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Psychologiczne konsekwencje skrajnie traumatycznych przezy¢ w swietle badan

,Odkrycie roli urazu psychicznego zwigzanego z przemocg rozpoczeto wazny etap w lepszym
rozumieniu zrodet dysfunkcjonalnych i patologicznych wzorcéw zachowan, umozliwito takze
opracowywanie metod wczesnej interwencji i terapii.”( Lis Turlejska ,,Stres traumatyczny”s.9)

Badania nad konsekwencjami traumy obozowej prowadzone sg od przetomu lat 60/70 do dzis.
W latach 1974- 1990 powstato az 108 artykutdéw w naukowych czasopismach psychologicznych.
Rozpoczeto badania nad zespotem zmian obserwowanych u osoéb, ktére przezyty nazistowskie
obozy koncentracyjne. Poczatkowo dramatyczne konsekwencje przezyé obozowych wigzano
z zaburzeniami konsekwencji uwiezienia, urazami psychicznymi oraz niedoborem biatkowym
spowodowanym dfugotrwatym gtodem.

Pierwszy opis zmian neuropsychicznych u ocalatych stworzyli Gilbert - Dreufus i Targowli.
Zaliczyli do nich: okresowe depresje, poczucie nizszosci, nadmierng samokrytyke, stany
wyczerpania aktywnosci, mysli samobdjcze oraz towarzyszgcg im dysforie, drazliwos¢, chwiejnosé
nastroju oraz/lub chwiejno$¢ afektywng, wahania nastroju u badanych. Rowniez unikali ludzi,
szukali samotnosci, brakowato im samoopanowania, byli niezdolni do entuzjazmu oraz mieli
zaburzony sen i sny lekowe. Symptomy somatyczne u ocalatych to dolegliwosci przewodu
pokarmowego, dolegliwosci naczyniowe, zaburzenia hormonalne i neurologiczne.

Przetom lat 60/70- Amerykanskie badania nad konsekwencjami traumy
Ocaleni z Holocaustu, ktorzy przezyli okupacje hitlerowsks i po wojnie emigrowali do Standw,
Kanady i lzraela aby uzyska¢ odszkodowanie przyznane przez RFN musieli przejs¢ badania
psychiatryczne. Amerykanie zrobili badania, ktére wskazywaty, ze ocaleni wiele lat po wojnie
cierpieli na konsekwencje traumy. Byta to: depresja, poczucie winy zwigzane z przezyciem, lek,
koszmarne sny, schorzenia psychosomatyczne.

,Masywna trauma psychiczna” - pierwsza publikacja wydana w 1968 roku na temat obserwacji
i badan nad ocalatymi z Holocaustu.

Niderland, amerykanski psychiatra prowadzgc obserwacje kliniczne ocalatych z Holocaustu opisat
syndromy traumy: chroniczny stan napiecia, drazliwos¢, podwyzszona czujno$é, depresja i lek,
zaburzenia snu, sny o tresci lekowej i koszmary senne oraz bédle, zawroty gtowy i zmeczenie.
W pracy tej stwierdzono, ze reakcje na ekstremalne warunki traumatyzacji nie sg krétkotrwate
i nie wystepuja tylko u ocalatych z Holocaustu, ale i w innych ekstremalnych doswiadczeniach, jak
kleska zywiotowa, katastrofa, terroryzmu, konsekwencje wybuchéw nuklearnych, u Zotnierzy
i ludnosci cywilnej w postaci stresu wojennego oraz przez druzgocgce sytuacje spoteczne.

,Syndrom ocalatego” pojecie wprowadzone przez Niderlanda (1968)
,Syndrom ocalatego” jest to potgczenie: chronicznej depresji, bezsennosci, zmiany poczucia
tozsamosci, zespotu lekowego z utrzymujgcym sie poczuciem winy o charakterze depresyjnym
i przesladowczym. Z tendencjg do wycofywania sie, samotnego rozmyslania, apatii przerywanej
krétkimi wybuchami gniewu, stanami depresji, poczuciem smutku i utraty oraz przytepieniem
reakcji uczuciowych.
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Efekty przezy¢ obozowych wedtug Niderlanda:
1.Poczucie winy ocalatego — sita patogenna, wystepujgca czesto nieswiadomie. Wraz z depresja
i lekiem moze prowadzi¢ do powstania zespotéw klinicznych.
2.Chroniczny lek — zaktécenie réznicowania terazniejszosci i przesztosci o trudnej do zniesienia
tresci. Doswiadczajac leku z dowolnego powodu, powracajg przesycone lekiem sny o tematyce
obozowej, stany napiecia i strachu.
3.Zmiany fizjologiczne w stanach chronicznego napiecia i rdéznych typach tzw. dystonii
negatywnej.
4.Zaktocenia funkcji intelektualnych, jako probleméw z koncentracjg, zaktdécenia pamiecia,
amnezje, hipermnezje.

Przetom lat 70/80 w $wietle badarn nad destrukcyjnymi konsekwencjami traumy
W 1973 roku zakonczyta sie wojna w Wietnamie. Nastgpita fala samobdjstw, bezrobocia,
alkoholizmu, narkomanii i przestepczosci wsréd weterandw. Negatywne skutki wystepujgce wsréd
weterandw wzmacniata niecheé¢ wtasnego spoteczennistwa wobec amerykanskiej wojny
w Wietnamie. Przy czym brak wsparcia, zrozumienia, akceptacji i rekompensaty doswiadczone;j
wojny wzmacniat skutki urazu. Potwierdzono badania Holocaustu, ktére wskazywaty negatywne,
destrukcyjne nastepstwa traumy. W 1980 roku Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
wprowadzito PTSD (Posttraumatic Stress Disorder) do klasyfikacji zaburzen psychicznych.

Badania niemieckiego psychiatry Paula Matusska (1971/75)

Paul Matussek przeprowadzit badania na 245 bytych ofiarach przesladowan hitlerowskich, w tym
186 Zydach. 38,9% (50% przy bardziej zrdznicowanych kategorie diagnostyczne) przejawiato:
zaburzenia psychoorganiczne, reakcje nerwicowe, chroniczng reaktywng depresje. Przy czym
wytoniono trzy podstawowe czynniki:

1.Rezygnacja i rozpacz (55% badanych)

2.Apatia i zahamowanie (59,5%)

3.Stany agresywnego poirytowania (41,4%).

44,3% badanych wedtug wskaznikdw ,harmonijnosci zycia rodzinnego” dotyczacego relacji ze
wspotmatzonkami i dzieémi znajdowato sie blizej skali ,,dysharmonijnego zycia rodzinnego. Ocalali
i ich dzieci przejawiali poczucie winy ocalatego, emocjonalne odretwienie i skrajne
nieprzystosowanie psychologiczne. Wyniki powtarzaty sie w badaniach w latach 70 i 80. Wigzato
sie to ze wzajemnym uwiktfaniem emocjonalnym lub nasilonym dystansem pomiedzy rodzicami
i dzie¢mi. Rodzice byli zbyt zaabsorbowani i opiekunczy wobec swoich dzieci lub sztywni, zbyt
zdystansowani, bez zdolnos$ci do przezywania uczu¢ i serdecznego kontaktu. Psychopatologia
przekazywana jest rowniez trzeciemu pokoleniu — wnukom ocalatych. O czym przekonujg badania
Rebenstein i wspdtautoréw, ktérzy w latach 1989-90 pordwnali wnukdéw ocalatych z grupg
kontrolng Zydéw. Wnukowie uzyskali znaczagco wyzsze oceny na skali neurotycznoéci, jako
zachowan agresji, strachu, depresji, zahamowania, wycofania.

Niedostatki teoretyczne i metodologiczne istnhiejacych badan.
Solcoff (1981) i Harel (1983)dokonali przegladu literatury i stwierdzili, ze dotycza:
edoboru grup badanych (potrzebujgcy pomocy lekarskiej lub starajacy sie o odszkodowanie);
epsychiatrycznej literatury;
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epomijajg perspektywe nauk spotecznych i behawioralnych;

Lomranz ( 1995) przeanalizowat 108 prac na temat Holocaustu opublikowanych w latach 1974-
1990. Ocenit je jako:

eZakorzenione w orientacji psychoanalitycznej lub psychodynamicznej, koncentrujgcych sie na
procesach nieswiadomych i ich pdzniejszym funkcjonowaniu;

*\Wymiar badan wyfacznie intrapsychiczny;

eBadacze rzadko postugujg sie metodologig nauk spotecznych;

eMate préby i tylko studia przypadku;

e|lgnorowano procedury doboru préby;

eBadanymi byli jedynie pacjenci;

*Nie okreslono okolicznosci traumy;

*Brak grup kontrolnych;

eGtownym tematem trudnosci, objawy, psychopatologia

Zmiana perspektywy — krytyka skoncentrowanego na patologii obrazu ocalatych
Rustin (1980) zwrdcit uwage na spostrzeganie wszystkich ocalatych z Holocaustu jako
homogenicznej grupy. Etykieta uposledzonego emocjonalnie i spotecznie ,ocalatego — ofiary”
przynosi dodatkowe obcigzenia dla skutecznosci terapii dlatego zaleca on szczegétowe badanie
danej osoby i jej rodziny.

,Poprzez zwracanie uwagi gtéwnie na nieadaptacyjne wzorce zachowania i trudnosci
funkcjonowania w potraumatycznym sSwiecie, skonstruowano obraz ,ocalatego” jako ofiary, osoby
W pewnym sensie niepetnowartosciowej, chorej, wrecz uposledzonej przez doswiadczenie
z przesztosci. Taki obraz ocalatych jest niereprezentatywny i niesprawiedliwy. Musi on budzi¢ liczne
zastrzezenia”. (s.71) Barbara Enkelking (1994) przeprowadzita 22 wywiady z ocalatymi
z Holocaustu. Po czym uznata istnienie dysfunkcjonalnych skutkéw przezy¢ obozowych za
sprzeczne z rzeczywistos$cig. Cze$¢ z przebadanych przez nig oséb stwierdzito, ze nie czuje sie
ofiarami, a ich doswiadczenie wojenne wzbogacito ich zycie.

Zauwazono, ze obraz ocalatego, trapionego lekiem, depresjg, scenami wydarzen z przesztosci
ukazujgcymi sie na jawie, drazliwoscig, wybuchami gniewu, poczuciem winy, koszmarami sennymi,
chtodem emocjonalnym i podejrzliwoscig nie odpowiadat obrazowi osoby rodzinnej, z sukcesami
zawodowymi, ale byty Swiadectwem heroizmu i odpornosci psychiczne;.

Harel, Kahanai Kahana (1993) zbadali imigrantéw sprzed 1939 roku oraz ocalatych z Holocaustu.
Wykonali pomiar ,powigzan spotecznych”, okreslajgcy interakcje spoteczne, dawanie wsparcia
innym, mowienia o sobie, angazowanie sie spotecznie badanych. Po czym stwierdzili, ze osoby po
przebytej traumie nie rdéznig sie od grupy kontrolnej, a nawet ukazaty lepsze funkcjonowanie w
zakresie takich zachowan jak: altruizm, przestepczo$é, orientacja prospoteczna, stabilnosc
matzenska. Po wojnie petnili wazne funkcje spoteczne, takie jak uczeni, artysci, wojskowi,
ministrowie, a nawet premier. ,Ocalali rozwineli znaczgce spoteczne kontakty (networks)
i wykorzystali swoje powigzania spoteczne dla angazowania sie w interakcje i dla dzielenia sie
z innymi tym, co jest dla ich wazne oraz ideami, a takze dla rozwoju wpierajgcych relacji w stopniu
nieco wiekszym niz osoby z grup imigrantow”(s.73)
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Marcus sadzi natomiast, ze ,dobre spoteczne i zawodowe funkcjonowanie ocalatych moze mieé
miejsce réwnolegle z réznymi trudnosciami psychologicznymi”. Ci sami ludzie mogg réwnoczesnie
cierpieé¢ na bezsennos¢, depresje, koszmary senne, byé kontrolujgcymi, nadmiernie opiekuriczymi
rodzicami, wywotujgcymi poczucie winy, o natarczywych, przykrych myslach oraz licznymi
dolegliwosciami psychosomatycznymi, zwigzanymi z przezytym doswiadczeniem wojennym.

Lomranz zauwazyt pewnego rodzaju tendencje badawcza. W latach 50 i 60 koncentrowano sie na
ocalatych i okrucienstwach, przez ktére przeszli. W latach 50 i 60 byty to ogdlne,
psychopatologiczne skutki. Od lat 80 badania poszty na przdd, koncentrujg sie na poréwnywaniu
Holocaustu do PTSD, a PTSD do zmiennych spotecznych przy realizowaniu badan empirycznych. To
wiasnie te badania podkreslajg lepszg adaptacje ocalatych.

W zaleznosci od tego od tego jakg perspektywe przyjmie socjolog i psychochoanalitycznie
wyszkolony terapeuta oraz czy koncentruje sie na badaniu samego pacjenta czy bierze pod uwage
kontekst spoteczny zalezg wyniki, ktére uzyskajg. Aby badacz miat jak najmniejszy wptyw na wyniki
z biegiem lat przyjmowano coraz to bardziej restrykcyjne kryteridéw diagnostycznych. Dzieki czemu
wyniki staty sie coraz bardziej ujednolicone, rzetelne i adekwatne do rzeczywistosci.

Agnieszka Kosinska
Na podstawie ksigzki Maria Lis- Turlejska ,Stres traumatyczny. Koncepcje i badania. Wyd PAN.
1998 rok”
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