjach wydarzenia urazowe-
go i psychoterapii traumy. W obszarze psychoanalizy dokonat sie odwrét od mys$lenia w kate-
goriach wyparcia jako gldéwnego mechanizmu obronnego, a na znaczeniu zyskaty zapomniane
teorie Ferencziego dotyczace dysocjacji. Zmiana akcentu z wyparcia na dysocjacje prowadzi
do zaakceptowania przez autoréw zmiennego i wielopoziomowego dostepu do doswiadcze-
nia, co dotyczy takze omawianych w czasie psychoterapii doswiadczen ocalatych.
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Abstract
In the article, the authors summarize the changes that occurred during their 30-year expe-
rience of psychotherapy for Holocaust survivors. The program initiated by Professor Maria
Orwid is the only psychotherapy program addressed to this group in Poland. The article
describes how research on Polish participation in the Holocaust affected the inner world of
participants in group therapy. The authors hypothesize that the survivors lived for years in
a disassociated reality - on the one hand their personal experience was the wartime fear of
Poles, on the other - they owed their survival to Poles. These two realities remained separate.
Just as a person after a traumatic event can have a sense of two realities - one in which he or
she experienced the trauma and another in which the event did not occur, the survivors did
not combine these experiences. The subject of the description is a specific group - those who
remained in Poland after the war (which was usually not their independent decision) but also
did not leave in successive waves of migration, including the last one, after 1968. They had
to peel away the knowledge of the Polish persecutors in order to live, start families and feel
safe. And suddenly this reality, which they had not touched in their memories, became the
subject of public debate. According to the authors, the external recognition of this part of their
experience played a healing role, making it possible to talk about, hitherto absent, memories.
The approach of the survivors’ therapists changed as the program continued. During this
time, a great deal of work was published worldwide on the consequences of the traumatic
event and on trauma psychotherapy. The field of psychoanalysis saw a shift away from think-
ing in terms of denial as the main defense mechanism, and Ferenczi’s forgotten theories on
dissociation gained prominence. The change in emphasis from denial to dissociation leads to
the authors’ acceptance of variable and multi-level access to experience, which also applies to
the survivors’ experiences discussed in psychotherapy.

Keywords
survivor, psychotherapy, dissociation

Myslenie o psychologii i psychoterapii ocalatych z Holokaustu

Pierwsze doniesienia dotyczace dtugoterminowych probleméw psycholo-
gicznych ocalatych z Holokaustu pochodza z lat sze$¢dziesiatych?, a pierwsze
badania byty przeprowadzone w latach siedemdziesigtych?.

Dtugotrwaty brak zainteresowania problemami tej populacji nazywany jest
»Zmowg milczenia” (conspiracy of silence)® - ocalali nie méwili o swoich do-

! Henry Krystal, Massive psychic trauma, New York: International University Press, 1968;
William G. Niederland, Clinical observation on the ,survivor syndrome”, ,The International Jour-
nal of Psychoanalysis” 1968, nr 49; Paul Chodoff, Late effect of the concentration camp syndro-
me, , Archives Of General Psychiatry” 1963, nr 8; Leo Eitinger, Concentration camp survivors in
Norway and Israel, Oslo, London: Universitetsforlaget; Allen & Unwin, 1964; The International
Journal of Psychoanalysis The International Journal of Psychoanalysis” 1968, nr 49.

2 Hans Keilson, Herman Sarphatie, Sequential traumatization in children, Jerusalem: The
Magnes Press, 1992; Paul Matussek, Late symptomatology among former concentration camp
inmates [w:] The world biennial of psychiatry and psychotherapy, red. Silvano Arieti, New York:
Basic Books, 1971.

3 Yael Danieli, Families and survivors of the Nazi Holocaust: Some long- and short-term ef-
fects [w:] Psychological stress and adjustment in time of war and peace, red. Norman Milgram,
New York: Brunner-Mazel, 1986.
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$wiadczeniach, bo czuli sie upokorzeni, przestraszeni, chcieli zapomnie¢. Swiad-
kowie nie pytali, bo wstydzili sie swojej obojetnos$ci badZ udziatu w zbrodni.

Przedmiotem zainteresowania badaczy jest takze udzial terapeutéw w tej
zmowie milczenia*. Nie bylo przestrzeni na przepracowanie wojennych do-
Swiadczen. Zaréwno procesy spoteczne, jak i potrzeby wewnatrzpsychiczne
tych, ktorzy uratowali sie z Zagtady, sprzyjaty wycofaniu wspominania, zamro-
Zeniu emocji, zyciu, ,jakby nic sie nie stato”.

Pierwsze prdéby psychologicznego rozumienia ocalalych wywodza sie z kla-
sycznego mys$lenia psychoanalitycznego. Duzy wptyw na pierwsze prace, jak
opublikowany jeszcze w czasie wojny artykut Bruno Bettelheima®, wywarta teo-
ria identyfikacji z agresorem Anny Freud®, ktéra uznata ten mechanizm za jeden
z najsilniejszych sposobéw obrony w radzeniu sobie z zagrozeniem. Polega na
nieSwiadomej inkorporacji, ,wchtonieciu” agresywnej czesci przesladowcy pod-
czas doswiadczenia traumatycznego i jest préba poradzenia sobie z poczuciem
totalnej bezradnosci, ale dtugofalowo staje sie Zrédtem powaznych problemoéow
psychicznych. Ofiary nie tylko zaczynajg obwiniac siebie za agresywne uczucia,
ktdére pojawiaja sie w odpowiedzi na doznang krzywde, ale takze czesto odczu-
waja gleboki wstyd i upokorzenie z powodu swojej biernosci lub niezdolnosci
do obrony w obliczu zagrozenia.

Inaczej rozumiat identyfikacje z agresorem Sandor Ferenczi, wspétczesny
Freudowi psychoanalityk wegierski, ktéry za najwazniejszy mechanizm obron-
ny pozwalajacy przetrwaé maltretowanie uznat fragmentaryzacje doswiadcze-
nia traumatycznego, czyli to co obecnie okre§lamy jako dysocjacje’.

Pojecie to oznacza rozdzielenie elementéw doswiadczenia, mysli lub emocji,
ktére zazwyczaj sg ze soba zwigzane lub zintegrowane. Kiedy rzeczywisto$¢ sta-
je sie nie do zniesienia, mozemy oddzieli¢ sie od wspomnien, uczu¢, fragmentéw
tozsamo$ci, a nawet krzywdzonego ciata.

Identyfikacje z agresorem Ferenczi rozumiat nie tyle jako bierne przejecie
cech agresora i dostosowanie sie do warunkéw narzuconych przez oprawce, ile
raczej jako desperacka prébe ochrony wtasnej tozsamosci przed rozpadem. Na
skutek introjekcji (,wchtoniecia”) postaci agresora dochodzi do rozpadu oso-
bowosci na czes¢ ,ofiary” z uczuciami winy, wstydu i niskiej samooceny i czes¢
agresora z uczuciami wsciektos$ci. Brak empatycznego swiadka moze sprawic, ze
potrzeba empatii zostaje wyprojektowana na sprawce, ktéry staje sie perwer-
syjnie ,,dobrym” obiektem, panem zycia i $mierci. Obrony te umozliwiaja przezy-

4Yael Danieli, Psychotherapists participation in the conspiracy of silence about the Holo-
caust, ,Psychoanalytic Psychology” 1984, nr 1.

5 Bruno Bettelheim, Individual and mass behavior in extreme situation, , The Journal of Ab-
normal and Social Psychology” 1943, nr 38.

6 Anna Freud, Ego i mechanizmy obronne, ttum. Matgorzata Ojrzynska, Warszawa: Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, 2004.

7Sandor Ferenczi, Pomieszanie jezykéw w obcowaniu dorostych z dzieckiem. Mowa czutosci
i pozgdania, thum. Marek Chojnacki, ,Czas Kultury” 2021, nr 4.
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cie, ale powoduja zatamanie sie zaufania do $wiata oraz trudnosci w odzyskaniu
poczucia kontroli nad Zyciem po zakornczeniu traumy. Koncepcje Ferencziego na
dtugie lata zostaty zapomniane, by powréci¢ w koncu XX w. wraz z wydaniem
jego dziennikdéw. Jego mysSlenie wptyneto na wspoétczesne rozumienie traumy
i psychoterapii, do czego powrdcimy w dalszej czeSci naszego artykutu.

Konsekwencje doswiadczenia urazowego u ocalatych poczatkowo ujmowa-
ne byty przede wszystkim w kategoriach psychopatologii tak zwanego zespotu
ocalatego (survivor syndrom). Tych, ktorzy przezyli, opisywano jako cierpiacych
na powazne zaburzenia psychiczne i nieradzacych sobie w wielu obszarach. Ob-
raz ten mogt wyostrzy¢ kontekst badan, ktore czesto przeprowadzano w zwigz-
ku z reparacjami wojennymi, a wczesne opisy dotyczyty tak zwanej populacji
klinicznej - ludzi, ktérzy z powodu swojego cierpienia zwracali sie o pomoc,
czasami byli leczeni w szpitalach psychiatrycznych. Przyttaczajaca wiekszos$¢
ocalatych pomocy nie szukata. Dostrzezeniu cierpienia tych, ktérzy przetrwali
Zagtade, towarzyszyt pesymizm co do mozliwosci pomocy - dominujgca wte-
dy wsrod szkot psychoterapeutycznych psychoanaliza nie wypracowata jeszcze
skutecznych metod pomagania tym, ktérzy na skutek traumy doswiadczyli po-
waznych zmian osobowoS$ci. Zauwazono takze, ze opowiadanie o doswiadcze-
niach urazowych niesie ryzyko pogorszenia stanu psychicznego poprzez odtwo-
rzenie tych przezy¢ tak, jakby byty do$wiadczane teraz®. Taki sposéb mys$lenia
budzit protest psychoterapeutéw, réwniez tych, ktérzy sami przetrwali Zagtade.
Zwracali oni uwage na site, zdolno$¢ przetrwania ocalatych oraz mozliwosci po-
wrotu do aktywnego Zycia po traumie®.

Wspobtczesny naukowy konsensus dotyczacy konsekwencji urazu dla ocala-
tych jest bardziej zniuansowany. Ocalali nie sg grupa jednorodng, zaréwno jezeli
chodzi o samo do$wiadczenie, jak jego nastepstwa. Gtebokie urazy i préby pora-
dzenia sobie z nimi uruchamiajg ztozone, zindywidualizowane procesy, ktérych
efekty trudno jest generalizowa¢. W badaniach na duzych grupach (populacyj-
nych) ocalali w wielu obszarach radzili sobie zaskakujaco dobrze, cho¢ starze-
nie sie wyrazZnie pogarszato ich kondycje. Rbwnocze$nie, czeSciej w poréwnaniu
z Zydami, ktérzy nie doswiadczyli Zagtady, cierpig na zesp6t stresu pourazowe-
go i inne zaburzenia lekowe, depresje, zaburzenia somatyzacyjne. Niektérzy
z nich (ale nie wszyscy) gorzej funkcjonowali w bliskich relacjach - w zwigzkach
i jako rodzice, trudniej radzili sobie z emocjami, mieli destrukcyjne przekonania
o0 sobie i $wiecie. Rdwnoczesnie czesto Swietnie funkcjonowali zawodowo, gte-
boko zaangazowani w aktywno$ci prospoteczne. Wykazywali tez i wykazuja tak

8 Arlene Steinberg, Holocaust survivors and their children: review of clinical literature [w:]
Healing their wounds: psychotherapy with Holocaust survivors and their families, red. Paul Mar-
cus, Alan Rosenberg, New York: Praeger, 1989.

9 Paul Marcus, Alan Rosenberg, Healing their wounds: Psychotherapy with Holocaust survi-
vors and their families, New York: Praeger, 1989; Anna Ornstein, Survival and recovery, ,Psy-
choanalytic Inquiry” 1985, nr 5.
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zwang latentng podatno$¢ na zranienie, co oznacza, ze gorzej reaguja na prze-
ciwnosci losu, ktore ich spotykaja. Szczegdlnie w ostatnich latach, gdyz starzenie
sie zwieksza ryzyko posttraumatycznego funkcjonowania. Biezace utraty (pra-
¢y, zdrowia, bliskich, pozycji spotecznej, Smierci wokét i zblizajgca sie wiasna
$mier¢) ,przypominajg” dramatyczne utraty wojenne, tak ze typowe dla pézne-
go wieku doswiadczenia chorowania, kruchosci, zaleznosci, izolacji czy utraty
bliskich przezywane s3 trudniej. Wraz ze starzeniem sie stabng sity psychicz-
ne, potrzebne do obrony przed nastepstwami traumy (np. przez utrzymywanie
urazowych wspomnien poza §wiadomoscig), wiec ,napada” ona starzejacych sie
ocalatych. Na przyktad u starzejacych sie i gorzej funkcjonujgcych poznawczo
ocalatych powszechnie odnotowywano powrdt do wspomnien, koszmaréw sen-
nych, lekow z czasoéw Zagtady!?. W zwigzku z tym ros$nie zapotrzebowanie na
pomoc psychologiczna. Izraelska organizacja wspierajaca terapeutycznie oca-
latych - AMCHA (Narodowe Izraelskie Centrum Wsparcia Psychospotecznego
Ocalatych z Holokaustu i Drugiego Pokolenia) obejmowata wsparciem 10 600
ocalatych w 2007 r. i prawie 20 700 dziesie¢ lat p6zZniej'’.

Ocalali postrzegani sa jako ludzie o wyjatkowej mozaice sity i krucho$ci, kto-
rzy nadludzkim wysitkiem przezwyciezaja obciazenie tragicznymi doswiadcze-
niami Zagtady. Ich zmieniajace sie w ciagu zycia charakterystyki duzo mdéwia
o falujacym, zmiennym i zaleznym od jakos$ci Zycia, proceséw biologicznych
(starzenie sie) czy kontekstéw polityczno-spotecznych, charakterze nastepstw
powaznych traum.

W obszarze spotecznym obserwujemy zmieniajacy sie, ambiwalentny stosu-
nek spoteczenistw do doswiadczenia urazowego i tych, ktérzy go doswiadczy-
li. Dyskurs akademicki podaza za zmianami kulturowymi. DwadzieScia lat po
odkryciu, zZe trauma moze dtugofalowo i powaznie wptywa¢ na zycie, nastgpita
jej ,normalizacja” i skupienie sie na sile i mozliwo$ciach poradzenia sobie (opi-
suje to psychologia pozytywna i badania z obszaru sprezystosci psychicznej)!2.
Takze w obszarze psychoterapii, w ktdrej rozwdj psychologii self, przetom nar-
racyjny (dostrzezenie znaczenia opowiedzenia o sobie i tego, Ze narracje nas
konstruuja), myslenie systemowe (z docenieniem kontekstéw rodzinnych i spo-
tecznych), czy wreszcie rewolucja poznawczo-behawioralna, daty terapeutom
narzedzia i zmienily cele i oczekiwania terapeutyczne.

10 Sonia Letzter-Pouw, Perla Werner, Correlates of intrusive memories and avoidance of
memories of the Holocaust, ,Israel Journal of Psychiatry and Related Sciences” 2005, nr 42;
Rachel Yehuda, James Schmeidler, Larry J. Siever, Binder-Brynes Karen, Elkin Abbie, Individual
differences in posttraumatic stress disorder symptom profiles in Holocaust survivors in concen-
tration camps or in hiding, ,Journal of Traumatic Stress” 1997, nr 10.

11 Sarah Zimmermann, Elisheva van der Hal, Martin Auerbach, Danny Brom, Liron Ben-
-Ezra, Randy Tischler, Liora Cassif-Weissberg, Reut Nof, Simon Forstmeier, Life review therapy
for holocaust survivors: Two systematic case studies, ,Psychotherapy” 2022, t. 59, nr 4.

12 Krzysztof Szwajca, Psychiatria a trauma [w:] Konteksty psychiatrii, red. Bogdan de Bar-
baro, Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, 2014.
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Szczeg6lna role zaczeta odgrywac terapia grupowa, pozwalajaca na odwro-
cenie sytuacji samotnos$ci doswiadczanej w obliczu traumy i czesto nadajacej
ton dalszemu Zyciu. Ocalali, ktorzy szukali wsparcia, to osoby z poczuciem wy-
obcowania i wyjatkowosci swych doswiadczen, z trudnos$ciami w konstruowa-
niu tozsamosci, bez rodzin, bez poczucia ciggtosci zycia, wreszcie bez jezyka do
adekwatnego opisu ich do$Swiadczen. Przy takich problemach wptyw rézno-
rodnych do$wiadczen grupowych, takze przynaleznosci do organizacji, uczest-
niczenia w publicznych upamietnieniach czy spotecznych rytuatach, wreszcie
terapia grupowa, dajg najwieksze szanse na reintegracje ze $wiatem!3. Osobom
o podobnych losach tatwiej jest opowiedzie¢ o sobie, uzyskac i przyja¢ wsparcie,
podjac ryzyko, dac i otrzymac informacje zwrotng, tak jak miedzy rodzenstwem,
w rodzinie. Trudniej o to wszystko, kiedy siedzimy twarza w twarz z terapeuta
indywidualnym4,

Psychoterapia ocalatych w Polsce

W Polsce juz w latach 1959-1963 grupa psychiatréow z Krakowa pod patro-
natem Antoniego Kepinskiego przeprowadzita pierwsze w Europie Srodkowej
i jedne z pierwszych w Swiecie badania nad chronicznymi nastepstwami ura-
z6w wojennych, robigc ustrukturyzowane wywiady ze stu bylymi wiezniami
obozu koncentracyjnego Auschwitz!'®. Studia krakowskie wyprzedzaty swo-
ja epoke, miaty charakter holistyczny, opisywaty kontekst i sposoby radzenia
sobie z traumg, zwtaszcza praca Marii Orwid poswiecona ,przystosowaniu do
zycia poobozowego”'6, ktéra wykraczata poza waskie, skupione na symptoma-
tologii psychiatrycznej rozumienie nastepstw wojny, lecz interesowata sie po-
szukiwaniem sensu zycia wérod tych, ktérzy przezyli Auschwitz, ich relacjami
z bliskimi, radzeniem sobie w zyciu zawodowym. Efektem badan byta dtugoter-
minowa pomoc terapeutyczna dla bytych wieZniéw obozéw koncentracyjnych
iich rodzin.

Problematyka zydowska pojawita sie w badaniach w Polsce w latach
1989-1992, w okresie radykalnej zmiany polityczno-spotecznej, przelamania
tabu zwigzanego z Holokaustem i problematyka zydowska. Zesp6t krakowskiej
Kliniki Psychiatrii pod kierownictwem Marii Orwid zbadat dwadzie$cia os6b
ocalatych z Zagtady i takg sama grupe tak zwanego drugiego pokolenia - dzieci

13 Eva Fogelman, Helene Bass-Wichelhaus, The role of group experiences in the healing pro-
cess of massive childhood Holocaust trauma, ,Journal of Applied Psychoanalytic Studies” 2002,
t.4,nr 1.

14 Nathan Durst, Child-survivors of the Holocaust: Age-specific traumatization and the con-
sequences for therapy, ,American Journal of Psychotherapy” 2003, t. 57, nr 4.

15 Krzysztof Rutkowski, Edyta Dembinska, Powojenne badania stresu pourazowego w Kra-
kowie. Cze$¢ I. Badania do 1989 roku, ,Psychiatria Polska” 2015, nr 21.

16 Maria Orwid, Socjopsychiatryczne nastepstwa pobytu w obozie koncentracyjnym Oswie-
cim-Brzezinka, ,Przeglad Lekarski” 1964, nr 1.
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0s6b ocalatych z Holokaustu'”. Badania te ukazaty straumatyzowang populacje,
ktérej cztonkowie borykali sie z problemami samotno$ci, pytaniami dotyczacy-
mi tozsamosci, Zle oceniali swojg role w rodzinach. Ich funkcjonowanie i stan
psychiczny byty gorsze niz w poréwnywalnych populacjach badanych w USA czy
[zraelu. W wyniku dziatan profesor Marii Orwid w 1995 r. rozpoczat sie pro-
gram obejmujgcy terapie indywidualng, a od 1997 takze terapie grupowa oséb
ocalatych z Zagtady'®. Jest to jedyny program psychoterapeutyczny adresowa-
ny do ocalatych z Holokaustu w Polsce, ale tez, wedtug wiedzy autoréw, jedyny
w ogdle o tak dlugoterminowym charakterze - grupy terapeutyczne funkcjonuja
nieprzerwanie do dzisiaj.

Psychoterapia grupowa - tworzenie grup

Psychoterapia grupowa odbywa sie od poczatku w trybie wyjazdowym. Ten
system pracy daje mozliwo$¢ udziatu w terapii osobom z catej Polski. Zaczynali-
$my z grupg okoto 80 oséb, w podziale na trzy, cztery grupy. Aktualnie, po ponad
trzydziestu latach, wielu uczestnikéw terapii zmarto, cze$¢ z nich nie jest na tyle
sprawna, zeby uczestniczy¢ w spotkaniach i grupa oséb uczestniczacych zmala-
ta do 10-20 os6b.

Propozycja psychoterapii padta w czasie zjazdu organizacji Stowarzyszenie
Dzieci Holocaustu®®. Uczestnicy okreélili, nad jakimi problemami chcieliby pra-
cowaé w czasie terapii. Powstaly wiec grupy tematyczne - ,problemy z dzie¢-
mi”, ,problemy z tozsamoscig”, ,trudnos$ci w dawaniu i braniu”. Przytaczamy
te wybrane przez ocalatych nazwy grup, gdyz pokazuja, jak oni sami nazywali
swoje problemy w tym okresie. Oczywiscie, juz po paru spotkaniach uczestni-
cy zauwazyli, ze moéwig o podobnych sprawach, niezaleznie od ,tematu” grupy,
a dzisiaj wspominajg ten okres jako ,mit zatozycielski” i historie tego wspdlnego
doswiadczenia.

Poczatkowy okres terapii

Pierwsze spotkania we wszystkich grupach miaty podobng, zbudowana
spontanicznie strukture. Jedna z oséb opowiadata swoja historie wojenng, cza-
sami takze przedwojenna, o ile pamietata te czasy. Reszta stuchata w skupieniu,
czasami padaty pytania, rzadko odniesienia do wiasnych doswiadczen. Obecne

17 Maria Orwid, Ewa Domagalska-Kurdziel, Kazimierz Pietruszewski, Ewa Czaplak, Ry-
szard Izdebski, Maria Kaminska, Psychospoteczne nastepstwa Holocaustu u oséb ocalonych
i Zyjgcych w Polsce, ,Psychiatria Polska” 1994, nr 1.

18 W tym programie uczestniczyli poza autorami i Marig Orwid - Kazimierz Bierzynski,
Ewa Domagalska-Kurdziel, Ryszard Izdebski, Maria Kaminska, Lukasz Biedka.

19Do Stowarzyszenia naleza Zydzi, ktérzy przezyli przynajmniej cze$¢ wojny na terenach
objetych Zagtada i w momencie ukoniczenia wojny mieli mniej niz 16 lat.
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zycie pojawiato sie gtéwnie w konteksScie przezy¢ z okresu Holokaustu - kto
z rodziny i w jakim stopniu zna te historie, jak bardzo pacjenci ,ukrywajg sie”
przed znajomymi. Ocalali uzywali w opisie ich aktualnej sytuacji spotecznej
okreslen nawigzujacych do okresu wojny - ,ukrywanie”, ,wychodzenie z sza-
fy”, ,aryjskie papiery”. Z punktu widzenia techniki psychoterapii podstawowa
funkcje terapeutyczng pemhito w tym okresie ,pomieszczanie” (contaiment). Jest
to termin angielskiego psychoanalityka Wilfreda Biona odnoszacy sie do roli
psychologicznej matki opiekujgcej sie niemowleciem??, ktéra przyjmuje uczucia
i leki dziecka i oddaje mu je w mozliwej do przyjecia formie. W praktyce ozna-
cza to wyczuwanie stanu dziecka i spokojne, odpowiednie reagowanie na jego
potrzeby fizjologiczne lub niepokéj psychiczny. Podobny proces zachodzi w psy-
choterapii, kiedy przyjmujemy trudne uczucia pacjentéw i zwracamy w formie
interpretacji, ktéra moze by¢ wypowiedziana albo pomys$lana przez terapeute
lub grupe. W pierwszym etapie pracy interpretacje stowne nie byty mozliwe ani
oczekiwane. Uczestnicy mowili wprost, Ze potrzebuja wystuchania. Swoje wy-
powiedzi, trwajace niekiedy godzine lub dtuzej, konczyli stowami: , dziekuje, ze
mnie wystuchali$cie”, dodajac czesto: ,po raz pierwszy opowiadam swoja histo-
rie”. Nie znaczy to, ze ocalali nie mdéwili do tego czasu, ale wydaje sie, Ze na site tej
wlasnie opowiesci miato wptyw unikatowe do$wiadczenie opowiedzenia swo-
ich los6w osobom, ktére miaty podobne doswiadczenia, jak réwniez mozliwos¢
opowiedzenia ,,wszystkiego”, proba stworzenia spo6jnej historii z pofragmento-
wanego do$wiadczenia. Terapeuci i cztonkowie grupy stawali sie tymi, ktérych
zabraklo w czasie Zagtady - ,empatycznymi $wiadkami”?! wydarzenia. Przebieg
tych sesji byt inny niz w ,zwyktych” grupach terapeutycznych, gdzie kluczowa
jest wymiana, komentarze innych uczestnikdw czy interpretacje terapeutéw. Tu
wybrzmiewaty historie, ktére przez 50 lat czekaly na mozliwos¢ opowiedzenia.
Jak pisze Laub: ,$wiadectwo jest apelem narracji, aby jej wystuchaé: bo tylko
kiedy ocalaty wie, Ze jest stuchany, zatrzyma sie, aby ustysze¢ - i postuchac - sie-
bie”?2. Terapeutycznie wazna byta mozliwo$c¢ ustyszenia przez innych, ale takze
przez samego ocalatego jego wtasnej historii.

Tematyka pracy grupowej

Problemy ocalatych, z ktérymi zetkneliSmy sie w naszej pracy terapeutycz-
nej, sg zgodne z opisami badaczy i terapeutéw zajmujacych sie psychologiczny-
mi konsekwencjami Holokaustu. Cztonkowie grupy skarzyli sie na samotnos¢,

20Wwilfred R. Bion, Uczenie sie na podstawie doswiadczenia, ttum. Danuta Golec, Warszawa:
Oficyna Ingenium, 2011.

21 Dori Laub, Zdarzenie bez swiadka: prawda, $wiadectwo oraz ocalenie, thum. Tomasz ty-
sak, , Teksty Drugie” 2007, nr 5.

22 Dori Laub, Bearing Witness or the Vicissitudes of Listening [w:] Testimony: Crises of Wit-
nessing in Literature, Psychoanalysis, and History, red. Shoshana Felman, Dori Laub, New York
- London: Routledge, 1992.
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poczucie izolacji i trudnosci w kontaktach interpersonalnych, réwniez z naj-
blizszymi. Wazne byty zmiany zwigzane ze starzeniem sie, chorowaniem, takze
przechodzenie na emeryture w sytuacji, kiedy zaangazowanie w prace i sukce-
sy zawodowe byty jedna z najwazniejszych cech Dzieci Holokaustu. Takze oba-
wy zwigzane z reaktywacjg traumy. Pozornie btahe wydarzenia polityczne czy
antysemickie wypowiedzi (publiczne czy ,prywatne”) mogty wywota¢ panike
i pogtebi¢ poczucie izolacji u uczestnikdw terapii. Z czasem coraz wiekszego
znaczenia nabierata problematyka $mierci, chorowania, odchodzenia bliskich
i narastajacej zaleznos$ci od wsparcia innych, w sytuacji kiedy bycie zaleznym
(zdanym na pomoc czy zwracajacym sie o nig) byto dla nich szczegélnie trudnym
doswiadczeniem. Uczenie sie zwracania o pomoc to jedno z waznych wspdlnych
doswiadczen w procesie terapii.

Co byto specyficznego dla tych grup? Silniejsze niz u ocalatych uczestniczg-
cych w terapii w innych krajach poczucie osamotnienia, ,,nieprzynalezenia”, wy-
jatkowosci doswiadczen. Ci ludzie naprawde bywali ostatnimi, jedynymi Zydami
w swoich miejscowosciach. Najczesciej zreszta mieli trudno$¢ z okresleniem
swojej tozsamosci narodowej. Czesto pochodzili z rodzin asymilujacych sie do
polskosci juz przed wojng, nie zyli ,zydowskim” zyciem, ktérego w wiekszo-
$ci nie znali (religii, rytuatéw, zwyczajow, jezyka), wigzali sie z niezydowskimi
partnerami. Niektdrzy stracili w Zagtadzie catg rodzine i dostownie nic o sobie
nie wiedzieli - nie znali swoich przedwojennych imion, nazwisk, daty urodze-
nia ani okoliczno$ci przetrwania. Zyli bez grup odniesienia, jako fragment matej
i rozproszonej spotecznosci zydowskiej, a wtasciwie - poza nig, nie przynalezac
do Zadnych zydowskich organizacji poza Stowarzyszeniem. Jednoznaczng toz-
samo$¢ utrudniato poczucie ztoZzonej lojalnos$ci - wobec rodziny, ktéra zgineta,
i tej, ktora ratowata, a czesto i rodziny partnera, ktéra ,przygarneta” wojenng
sierote. Jako zydowskie dzieci mieli zgina¢, dla nich zydowsko$¢ byta pietnem.
Wiasnym dzieciom, a tym bardziej ,,obcym”, z reguty nie tylko nie opowiadali
o swoich wojennych do$wiadczeniach, ale takze - o swoim zydowskim pocho-
dzeniu. Fenomen ten nazwano ,podwdjnym tabu”?3, Przewaznie ,pozostawali
w szafie” przez cate dotychczasowe zycie. W toku terapii wiekszo$¢ uczestnikow
zdecydowata sie na coming out, przynajmniej na forum rodzinnym, niektérzy
publikowali swoje wojenne wspomnienia czy edukowali o Zagtadzie, chodzac do
szkét w swoich miejscowosciach i opowiadajac o sobie. Terapia grupowa wpty-
nela na gotowo$¢ do ,,opowiedzenia” i konstruowanie tozsamosci - niektérzy
zidentyfikowali sie jako Zydzi, wiekszo$¢ uzyskata grupowe wsparcie w kon-
struowaniu bardzo zindywidualizowanych, czesto ztozonych tozsamosci ludzi
»pogranicza”. Rozmowy o efektach ujawnienia, poréwnywanie postaw, opowia-
danie o swoich wyborach czy wreszcie uznanie odrebnosci i podstawowego zna-

23 Maria Orwid, Ewa Domagalska-Kurdziel, Kazimierz Pietruszewski, Ewa Czaplak, Ry-
szard Izdebski, Maria Kaminska, Psychospoteczne nastepstwa Holocaustu u oséb ocalonych
i Zyjgcych w Polsce, ,Psychiatria Polska” 1994, nr 1.
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czenia dla spajajacej grupe tozsamosci Dziecka Holokaustu bardzo pomogty. Py-
tanie, ,kim jestem”, powraca jednak w réznych kontekstach do dzisiaj, ostatnio
takze jako namyst: ,Na jakim cmentarzu zostane pochowany/a?”

Waznym aspektem poczatku terapii byta rywalizacja miedzy tymi, ktorzy
jako urodzeni w czasie wojny nic nie pamietali, a wiec i ,nic nie przezyli”, a tymi,
ktérzy zachowali traumatyczne wspomnienia z Zagtady, czesto nawracajace
w postaci flashbackéw (nagte i dramatyczne ,wtargniecie” traumy z przeszto-
$ci do biezacego zycia) czy koszmardéw sennych. Ci starsi postrzegali siebie jako
»~prawdziwe” ofiary. Szybko okazato sie, Ze realia nie odpowiadajg wcze$niejszym
zatozeniom. Gorzej radzity sobie mtodsze Dzieci Holokaustu, u ktoérych zmia-
ny w zyciu, szczegdlnie jesli przezyly rozdzielenie ze swoimi matkami, okazaty
sie bardzo wielowymiarowe, dotyczace wielu obszaréw funkcjonowania. Tak
dziata wczesna trauma - im wcze$niejsza, tym silniej i bardziej kompleksowo
wptywa na zycie. Grupa szybko to dostrzegta, a przyktad dzieci zbyt mtodych, by
pamieta¢, ukazat znaczenie osadzenia w Swiecie i znaczenie pamieci. Ci, ktérzy
pamietali Zagtade, czesto pamietali tez swoje przedwojenne rodziny, zachowali
jakie$ dobre, przedwojenne wspomnienia, co$ o sobie wiedzieli. Nawet dzieki
okruchom wspomnien tatwiej mogli stworzy¢ swdj konstrukt tozsamos$ciowy,
mieli sie do czego odnies$¢. Wielu uczestnikéw terapii za wszelka cene prébowa-
to sie czego$ o sobie dowiedzie¢, ustyszec jakie$ o sobie historie, ze strzepkow
danych odtworzy¢ swoje drzewo genealogiczne. Bywato, Ze mimo uptywu lat
»cudem” udawato im sie znalez¢ o sobie jakie$ informacje, a nawet odkry¢ kogo$
z rodziny.

W jakich jeszcze obszarach dokonywaty sie zmiany? Powoli zmieniaty sie
dysfunkcjonalne, zanurzone w dziecinstwie schematy wchodzenia w relacje.
Ocalali podzielajg ukrytg i zarazem ekstremalnie silng, niemozliwg do reali-
zacji fantazje o idealnej opiece, a rGwnoczes$nie lek przed blisko$cia. Napiecia
w relacjach szczegélnie dotyczg tak zwanych relacji pionowych - z niezyjacymi
rodzicami, jako tymi ktérzy z reguty ,porzucili” ocalatych, decydujac sie na ich
ratowanie, i z dzie¢mi, ktére nieuchronnie ich ,porzucajg”, budujac swoje zycie.
Rodziny po Holokau$cie nie bez racji nazywane s3g tymi, ktore ,nie wspieraja
procesu indywiduacji i separacji”?* zwigzanego z rozwojem i budowaniem wta-
snego Zycia poprzez opuszczenie rodziny pochodzenia. Znaczna cze$¢ pracy te-
rapeutycznej dotyczyta napie¢ wokot tych zagadnien. Zarazem tematyka relacji
z dzie¢mi byta tak istotna, Ze szybko do jednej z grup zaproszono potomkdéw oca-
latych z Zagtady (niekoniecznie byly to dzieci jej uczestnikéw), a z czasem to tak
zwane drugie pokolenie stworzyto osobng grupe terapeutyczng, ktéra powstata
w 1998 r. Poczatkowo ocalali z nieufno$cig przyjmowali usamodzielniajgce sie
drugie pokolenie jako konkurentéw do cierpienia. Bronili sie réwniez przed nie-
wypowiedzianym oskarzeniem, Ze oni sami okazali sie ,toksyczni” jako rodzice

24 Danny Brom, Revital Kfir, Haim Dasberg, A controlled double-blind study on children of
Holocaust survivors, ,Israel Journal of Psychiatry” 2001, t. 38, nr 1.



Katarzyna Prot-Klinger, Krzysztof Szwajca, Psychoterapia ocalatych z Holokaustu... 303

i przekazali swoim dzieciom problemy psychologiczne. Godzenie sie takze z tym
aspektem relacji z dzie¢mi byto waznym osiggnieciem pracy grupowej.

Trudnym zadaniem byto oswojenie sie ze zmiang i jej normalizacja. Wcze-
sne doswiadczenia uczestnikdw terapii to zmiany, ktére sg réwnoznaczne
z katastrofa. Zmiany obecne, jak starzenie sie, przechodzenie na emerytury,
utraty bliskich, zbliZajaca sie Smier¢ aktywuja stare leki. Jeste§my przekonani,
ze doswiadczenie terapeutyczne pozwala im lepiej znosi¢ nieuchronne zmiany
Zyciowe.

Uczestnicy terapii rozpoczeli jg jako mili, wdzieczni za wszystko, pokorni lu-
dzie. Tak jakby zawsze byli ,go$¢mi”, nie do konca u siebie (w Polsce, w $wiecie,
w rodzinie), nie do konica w prawie, aby czego$ zada¢ czy oczekiwa¢. Go$¢ musi
,dobrze sie zachowywac”, niewiele oczekiwac, zabiega¢ o przychylno$¢ innych
czy ,nie wychyla¢ sie”. Przy takiej postawie trudno zy¢ petnig Zycia i dba¢ o sie-
bie, ale takze trudno spotkac sie ze swoimi agresywnymi emocjami - gniewem,
ztoscig, resentymentem. Te uczucia sg silniejsze u ofiar traum, a musza by¢ blo-
kowane, oddzielone czy rzutowane na zewnatrz. ,Spotkanie sie” z nimi i powol-
ne godzenie sie ze swojg agresywna czescig jest rozwojowe. Z czasem grupa
stawata sie miejscem omawiania konfliktéw, zaréwno miedzy uczestnikami, jak
i w Stowarzyszeniu Dzieci Holokaustu, dojrzata tez do wyrazania niezadowole-
nia z terapeutéw albo dotychczas obowiazujgcych regut (np. wyrazali zdecydo-
wany opor przed przyjmowaniem nowych cztonkéw).

Uczestnicy terapii na wiele sposobéw zmieniali postrzeganie siebie. Od ty-
powej dla ofiar traum surowej i krytycznej samooceny, poprzez uczenie sie po-
btazliwosci i wspdtczucia wobec siebie. Najwazniejsza jednak zmiana wymaga
powiedzenia sobie: ,nie jestem ofiarg”: ,Jestem tym, ktory sie ocalit - wtedy, z nad-
ludzkim hartem ducha w czasie Zagtady i potem, czesto nadspodziewanie dobrze
radzac sobie w dorostosci”. Nawet malutkie, przygarniete przez ratujacych dziec-
ko aktywnie sie ratowato - dostosowywato sie do oczekiwan ratujacych czy do
czesto dramatycznych okolicznos$ci, thumito Zatobe po utraconych bliskich, re-
zygnowalo ze swoich potrzeb. Mocna strong Dzieci Holokaustu byto nierzadko
dobre wyksztatcenie, sukcesy zawodowe, aktywnos$¢ na rzecz innych. Nie cenili
oni jednak swoich osiggnie¢, uznajac je za rodzaj bariery chronigcej ich przed
Swiatem. Postrzegali swoje prawdziwe ,ja” jako stabe i bezradne. Jednym z gtow-
nych celéw terapii jest rekonstrukcja ,ja”, aby ocalali mogli pomie$ci¢ w sobie
i dramat, ktérego doswiadczyli u progu zZycia, i dobro, ktére wydarzyto sie w ich
zyciu. A wiec nie ofiara, lecz silna, zwycieska jednostka, ktéra z nadludzkim wy-
sitkiem przezwyciezata trudy skumulowanych urazéw z dziecinstwa. Stad zna-
czenie semantycznej zmiany, ktéra dokonata sie na oczach grupy - angielskie
stowo survivor przez lata funkcjonowato w polszczyznie jako ,,0calony”, a stowo
to kojarzy sie z biernoscia - ocalony przez kogo, w jaki sposéb? W polszczyZnie
stowo ,ocalaty” znacznie lepiej oddaje sens angielskiego pierwowzoru.
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Historie ocalatych a kontekst spoteczny

Ocalali zyli w kraju, w ktérym nie tylko nie istniala pamie¢ Zagtady, lecz tak-
ze ich indywidualne, traumatyczne do$swiadczenia pozostawaly w kontrascie do
obowigzujacych ,Wielkich Narracji”. Danieli?® nazwata to do$wiadczenie ,wtor-
nym urazem” i nadawata mu olbrzymie znaczenie. Umowa spoteczna wyklucza-
jaca z pamieci zbiorowej doswiadczenie ocalalych wptywa na kazdy poziom funk-
cjonowania i poteguje skutki wojny. W milczeniu nie mozna przepracowac traum.

Zajmujemy sie specyficzna grupa ocalatych, ktérzy po wojnie pozostali w Pol-
sce, wiec musieli odszczepi¢ wiedze dotyczaca Polakéw-przesladowcéw, zeby mdc
zaktadac¢ rodziny i czu¢ sie bezpiecznie. Nasi pacjenci pozostali w kraju pochodze-
nia, nie zdecydowali sie na emigracje. Swiadczy to z reguly o znacznym stopniu asy-
milacji jeszcze przed 1939 r, ale takze o przewadze dobrych doswiadczen okresu
wojny. Ci, ktérzy zaznali wielu krzywd od ludno$ci miejscowej wyjezdzali, czesto
gdy tylko zapanowat pokdj nie widzac mozliwos$ci pozostawania wsréd wrogich
sobie wspdétobywateli. W historiach uczestnikéw terapii statym watkiem byt lek
przed ,sasiadami”, ktérzy mogli donies¢, ale nie tworzyto to spdjnej narracji o Pola-
kach wydajgcych Zydéw. Tak podsumowywata swoje badania dotyczace tozsamo-
$ci ocalatych w Polsce wspotautorka niniejszego artykutu:

Zaréwno badania iloSciowe, jak i jako$ciowe pokazuja, ze budowanie tozsa-
mosci po traumie jest skomplikowanym procesem egzystencjalnym. Waznym
elementem jest poczucie lojalno$ci wobec ,,dwdch matek” - tej, ktoéra urodzi-
1a, i tej, ktora ratowata. Nawet jezeli doSwiadczenia ze spotecznoscia lokalng,
»Sasiadami” budza uczucie zagrozenia, nie zmienia to identyfikacji z osobami,
ktére pomagaty w ocaleniu?®.

W psychoterapii traumy szczeg6lnie istotny jest element przeniesieniowo-
-przeciwprzeniesieniowy - w jaki sposéb widzg i wyobrazajg sobie nas pacjenci
ijak my czujemy relacje z nimi. W kontekscie polsko-zydowskim istotne tez staja
sie historie nasze i naszych rodzin.

Zespot terapeutyczny reprezentowat od poczatku réznorodne doswiadcze-
nia zwigzane z Holokaustem - oboje rodzice cze$ci psychoterapeutéw byli nie-
zydowskimi Polakami, cze$¢ pochodzita z mieszanych polsko-zydowskich mat-
zenstw. Zespo6t tworzyta i do swojej Smierci w 2009 r. wspétprowadzita terapie
ocalata z Zagtady Maria Orwid.

Wydaje sie, ze szczegbdlng warto$¢ stanowi obecno$¢ terapeutéw niezydow-
skiego pochodzenia. Grupy narazone s3 na ryzyko projekcji ztoSci na otoczenie

Z5Yael Danieli, Healing components: The right to reparation for victims of gross violations of
human rights and humanitarian law [w:] Hearing the Voices. Teaching the Holocaust to Future
Generations, red. Didier Pollefeyt, Michael Hayse, Jan Colijn, Marcia Sachs Little, Westfield In-
ternational Press, 2000.

26 Katarzyna Prot, Zycie po Zagtadzie. Skutki traumy u ocalatych z Holokaustu. Swiadectwa
z Polski i Rumunii, Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2019, s. 86.
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zewnetrzne?’. Obecno$¢ niezydowskich terapeutéw nie pozwala uczestnikom
na zamkniecie sie w zydowskiej specyfice i umozliwia uniwersalizacje oraz
obiektywizacje sytuacji, postaw, wyboréw. Wnosi do tego grona cze$¢ Swiata,
ktdry jest na zewnatrz. Reprezentuje takze polska cze$¢ identyfikacji (tozsamo-
$ci) catej grupy oraz kazdego z jej cztonkéw z osobna. Prawie wszyscy uczest-
nicy pochodza z rodzin, w ktérych kultura polska byta pierwsza i dominujaca.
W okresach kiedy pacjenci intensywnie pracowali nad tematami ,zydowskimi”,
»polscy” terapeuci czuli sie w pozycji Innego, w ,mniejszosci”. Mozna to rozu-
mie¢ takze jako identyfikacje projekcyjng?® uczu¢ uczestnikéw terapii doswiad-
czajacych bycia w ,,mniejszo$ci” w swoim zyciu spotecznym.

Niezaleznie od pochodzenia rodzinnego wszyscy przez lata byliémy zanurzeni
w dominujacej narracji o ,Polakach ratujacych Zydéw”, zaréwno my, jak i nasi pa-
cjenci. Dziato sie tak, mimo ze w kazdej indywidualnej historii wybrzmiewat lek
przed ,s3siadami”, a terapeuci, ktérych rodzice ocaleli z Zagtady, styszeli od nich
- ,hie batem sie Niemcéw, bo oni nie poznawali Zydéw, miatem lek przed Polaka-
mi”. To masywne zaprzeczanie mozemy rozumiec jako dziatanie mechanizmu dy-
socjacji, co pozwala na pozostawanie réwnocze$nie w stanie ,wiedzy” i ,niewie-
dzy”. Ocalali przez lata zyli w rzeczywistosci zdysocjowanej - z jednej strony ich
osobistym do$wiadczeniem byt wojenny lek przed Polakami, z drugiej Polakom
zawdzieczali przezycie. Te dwie rzeczywisto$ci pozostawaty w oddzieleniu. Tak
jak osoba po wydarzeniu traumatycznym moze mie¢ poczucie dwéch rzeczywi-
stoSci - jednej, w ktorej doSwiadczyta traumy, i drugiej, w ktdérej doswiadczenie
traumatyczne nie nastgpito, tak ocalali nie taczyli tych doswiadczen.

Swiadomo$¢ pojedynczych wydarzeh zwigzanych z Polakami w roli prze-
$ladowcow obecna byta w $wiecie wewnetrznym ocalatych, ale rozumienie, ze
ich doswiadczenie jest cze$ciag wiekszej catosci, pojawiato sie razem z badania-
mi dotyczacymi Zagtady. Nagle ta rzeczywisto$¢, ktorej nie dotykali w swoich
wspomnieniach, stata sie cze$cig debaty publicznej. Uwazamy, Ze zewnetrzne
uznanie dla tej czesci ich doswiadczenia peito funkcje leczniczg, umozliwiato
mowienie o - do tej pory — nieobecnych wspomnieniach.

Przyklad z terapii grupowej?’

W kwietniu 2018 r. odbyto sie kolejne maratonowe spotkanie ocalatych. We
wszystkich pracujacych réwnolegle grupach pojawiat sie tym czasie temat wzro-
stu nastrojow antysemickich na skutek propozycji wprowadzenia poprawek

27 Projekcja to mechanizm obronny polegajacy na przypisywaniu innym witasnych niepo-
zadanych uczut.

28 |dentyfikacja projekcyjna jest przezywaniem przez terapeute uczuc pacjenta, czesto
z poczuciem, Ze s3 to uczucia wtasne (inaczej niz w przypadku empatii).

29 Przyktad z rozdziatu: Katarzyna Prot-Klinger, Krzysztof Szwajca, PéZne skutki wczesnej
traumy. Psychoterapia Ocalatych z Holokaustu [w:] Psychoanaliza w cieniu wojny i Zagtady, red.
Ewa Kobylinska-Dehe, Krakéw: Universitas, 2020.
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do ustawy o IPN3°, Interesujgce jest, Ze sytuacja ta nie wzbudzata leku u oséb
dtuzej uczestniczacych w psychoterapii. W czasie sesji jedna z pacjentek nagle
przypomina sobie historie wywiadu udzielonego pare lat wcze$niej popularnej
gazecie. Mowi o swoim éwczesnym strachu przed odstonieciem sie i o sile, jaka
dato jej jego przezwyciezenie i zgoda na opublikowanie wywiadu. Nie odczu-
wa leku w zwigzku z obecng sytuacjg w kraju. By¢ moze w zwigzku z kontek-
stem spotecznym, ktéry uaktywnit dyskusje o udziale Polakow w Holokauscie,
cztonkowie grupy z wieksza otwartoscig mdéwia o zagrozeniu doznawanym ze
strony Polakéw, czasem nawet ich polskich rodzin, w czasie wojny. Pomimo tych
wspomnien nie czujg sie zagrozeni aktualnie - podkre$lajg réznice w stosunku
do Marca '68. Bardzo wyraznie utozsamiajg sie ze zwolennikami lewicowo-cen-
trowych partii, a zagrozenie widza nie w ,Polakach”, ale w partiach i ruchach
nacjonalistycznych. Jedyng osoba reprezentujacg inny poglad jest ocalata, ktéra
do tej pory nie uczestniczyta w psychoterapii i trzymata sie na uboczu Stowa-
rzyszenia Dzieci Holocaustu. Méwi o tym, ze aktualna sytuacja budzi w niej lek,
mysli o powrocie ,do szafy”.

Moze to oznacza¢, ze dtugotrwata terapia ocalatych prowadzi do wzrostu
odpornosci (resilience) w sytuacjach traumatycznych. Obecnos¢ terapeutéw czy
grupy, poczucie, Ze nie jest sie samemu, inaczej niz w czasie wojny i w Marcu '68,
sprawia, Ze uczucia mogg zosta¢ nazwane i przepracowane.

Dynamika pracy grupowej

Tradycyjnie sesja zaczyna sie ,rundkg”, podczas ktorej kazdy cztonek grupy
ma okazje powiedzieé, co sie ostatnio wydarzyto i co chciatby wnie$¢ na spo-
tkanie. Poniewaz przerwy miedzy nimi sg dtugie, a sama sesja terapeutyczna -
do$¢ krétka, istotne jest zminimalizowanie ryzyka pominiecia istotnych zdarzen
w Zyciu pacjentéw. Dotycza one bardzo czesto straty i rozmowa o nich w trakcie
»rundki” stwarza okazje do odniesienia sie do nich w dalszej cze$ci ses;ji.

Wydaje sie, ze gtbwna metoda leczenia jest tu uwazne stuchanie i wspdlna
refleksja nad emocjonalnym znaczeniem do$wiadczen. Po latach uczestnictwa
w tej samej grupie czlonkowie bardzo dobrze znajg swoje wojenne historie,
ale nadal ich stuchajg. Czesto historie s3 opowiadane inaczej. Czasami narra-
tor dystansuje sie od przerazajacych doswiadczen, czasami ujawniane sg nowe,
dotychczas pomijane albo niepamietane fragmenty historii. Fakty sg teraz
przedstawiane w innym Kkontekscie. Poczagtkowo opowiedzeniu o traumie to-
warzyszyto oczekiwanie, ze kto$ ,pomiesci” ich cierpienie. Z czasem cztonko-
wie grupy potrafili powiaza¢ swoje do$wiadczenia z dziecinstwa z p6zniejsza
i obecna historig swojego Zycia. Zauwazajg ich wplyw na stosunek do wtasnych

30 0dnosimy sie tu do propozycji wprowadzenia poprawki do prawa dotyczacego karania
0s06b oskarzajacych ,Nardd Polski” o wspdtwine w zbrodniach niemieckich. Dyskusje nad tym
prawem spowodowaty wyrazny wzrost nastrojow antysemickich w Polsce.
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dzieci czy trudnosci z przyjeciem opieki®'. OczywiScie, poza poczatkowy fazg
terapii albo pojawieniem sie na terapii nowych os6b wspominanie przesztosci
nie dominuje sesji. S one r6znorodne, meandrujace, pragmatyczne, poSwiecone
przede wszystkim omoéwieniu biezacych trudnosci.

Silne wsparcie udzielane sobie wzajemnie przez uczestnikéw, raczej dawa-
nie rad i pocieszanie niz konfrontacja, wreszcie poczucie wspoélnoty i kontakty
utrzymywane poza sesjami, widoczne szczegdlnie na poczatku terapii, upodob-
nialy te grupy do grup wsparcia. Z czasem zwiekszata sie ,kultura psychote-
rapeutyczna” - umiejetno$¢ méwienia wprost, gotowos¢ do dawania i przyj-
mowania trudnych informacji zwrotnych, umiejetno$¢ tgczenia przesztosci
z teraZniejszos$cia, sktonno$¢ do odwaznego pytania o przezycia wojenne i bie-
z3ace problemy, zainteresowanie emocjami i umiejetno$¢ méwienia o nich, w tym
takze zauwazanie i gotowo$¢ pracy z konfliktami miedzy cztonkami grupy. Ewo-
lucja ta jest zgodna z modelem leczenia gteboko straumatyzowanych pacjentéw,
w ktérym bardziej intensywna (eksploratywng) terapie poprzedza faza ,bezpie-
czenstwa i stabilizacji”. Z jedna wazng réznicg - zwykle do$wiadczenia urazowe
omawiane sg i opracowywane pdZniej, w drugim etapie terapii, tak zwanej fazie
skoncentrowanej na traumie. W naszej grupie Zagtada zdominowata poczat-
kowe fazy grupy, jakby ,peklty tamy”, a ocalali tylko czekali, zeby opowiedzie¢
0 swoim nieszczesciu cztonkom $wiezo odzyskanej ,rodziny”. Ta grupa jest ,ro-
dzing”. Interakcje wewngtrzgrupowe sa matym fragmentem ztozonej sieci rela-
¢ji miedzy uczestnikami, ktérzy naleza do tego samego stowarzyszenia, przyjaz-
nig sie i ktocy, utrzymuja intensywny kontakt ze sobg, takze poza spotkaniami
grupowymi. Ich potrzeba odtworzenia w tej grupie i w tych relacjach utraconej
idealnej rodziny silnie wptywata na klimat pracy, ale frustracja tej fantazji stata
sie czynnikiem rozwoju.

Grupa dla tak straumatyzowanych pacjentéw zrezygnowata z ostatniego eta-
pu terapii — wspierania separacji od procesu terapeutycznego, wspétuczestni-
kéw i psychoterapeutéw. Skonstruowana jest wokot idei: ,bedziemy tu zawsze,
jesli tylko bedziesz nas potrzebowat, az do twojej Smierci”... I tak jest w rzeczy-
wistos$ci. Pracujemy ze starymi ludZmi, ktorzy nie tyle mys$la o swojej $mierci, ile
realnie umierajg. To oni chcieli takiej ,grupy-matki” dla siebie, dlatego walcza
0 jej utrzymanie i finasowanie, mimo sceptycyzmu czesci otoczenia i decyden-
tow, a swoj udzial w sesjach nazywaja swoim ,tadowaniem baterii”.

Gdyby terapia grupowa rozpoczeta sie wczesniej, ocalali byliby mtodsi, ich
trauma mniej dotkliwa, a osamotnienie mniejsze (jak w Izraelu czy Stanach Zjed-
noczonych, gdzie stanowia czes¢ kilkumilionowych spotecznosci zydowskich,
a ich status i cierpienie zyskaly uznanie w dominujacych narracjach spotecz-
nych), zaprojektowanie terapii jako ograniczonej czasowo bytoby tatwiejsze.

31 Katarzyna Prot-Klinger, Krzysztof Szwajca, t.ukasz Biedka, Kazimierz Bierzynski, Ewa
Domagalska, Ryszard Izdebski, Psychotherapy of Holocaust survivors-integration of traumatic
experiences?, ,Israel Journal of Psychiatry and Related Sciences” 2019, t. 56, nr 1.
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Zmiany w mys$leniu o psychoterapii

W naszym zespole terapeutycznym reprezentowane sg réozne podejscia psy-
choterapeutyczne: psychodynamiczne, systemowe i grupowo-analityczne. Nie
staramy sie ich ,integrowac”, ale raczej wykorzystywac rézne perspektywy. Je-
steSmy przekonani, ze praca z powaznymi traumami, szczegélnie tymi, ktére
dotykaja dzieci, wymaga uzycia réznych instrumentéw i mys$lenia zaczerpniete-
go z réznych modeli terapeutycznych, takze z niewymienionej wczes$niej szkoty
poznawczo-behawioralnej, jako ze btedy poznawcze i nieprawidtowe zatozenia
u ocalatych s3g realnym problemem, wptywajacym na jakos¢ ich zycia. Jak wspo-
mniano wcze$niej, zardwno postrzeganie ,patologii” ocalatych, jak i cele terapii
zmieniajg sie z czasem - od maksymalistycznego podej$cia dazacego do rekon-
strukcji osobowosci, do bardziej realistycznych idei psychologii ja. W procesie
zdrowienia ostatecznym celem nie jest ,bycie wolnym od objawéw”, ale raczej
skuteczne, pomimo trudno$ci, radzenie sobie i nadawanie sensu swojemu zyciu.
A obecnie — wspieranie umierajgcych ocalatych.

Maria Orwid (a za nig zesp6t terapeutéw) od poczatku nie koncentrowata sie
na psychopatologii (konstrukt PTSD uznawata za dalece niewystarczajacy do
opisu doswiadczen posttraumatycznych). Rzeczywiscie okazato sie, ze typowe
»psychiatryczne” nastepstwa (jak wtasnie zesp6t stresu pourazowego czy depre-
sja) nie sg najwazniejsze. Zresztg krotkoterminowo objawy te czesto tatwo uste-
powaly, a dtugoterminowo - falowaty w zaleznoSci od sytuacji zyciowej. Nigdy
nie staty sie dla uczestnikow terapii dominujgcym tematem pracy. Ciezar pracy
grupowej szybko przenidst sie na problemy zZyciowe i opisane wczes$niej tematy.

W czasie trwania programu ukazato sie na catym $wiecie duzo prac dotycza-
cych konsekwencji wydarzenia traumatycznego i psychoterapii traumy. W ob-
szarze psychoanalizy dokonat sie odwrét od myslenia w kategoriach wyparcia
jako gtéwnego mechanizmu obronnego, a powro6t do zapomnianych teorii Feren-
cziego dotyczacych dysocjacji. Tak zwany zwrot relacyjny byt zwigzany wtasnie
z leczeniem pacjentéw z do$wiadczeniem traumatycznym. Kluczowe znaczenie
ma w tym wypadku analiza relacji pacjent-terapeuta-grupa. W zwigzku z tym
istotne staje sie badanie tego co dzieje sie ,tu i teraz”, a dla postepu leczenia
wazniejszy jest sposéb bycia z pacjentem niz interpretacje. Dla uczestnika tera-
pia jest okazja do nowego doswiadczenia, innego niz to, ktére doprowadzito do
zaktécen w jego/jej zyciu psychicznym. Freud uwazat, ze w sytuacji traumy za-
pominamy, wypieramy wydarzenie, ktérego pamie¢ w toku terapii moze zostaé
odzyskana. Ferenczi zauwazyl, Ze znieksztalcamy, pamietamy cze$¢ lub mamy
dostep do niektérych aspektéw doswiadczenia urazowego. Zmiana nacisku
z wyparcia na dysocjacje oznacza, ze w psychoterapii nie prébujemy wydoby¢
z pamieci ukrytej, ,prawdziwej” traumy, w nadziei Ze jej ,opracowanie” przynie-
sie nam ulge (a jest to czesta fantazja podzielana przez pacjentéw i psychotera-
peutéw), ale akceptujemy zmienny i wielopoziomowy dostep do doswiadczenia.
Dotyczy to takze doswiadczen ocalatych.
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W ciggu trzydziestu lat te same historie opisywane sg w rézny sposo6b: przypo-
minane sg zapomniane fragmenty, nadawane sg im nowe znaczenia i rozumienia.
Wyrazem przepracowania do$wiadczenia urazowego jest umiejetnos$¢ opowie-
dzenia o nim, a waznym zadaniem psychoterapii 0séb cierpigcych na nastepstwa
pourazowe jest wspieranie tworzenia sp6jnej narracji i narracyjnej kompetencji.
Odtworzenie historii traumy u ocalatych to zarazem optakanie strat i przezycie
zatoby. Nie tylko po rodzicach i innych cztonkach rodziny, ale i po utraconym pod-
stawowym poczuciu zaufania i bezpieczenstwa, po pozytywnym obrazie siebie,
po poczuciu, Ze Swiat jest sprawiedliwy i przewidywalny, po utraconym dzie-
cinstwie. Ci ktorzy doswiadczyli tragedii, intuicyjnie prébuja od niej uciec, nie
wracaé, nie pamietad, zy¢, jakby ,tamto” sie nie wydarzyto. Ale paradoksalnie, ta
metoda rzadko jest skuteczna. Leczace jest wbudowanie traumy do tozsamosci,
uczynienie jej fragmentem wtasnej biografii, uznanie jej znaczenia.

Na nasze myslenie o psychoterapii ocalatych duzy wptyw wywart rozwdj
wiedzy i praktyk zwigzany z modelami przywigzaniowo-mentalizacyjnymi, po-
glebiajaca sie wiedza na temat zaburzonej regulacji emocji, szczego6lnie istotnej
u ofiar bardzo wczesnych urazéw. Nie uzywali$my klasycznego narzedzia terapii
poznawczo-behawioralnej do pracy z trauma - terapii przedtuzonej ekspozycji,
ktéra konsekwentnie zanurza ocalatego w doswiadczeniu urazowym. Zostawia-
liSmy samym cztonkom grupy decyzje o gtebokosci i charakterze wyobrazenio-
wego powrotu do dramatycznej przesztosSci. Okazuje sie, ze efekty przedtuzonej
ekspozycji w populacji geriatrycznej sg watpliwe3?. Nie wigczali$my do terapii
elementéw pracy z ciatem, mimo niewatpliwej uzytecznosci tych technik.

Towarzyszymy naszym pacjentom przez wiele lat. To raczej wyjatkowa sytu-
acja. Grupy terapeutyczne dla ocalatych czesto korzystajg z modelu krétkotermi-
nowej terapii psychodynamicznej (np. w Izraelu)33. Takie grupy sa skupione na
objawach uruchamianych przez $wiezy uraz, separacje czy strate. Inng propozycja
krétkoterminowa jest Life Review Therapy (LRT-HS) - Terapia Przegladu Zycia dla
Ocalatych z Holokaustu3*. Wywodzi sie z terapii poznawczo-behawioralnej (CBT).
W ciggu 20-25 ustrukturyzowanych sesji uczestnicy skupiaja sie na uporzadkowa-
niu do$wiadczen urazowych z intencjg stworzenia spdjnej o nich narracji.

32Steven R. Thorp, Lisa H. Glassman, Stephanie Y. Wells, Kristen H. Walter, Heather Geb-
hardt, Elizabeth Twamley, Shahrokh Golshan i in., A randomized controlled trial of prolonged
exposure therapy versus relaxation training for older veterans with military-related PTSD,
,Journal of Anxiety Disorders” 2019, nr 64.

33 Natan PF Kellermann, The long-term psychological effects and treatment of Holocaust
trauma, ,Journal of Loss &Trauma” 2001, t. 6, nr 3.

34 Simon Forstmeier, Elisheva van der Hal, Martin Auerbach, Andreas Maercker, Danny
Brom, Life review therapy for Holocaust survivors (LRT-HS): study protocol for a randomised
controlled trial, ,BMC Psychiatry” 2020, nr 20; Simon Forstmeier, Sarah Zimmermann, Elishe-
va van der Hal, Martin Auerbach, Kristian Kleinke, Andreas Maercker, Danny Brom, Effect of
life review therapy for Holocaust survivors: a randomized controlled trial, ,Journal of Traumatic
Stress” 2023, t. 36, nr 3.
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Jak wida¢, w pracy ze straumatyzowanymi populacjami mimo réznych
wstepnych zatozen rézne podejscia prowadza do podobnych wnioskéw - ten
o Kkluczowej roli narracji powtarza sie najczesSciej. W sytuacji ograniczonych
$rodkoéw, nacisku na ekonomiczng efektywnos¢ i wzrastajgcych potrzeb opra-
cowanie metod krotkoterminowych jest wazne. Przedtuzajaca sie dtugos¢ zycia
stawia przed systemami ochrony zdrowia problem coraz liczniejszych starze-
jacych sie ofiar powaznych urazéw psychicznych doswiadczanych w mtodym
wieku (dzieci krzywdzone w rodzinach czy uchodzcy wojenni). Jednak nasze
doswiadczenie wskazuje, Zze w przypadku silnie i wcze$nie straumatyzowanych
pacjentow krétkoterminowe oddziatywania moga nie wystarcza¢. Mozna to 1a-
czy¢ z dwoma zjawiskami. Po pierwsze, terapia zaczynata sie w zupeknie innej
sytuacji niz w Izraelu, gdzie ocalali nie méwili o swoich do$§wiadczeniach, ale
byto oczywiste dla nich i innych, Ze s3 Zydami. W Polsce zaczynali$my i nadal,
w pewnym stopniu, mamy do czynienia z ,podwéjnym tabu” (na przyktad oca-
lali rozwazaja, ,komu powiedzie¢”). Po drugie, jak wspominali$my, grupa ,na-
szych” ocalatych jest spotecznie samotna. W krajach, gdzie populacje Zzydowskie
sg wieksze, pacjenci poza terapig uczestniczg w wielu innych oddziatywaniach
psychospotecznych, ktére dla ,jedynego Zyda w miasteczku” sg niedostepne.
Tak wiec spotkania terapeutyczne w Polsce petnig takze funkcje integracyjna.

W badaniach i terapii ocalatych z Holokaustu ,przegapiono” ludzi, z kté-
rymi pracujemy - mtodych albo bardzo mtodych ocalatych. Nie byto ich duzo
w krajach migracji (bo dzieci prawie nie miaty szans aby przezy¢), na przyktad
w Izraelu w 2015 r. ludzie urodzeni w roku 1940 lub péZniej mieli stanowi¢
zaledwie 3 procent populacji ocalatych z Zagtady?®”. Nie do korfica uznawano ich
za ocalatych, szczegélnie ukrywane dzieci, bo przeciez ,nie cierpiaty tak jak
te, ktére przezyty obozy”. Ich problemy i zwigzane z wiekszymi obcigzeniami
funkcjonowanie byty mato obecne w literaturze o psychicznych nastepstwach
Zagtady. ,Zauwazeni” w latach osiemdziesigtych, nie byli intensywnie badani3®,
wydawato sie bowiem, ze wszystko juz o ocalatych wiadomo, dane o ich funk-
cjonowaniu byty raczej uspokajajace, a interesowano sie wtedy kolejnymi po-
koleniami i zjawiskiem miedzygeneracyjnego przekazu traumy. Nazwano ich
pokoleniem 1,5 - dotyczyta ich zaréwno do$wiadczona w bardzo mtodym wie-
ku trauma Zagtady, jak i bycie pod opieka ,nieoptymalnych” opiekunéw - oca-
latej z Zagtady rodziny albo przybranych rodzin ratujacych - a wiec zjawiska
miedzypokoleniowe takie jak w drugim pokoleniu. Podobnie jak dla tych ostat-
nich, Zagtada dla pokolenia 1,5 nie jest doswiadczeniem biograficznym, bo nie
utrwalita sie w ich pamieci jawnej - nie maja wtasnych wspomnien Holokaustu.
Jednak perspektywa psychologii rozwojowej, wsparta badaniami neuroobra-

35 Jenny Brodsky, Assaf Sharon, Yaron King, Shmuel Be’er, Yitschak Shnoor, Holocaust su-
rvivors in Israel: Population estimates, demographic, health and social characteristics, and ne-
eds, Jerusalem, Israel: Myers-JDC-Brookdale Institute, 2010.

36 Nathan Durst, Child-survivors of the Holocaust: Age-specific traumatization and the con-
sequences for therapy, ,American Journal of Psychotherapy” 2003, t. 57, nr 4.
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zowymi3” wyraznie pokazuje, Zze wczesne do$wiadczenia nie sg wymazywane,
a nic nie jest w zyciu cztowieka wazniejsze niz opieka, jakg otrzymat, przede
wszystkim we wczesnym dziecinstwie. Dzieci Holokaustu funkcjonujg gorzej niz
ci, ktérzy w momencie Zagtady byli starsi. Zyjacy w Polsce - gorzej niz ci, kto-
rzy wyemigrowali. Badania poréwnawcze na duzych grupach ocalatych zyjacych
w Izraelu i Stanach Zjednoczonych ukazaty lepszy dobrostan tych pierwszych.
Wiazane jest to z ochronnym wptywem spoteczenstwa, w ktérym ocalali mogli
poczut sie ,u siebie”. Powszechnie przyjmuje sie, Ze spoteczne ,,umowy” méwia-
ce o tym, jak radzi¢ sobie z urazami, moga mniej lub bardziej sprzyja¢ powrotowi
do zdrowia, ze traumy ,przyjete” w kulturze i przez nig uznane sg tatwiejsze do
przezwyciezenia, Ze poczucie przynalezno$ci jest najwazniejsze w zdrowieniu.
[ odwrotnie, odrzucenie spoteczne i opresja polityczna upo$ledzaja mechanizmy
przystosowawcze. WyraZne naznaczone trauma funkcjonowanie polskich ocala-
tych jest wiec w pewnym sensie recenzja wystawiong polskiemu spoteczenstwu.
Postep w terapii traumy w ostatnich dekadach dotyczyt przede wszystkim te-
rapii dzieci, mtodziezy i dorostych w $rednim wieku?3®. Praca z pacjentami w pode-
sztym wieku jest zaniedbanym obszarem badawczym, z bardzo niewielka liczba
badan spetniajgcych wspotczesne kryteria poprawnosci (kontrolowane randomi-
zowane badania RCT) i dostownie jednym dotyczacym terapii ocalatych z Holokau-
stu®®. Skadinad, bardzo trudno jest odzwierciedli¢ w kwestionariuszach badaw-
czych i diagnozach réznorodne problemy Zyciowe wystepujace u starzejacych sie
ocalatych. Liczne i obejmujace wiele sfer Zycia trudnosci zwigzane z przewlektymi
traumami, ktérych Zrédtem jest cztowiek, trudno ujaé¢ w proste kategorie diagno-
styczne. Problem jest tak powazny, Ze dopiero ostatni, wtasnie wdrazany system
Kklasyfikacyjny poszerzyt zbyt zawezajaca kategorie zespotu stresu pourazowego
0 objawy opisane jako uporczywe, wszechogarniajgce i uposledzajgce funkcjono-
wanie zaburzenie organizacji ja. Kategorie te tworza ,problemy z regulacja emo-
¢ji, trwate przekonanie o sobie jako osobie stabej, pokonanej lub bezwartos$ciowej,
wraz z gtebokim i wszechobecnym poczuciem wstydu, winy lub porazki zwigzanej
z traumatycznym wydarzeniem oraz uporczywe trudnosci w podtrzymywaniu re-
lacji i poczuciu bliskoSci z innymi (rozumiane jako lek przed blisko$cig)”*°.
Wtasnie te problemy sg w centrum naszej pracy terapeutyczne;.

37 Monika Fiia§kov4, Pavel Riha, Marek Preiss, Petr Bob, Markéta Netasova, Eva Korit4ko-
v4, Ivan Rektor, Lifelong impact of extreme stress on the human brain: Holocaust survivors stu-
dy, ,Neurobiology of Stress” 2021, nr 14.

38 Maria Bottche, Philipp Kuwert, Christine Knaevelsrud, Posttraumatic stress disorder in
older adults: An overview of characteristics and treatment approaches, ,International Journal
of Geriatric Psychiatry” 2012, t. 27, nr 3.

39 Simon Forstmeier, Elisheva van der Hal, Martin Auerbach, Andreas Maercker, Danny
Brom, Life review therapy for Holocaust survivors (LRT-HS): study protocol for a randomised
controlled trial, ,BMC Psychiatry” 2020, nr 20.

40 World Health Organization, ICD-11: International classification of diseases (11th revi-
sion), 2019.
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Podsumowanie

Nie jest tatwo opisa¢ 30-letni proces psychoterapii. W tym artykule chcieli-
$my zwrdéci¢ uwage na zmiane w postrzeganiu wtasnej historii przez ocalatych.
W czasie terapii udato im sie potaczy¢ rozszczepione i zdysocjowane doswiad-
czenie wojenne i stworzy¢ spdjna narracje.

Proces spoteczny, w ktérym opowiesci ocalatych staty sie wazne, wystuchiwa-
ne oraz uzupeiniane badaniami, dat im szanse na stworzenie ram dla ich historii.

Pomocna w rozumieniu tej zmiany byta dla nas praca Doriego Lauba i Johan-
ny Bodenstab. Psychoanalitycy odnalezli po 25 latach grupe ocalatych, z ktéry-
mi Laub przeprowadzit wywiady pod koniec lat siedemdziesigtych i w latach
osiemdziesigtych XX w. Powtérzone po latach rozmowy znaczaco sie roéznity.
Autorzy uwazaja, ze wzrost Swiadomosci spotecznej na temat Zagtady wptynat
korzystnie na zdolno$¢ dawania $wiadectwa przez rozmdéwcow, potwierdzajac
ich tozsamos¢ jako ocalatych i jako $wiadkéw historii. Z podobnym procesem
mamy do czynienia w narracjach Dzieci Holokaustu — wieksza wiedza na temat
Zagtady, w tym otwarte moéwienie o udziale w niej Polakéw, tworzenie stowarzy-
szen, upamietnianie ofiar, uczestniczenie w edukacji szkolnej przyczyniajg sie
do samookres$lania sie jako ocalatego z Holokaustu. Laub pisze takze o réznicy
w sposobie przeprowadzania wywiadu po 25 latach. Uwaza, ze w tym czasie
wyKkrystalizowato sie rozumienie ,$§wiadectwa” jako narracyjnej formy przyjetej
przez rozméwece. Laub pisze:

w tych pierwszych wywiadach unosi mnie strumien, intensywno$¢, bezpo-
$rednio$¢, prawie namacalno$¢ fragmentéw pamieci moich rozméwcéw. Nie
miatem wéwczas pytan, ktére pomoglyby spowolni¢ ich narracje lub wzbo-
gaci¢ i pogtebi¢ opis ich doswiadczenia. [...] Jestem niezdolny do ingerenciji,
do bycia obecnym, do zdecydowanego tworzenia bezpiecznej przestrzeni
dla ich swiadectwa. Az nadto czesto jestem owtadniety poczuciem bliskosci
wydarzen, ktore opisujg. Niewiele jest chwil ciszy, niewiele podejs¢ do we-
wnetrznego ,ja", niewiele enklaw autorefleksji. Nie chcac i wbrew wiasnym
intencjom prowadzacego wywiad, wspoétdziatam ze zranieniem i bezbronno-
$cig Ocalatych. [...] Potrzebowalbym miesiecy, jesli nie lat, aby powstat we
mnie jaki§ empatyczny fundament, dzieki ktéremu mdégtbym zbudowac ro-
bocza wiez, pomagac otwierac perspektywy i stworzy¢ rame, ktéra pomiesci
introspekcje i autorefleksje*?.

Laub uczy sie tworzy¢ rame zdolng pomiesci¢ doswiadczenie traumatyczne.
Mamy wrazenie, ze takze dla nas, terapeutéw, psychoterapia ocalatych byta pro-
cesem, w ktérym uczyli nas, jak mamy ich stucha¢. Jednym z najwazniejszych
doswiadczen terapeutycznych i Zyciowych.

41 Dori Laub, Johanna Bodenstab, Dwadziescia piec lat pézniej. Powrdét do swiadectw ocala-
tych z Holokaustu, ,Wroctawski Rocznik Historii Méwionej” 2018, nr 8.
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