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Diugotrwate skutki (psycho-)traumatycznych prgeu wypedzonych po Il wojnigwiatowej

Druga wojnaswiatowa przyniosta wiele ofiar. Agresja sprzymianrgoh paktem Hitler -
Stalin Niemiec hitlerowskich i Zwzku Radzieckiego skierowatasia pocatku Il wojny
Swiatowej przeciwko Polsce. Pod koniec 1944 i nazpthe 1945 wojna powrdcita do Polski
i na wschod Niemiec, tam, glkwzieta swoj pocatek. Z niemieckich ziem wschodnich
wypedzono wecej ludzi niz kiedykolwiek wczéniej wskutek wojny gdziekolwiek naviecie.
Wypedzenie §czyto st dla wielu 0sob nie tylko z utrabjczyzny, ale i z obtaniami
fizycznymi i pogorszeniem warunkdégycia. Diugotrwate skutki (psycho-) traumatycznych
przezy¢ przez diugi czas nie byly poruszane w niemiedkiejaturze psychiatrycznej,
zwtaszcza té po wojnie i w pierwszych dziegiioleciach po zakiczeniu wojny. Diugo
trzeba byto czekana badania nad pdymi psychicznymi szkodami u ofiar p&adowan
nazistowskich, jeszcze diej na badania niemieckich ofiar ucieczek i wypenia.

Ruht Kloocke, Heinz-Peter Schmiedebach i Stefaabierzbadali niemieckggyczne
podrczniki psychiatrii z lat od 1945 do 2002 i stwieiljzze & do lat 70-tych dolegliwii
psychiczne jako skutek traumy wojennej opisywanskdsalifikujaco za pomog poje¢ takich
jak histeria czy nerwica pourazowa (Rentenneur@zgto st tak zarowno

w bytej NRD jak i RFN. Psychiatrii tatwo przychoétzimilczenie, poniewaofiary, tzn.
straumatyzowani ludzie milczeli. Musielhdigac "zbiorowg wing" narodu niemieckiego. W
bylej] NRD sktadnikiem ideologii pestwowej byto milczenie na temat wojennych ciefipie
Niemcéw. Pastwo stato po stronie zwyg@cOw i byto sprzymierzone ze Zywkiem
Radzieckim. Osoby poszkodowane nie znajdowaly weef@ stosowne pokonywanie
wiasnych przey¢ wojennych.

Hans-Ulrich Treichel przedstawia w teie "Podtae milczenia ofiar" (magazyn GEO) stan
emocjonalny pokolenia wojennego po przybyciu donNex Zachodnich. Poszkodowani
mieli takze tutaj niewiele okazjizeby up¢ w stowa swoje cierpienie, z&j powrotem i
wspotdziataniem w zachodnioniemieckim cudzie gospeziym. W kadym przypadku
zastawali w organizacjach wggizonych sytuaejgetta. W nagpstwie ruchu 68 organizacje
te zyskaty naze "wieczni wczorajsi", wobec czego dla ofiar korzysfszym byto milczenie.
Poszczegolne aspekty posttraumatycznych zabyake nasgpstwa Il wojnyswiatowej
stopniowo byly poruszane dopiero

w latach 90-tych, a wikaiwie dopiero na przetomie wiekow, np. gdy pismc[Deeutsche
Arzteblatt opublikowato artykut Hartmuda Radeboldatemat "Wojenne dzieci w padym
wieku" i wezwato do historycznego signia przy diagnozowaniu. Nadeszta ogromngcilo
listbw od 0s6b poszkodowanych. Tak np. w zeszytididtopad 2004) pisma Das Deutsche
Arzteblatt dr med. Hans-Joachim Schéfer z Marbogaat, jak ledac mtodym,16-letnim
chtopcem dostat sido rosyjskiej niewoli i jak po jego powrocie dadkdci nalezato, zeby
"oczekupcy psychologowie byli gotowi" zag¢ sie straumatyzowanymi psychicznie igsto
tez fizycznie mtodymi mgzczyznami. Rzeczywistd zycia w niemieckich strefach
okupacyjnych byta inna, materialna bieda lat pownjeh nie pozostawiata miejsca na
konfrontacg z doznanymi traumami psychicznymi.

Zespot skupiony wokot dra Matthiasa Lemke z RheimésKlinik w Bonn opublikowat

w pismie Nervenarzt 2006 oryginalprag na temat "Diugotrwate oddziatywanie pigé
traumatycznych na dolegliwo somatyczne i psychiczne na przyktadzie osébedypnych
po Il wojnieswiatowej". Do tego momentu niewiele wiedziano zgpektywy
psychiatrycznej



o skutkach wypdzenia i zwazanych z nim traumatyzagych przeyc¢ oraz ich dtugotrwatych
oddziatywaniach. Przeprowadzono ankwtrod 600 oséb, ktdre po Il wojnigviatowej
zostaty wygdzone z ojczyzny. 25% ankietowanych odestato kwastiusze. 9,8% speiniato
kryteria diagnostyczne pozwadag stwierdzt wystpowanie zespotu stresu pourazowego, w
odpowiadajcej wiekiem grupie kontrolnej odsetek ten wynos##% osob badanych. Pod
wzgledem dolegliwéci psychicznych i somatycznych u osob wyponych wysipowat we
wszystkich subskalach podwszony czynnik poziomu stresu w poréwnaniu z badanym

z grupy kontrolnej. Badanie przeprowadzone przet&mkego i jego wspotpracownikow
wskazato na faktze wypedzenie z ojczyzny stanowi traumatygeg dla psychiki przgscie,
ktore jeszcze 50 lat pdiej maze oddziatywd na ogolny stan zdrowia i rigcie codzienne.
Do podobnych wnioskéw skfania badanie hamburskeegpotu pod kierunkiem Frauke
Teegen i Vereny Meister na temat "Traumatycznsvaaczenia niemieckich uciekinieréw
pod koniec Il wojnyswiatowej i dzisiejsze zespoty stresu”, opublikowanezasopimie
Zeitschrift fir Gerontopsychologie und Gerontopsatie z 2000r. Celem ankiety byto
postawienie bytym niemieckim uciekinierom pitaa temat wspomniedotyczcych
traumatycznych przg¢. Przeprowadzono skrining (badania przesiewowe)kgtem dzisiaj
wystepujacych symptoméw zespotu stresu pourazowego (PClddaggliwasci
wspotistniejcych (SCL-90-R) i stylu pokonywania probleméw (FABKSOC). W badaniu
uczestniczyto 269 oséb, przeimée kobiet, w wieku prze¢inie 69 lat, ktére podczas ucieczki
pod koniec Il wojnyswiatowej miatysrednio 15 lat. 62% cierpiato wskutek wysbwania
symptomoéw intruzywnych, u 5% stwierdzono bardzoaéryy zespot zaburzestresu
pourazowego a u kolejnych 25%géziowy PTSD. W poréwnaniu

z osobami, ktére doznaty niewielkiego urazu, posidwvani znacznie ¢zciej donosili 0
wielokrotnie powtarzjcych s¢ przezyciach traumatyzagych , o wspotistnigeych
dolegliwasciach, deficytach kompetencji emocjonalnej

i matym poczuciu koherencji. Chociiobiety

i mezczyzni nie r@nili si¢ od siebie pod wzgtlem podawanej przez nichegstotliwosci i
subjektywnego eizaru traumatycznych dwiadcze, kobiety znacznie g%ciej zgtaszaty
wystepowanie odpowiednich symptoméw PTSD.

Georgia Bowing, Kai Ulrich Reinhold-Schmidt i Stef&eorg Schroder z Kliniki Psychiatrii
i Psychotherapii R6bel w Muritz-Klinikum przebadsi#czegodlnie straumatyzowanych wgjn
pacjentow ze schorzeniami gerontopsychiatrycznyadlali sobie pytanie, czy dochodzi do
"przebudzenia wczaiejszych traumatycznych prag w procesie starzeniagSi Przebadano
33 osoby, przewaie kobiety, ktore déwiadczyty przeyc¢ traumatycznych. W momencie
przezywania traumy poszkodowani mieli ok. 15 latz &0 pojawienia si pierwszych
dolegliwasci psychicznych poszkodowani przez dzjesilecia uchodzili za zdrowych
psychicznie.

U znacznej liczby badanych wygpbwata trwagcasrednio 60 lat latencja poprzedzeag
wystgpienie pierwszych psychopatologicznych symptom@koJorzeycia traumatyczne 11
kobiet wymienito zgwalcenie, 23 osoby badane dozobkich przery¢ traumatyzujcych
podczas ucieczki. Uwzginiono tylko tych pacjentéw, ktérzy generalnie syedt kryteria
PTSD. PoniewaMuritz-Klinikum znajduje s w Mecklemburgii - Przedmorzu a pacjenci
pochodzili z bytej radzieckiej strefy okupacyjnezgl. z NRD, autorzy dyskutyjnad tym, co
bylo przyczym znacznej czasowej latencji poprzedeaj wysgpienie pierwszych objawow.
Padto pytanie, czy sytuacja spoteczna, zwtaszcradzieckiej strefie okupacyjnej,
przyczynita s¢ do wieloletniego wypierania i do "podpadkowanego zapomnienia”.
Dodatkowo kobiety czuty siwinne,ze zostaty ofiarami i milczaty ze wstydu. Przyczyn
milczenia byto rownig to, ze powojennym Niemcom wydawata siiedogodnym,
pokazywanie cierpienia uciekinierégwiadoma powciagliwosé



w kwestii niemieckich ofiar przez dtugi czas uchibalza polityczia koniecznéc¢, do tego
przemoc seksualna radzieckich wojskowych wobecetabSrodkowych i Wschodnich
Niemczech byta szczegbélnym problemem. Zjawisko gwstato s¢ sktadnikiem ohjtej tabu
historii spotecznej w Niemczech Wschodnich i radkiej strefie okupacyjnej w Niemczech
Srodkowych. Autorzy proponaj zeby z perspektywy gerontopsychiatrycznej PTSD z tak
op&nionym poczatkiem po dziesicioleciach znalazt i jako szczegolna forma w
klasyfikacji ICD - 10.

Na oddziale gerontoneuropsychiatrii

w Hans-Prinzhorn-Klinik w Hermer przeprowadsaiy w miesjcach od maja do lipca 2000
ankiet w celu zebrania informacji na temat psychicznypbsledze i szkdéd wywotanych
przezyciami wojennymi i powojennymi. W sumie otrzyngahly zwrot 53 kwestionariuszy
czesciowo niekompletnych, ale ¢gciowo zawierajcych bardzo precyzyjne i petne
szczegOtowych opiséw odpowiedzi.

15 pacjentow - a wt najwiksza czs¢ ankietowanych - mieszkata w patmym niedaleko
przemystowym regionie Zaghia Ruhry, nagpna grupa 11 pacjentow przebywata w czasie
wojny na paniejszych terenach wysiedl@o drugiej stronie Odry i Nysy.

14 pacjentowyto takze w czasie wojny i po wojnie w naszym beggonim rejonie, 7
pacjentoéw przebywato wéwczas w Niemcz&chdkowych. W sumie 28 pacjentéw podato,
ze W czasie wojny i po wojnie byli naeni na przemoc i / lub zagrenie fizyczne.

10 pacjentow opowiedziato o szczegolnych cierpigmia czasie nalotow bombowych
zwlaszcza tu w regionie przemystowym,

5 pacjentow podatae bezpérednio uczestniczyli w dziataniach wojennych, ormzej w
czasie ucieczki i wyglzenia przemocy

i brutalnych ekscesach opowiedziato 4 pacjentévsuiie 19 pacjentéw stwierdzitze to,
co wtedy przeyli, do dzisiaj ma dla nich znaczenie, 11 poda&znaczenie tego tematu
wzrosto dla nich z wiekiem. Jako aktualnie odczuevakutki, przy czym naturalnie rrove
byto podawanie rinych skutkow, 12 pacjentow podato zksézory Igkliwosé jak rowniez

leki w sytuacjach przypominggych,

4 pacjentéw podatae cierpi stale wskutek koszmarow nie tylko nocnych, révnie
czesciowo pojawiajcych se w ciagu dnia jako flashback (3 pacjentow).

W sumie ta pierwsza ankieta, ki@rzeprowadziimy na ten temat $vdd naszych
pacjentow, pokazujee konsekwencje doznanej przemocy w osobistym ozbipacjentow
majg dla wielu z nich do dzisiaj ogromne znaczenie.

Przeghd skypej niemieckajzycznej literatury fachowej i nasze wiasne wspierankietami
dochodzenia pokazatye niemata czs¢ starych ludzi z pokolenia wojennego

i powojennego doznata w czasie Il wojwiatowej znacznych urazéw fizycznych i
psychicznych. Pozornie wielu poradzito sobie

z wieloma sprawami. O wielu sprawach trzeba bykeprdziesiciolecia milcz€, nie mogty
by¢ poruszanymi tematami w RFN i NRD. W ten sposolth&asis psychicznych olgien
bylo niemaliwe, uchodzito przez wiele lat za zakazane i ustbwposzkodowanych w
poblizu sprawcéw ramu nazistowskiego. Dopiero w ostatnich latach wsioaiwraliwienie
na tych d# juz postarzatych ludzi. W praktyce lekarskiej i psylcigicznej, a take w klinice
psychiatrycznej powinien@inalec czas i miejscezeby poszkodowani jako ofiary mogli
zosta wystuchani

I w miarg potrzeb otrzymali profesionaipomoc w pokonywaniu psychicznych traum.
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