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Streszczenie |

Summary |

Mimo blisko 70 lat, ktore mingly od zakonczenia dziatafi wojennych, trauma indywidualna i kolektywna pozostawiona
w Polakach przez okrucienistwa II wojny Swiatowej wciaz pozostaje zywa. Badania skutkow psychicznych, jakich
doswiadczyly osoby uwolnione z obozéw koncentracyjnych, ocalale z Holocaustu, rozpoczeli Antoni Kepiriski
i Stanistaw Kiodzinski. OSrodek krakowski, pod kierunkiem Marii Orwid, kontynuowal badania, a takze rozpoczat
opieke terapeutyczng nad dzie¢mi ocalatych, nazwanymi potem ,II pokoleniem”. Z obserwacji wynika, ze urazy
psychiczne doznane przez rodzicow czy dziadkdw najczesciej byly i nadal sq objete milczeniem. Mtodsze
pokolenia czgsto nie znajg wojennych loséw swoich przodkow. Izraelskie badania nad transgeneracyjng transmisja
traumy (TTT) pokazuja wyraznie, ze wsrdd potomstwa ocalatych z Holocaustu (offspring of Holocaust survivors,
OHS) czesciej niz w populacji ogdlnej wystepuja objawy depresyjne, lekowe oraz psychosomatyczne. Analizy
funkcjonowania systemow rodzinnych dotkni¢tych traumg opisujg patologiczne mechanizmy ich dziatania. Dotyczy
to zwlaszcza zjawiska parentyfikacji oraz zaburzen procesu indywiduacji-separacji, co powoduje traumatyzacje
kolejnych pokoleni. Nie bez znaczenia jest rowniez kolektywna trauma Polakow, lezaca gidwnie w polu zainteresowan
socjologdw i psychologdéw spotecznych. Autorzy w pracy przedstawiajg rozwazania na temat obecnosci cech traumy
transgeneracyjnej wsroéd miodych Polakéw (,I1I pokolenie™).

Stowa kluczowe: PTSD, trauma transgeneracyjna, 0sobowos¢ pourazowa, trauma wojenna, syndrom KZ, holocaust,
parentyfikacja

Despite the 70 years that passed since the settlement of the warfare, collective and individual trauma of the World War
II still has a vivid impact on Polish society. Research on psychological effects of incarceration in concentration camps
was initiated by Antoni Kepinski i Stanistaw Kiodzifiski. Department of Psychiatry in Cracow, under the leadership
of Maria Orwid, continued the research taking care of the offspring of the concentration camp survivors (so-called
“second generation”). Psychological trauma sustained by parents or grandparents is still covered by silence. Younger
generation often don’t know the war history of their ancestry. Israeli research of transgenerational transmission
of trauma (TTT) reported significantly more frequent anxiety, depressive and psychosomatic symptoms among the
offspring of Holocaust survivors (OHS). Analysis of trauma-afflicted families describe disturbed mechanisms of their
functioning. Particularly parentification and troubles with individuation/separation, what leads to traumatization
of next generations. Collective trauma of Polish nation is also very significant. It’s a place of interests of sociologists
and social psychologists. Authors present their reflections on presence of features of transgenerational trauma
in young Poles (so-called “third generation”).

Key words: PTSD, transgenerational trauma, post-traumatic personality, war trauma, KZ-syndrome, Holocaust,
parentification
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MtODY POLAK PO DOSWIADCZENIACH WOJENNYCH. SItA TRANSGENERACYJNEJ TRANSMISJI TRAUMY

WSTEP

wojny i obozéw koncentracyjnych. Zyje z nim

jak z krwawiaca, lecz szlachetng blizng. Jesli spo-
teczefistwo probuje t¢ blizng wymazac, to dlatego, ze ona
boli. Jest ona polska historig i dziedzictwem, lecz rowniez
terazniejszoscia i przysztoscig”®.
Historia naszego kraju, przepetniona cierpieniem zwia-
zanym ze Smiercig osob najblizszych, utratg mienia, ca-
tego dziedzictwa przodkow, predysponuje jego obywateli
do wystegpowania u nich, zbiorowo i indywidualnie, cech
zespotu stresu pourazowego®. Cechy te sg przekazywane
za pomoca roznych mechanizmow z pokolenia na pokole-
nie. Wybitni krakowscy profesorowie psychiatrii Eugeniusz
Brzezicki i Antoni Kepinski probowali opisac ogolne cechy
osobowosci Polakow. Brzezicki zdefiniowat tzw. typ skirto-
tymiczny — gwaltowny, zmienny, brawurowy, prozny, lekko-
mysIny w okresach zwycigstw, jednak altruistyczny, zwarty,
wytrwaly, cierpliwy w sytuacjach kryzysu. Z kolei Kepin-
ski opisal dwa typy: typ histeryczny (szlachecki), zblizo-
ny cechami do skirtotymika, wzbogacony psychopatolo-
gicznie o pseudologia phantastica (znieksztalcanie obrazu
rzeczywistosci) i la belle indifference (beztroska, bagateli-
zowanie tragicznego potozenia), oraz typ psychastenicz-
ny (chiopski): uparty, twardy, spokojny, cichy i pracowi-
ty, jednak skionny do psychopatycznych dekompensacji.
Mogtby Swiadczy¢ o tym przypadek Jakuba Szeli, chio-
pa panszczyznianego zyjacego na przetomie XVIII i XIX
wieku, ktory w 1846 roku w okolicach Jasta kierowat ,rze-
zig galicyjska”, skierowang gtownie przeciwko wiascicie-
lom majatkow ziemskich®.
Oba te typy osobowosci, ze wzgledu na niedojrzale me-
chanizmy obronne, maja sktonno$¢ do rozwoju objawdw
zespolu stresu pourazowego (posttraumatic stress disor-
der, PTSD) czy pourazowych zmian osobowosci. Do tych
symptomoOw naleza: przezywanie urazu na nowo (remini-
scencje) w natr¢tnych wspomnieniach lub snach, poczucie
wodretwienia” i otgpienia uczuciowego, anhedonia, unika-
nie sytuacji i dziatan, ktére mogltyby przypominac uraz,
wybuchy agresji, napady paniki wyzwalane przez bodz-
ce przypominajace ten uraz. Towarzysza temu przewlekle
pobudzenie ukfadu autonomicznego, wzmozona reakcja
zaskoczenia, oczekiwanie katastrofy, epizody depresji, ko-
jenie napigcia alkoholem lub lekami. Dodatkowymi cecha-
mi trwalej zmiany osobowosci sg wroga i nieufna postawa
wobec Swiata, stale poczucie zagrozenia, pustka, bezna-
dziejnoS¢, wyobcowanie, przesadne reakcje na obiektyw-
nie obojetne bodzce™.

Polskie spolfeczefistwo dzwiga niezatarte znami¢

SYTUACJA POWOJENNA

Nas nauczono. Nie ma litosci.
Po nocach sni sie brat, ktory zgingf,
Ktoremu oczy Zyweem wykiuto,
Ktoremu kosci kijem zlamano |...].
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Nas nauczono. Nie ma sumienia.

W jamach Zyjemy strachem zaryci |[...].
Nas nauczono. Nie ma mitosci.

Jakze nam jeszcze uciekac w mrok
Przed zaglem nozdrzy weszgcym nas,
Przed siecig wzdetq kijow i rgk,

Kiedy nie wrocq matki ni dzieci

W pustego serca rozpruty strgk.

Nas nauczono. Trzeba zapomniec,
Zeby nie umrzec rojgc to wszystko.®

Podczas I wojny Swiatowej przez tereny dawnej Il Rzeczy-
pospolitej przewijaly sie kolejne fronty, miliony zotnierzy,
miliony ofiar. To na tych ziemiach naziSci dokonali zagta-
dy europejskich Zydow. Wraz z sowieckim ,,wyzwoleniem”
nadeszly — na niespotykana dotad skale — grabieze i prze-
moc seksualna wobec rdzennych mieszkaficow. Polska sta-
fa si¢ cmentarzyskiem Europy.

Polacy doczekali kofica wojny z wielkimi stratami osobi-
stymi, poczuciem osamotnienia i zdradzenia przez za-
chodnich aliantow, ze zmieciona z powierzchni ziemi
stolica, utraconym Wilnem, Lwowem i reszta Kresow
Wschodnich oraz ,zado$¢uczynieniem” w postaci Ziem
Odzyskanych. Wyzwolenie byto utopijne, de facto prze-
zywaliSmy kolejng okupacje, do roku 1948 trwata wiasci-
wie wojna domowa; represje sowieckie byly porownywal-
ne z nazistowskimi. Zmowa milczenia dotyczaca zbrodni
popeinionych na Polakach w latach 1939-1941 (Katyn,
masowe wysiedlenia, morderstwa, przestepstwa seksual-
ne, grabiez mienia) oraz pozniejszych przeSladowan zwia-
zanych z utrwalaniem wiadzy komunistycznej panowata
praktycznie az do upadku ZSRR w 1991 roku. Dziato si¢
to wszystko w atmosferze ,wielkiej trwogi” przed wybu-
chem kolejnego, globalnego, tym razem juz atomowego
i apokaliptycznego konfliktu. Z takim bagazem emocjo-
nalnym, wyczerpane trwajacym blisko szeS¢ lat Igkiem
o zycie wlasne i najblizszych wojenne pokolenie mtodych
Polakow zabralo si¢ do odbudowy infrastrukturalnej i de-
mograficznej swojego kraju. Mitem, lansowanym przez
wladze proradzieckie, byt powszechny entuzjazm panu-
jacy wsrod miodego pokolenia. Kondycja psychiczna Po-
lakow blizsza byla raczej poobozowej apatii i marazmo-
wi. Towarzyszyto im ,,zmegczenie posttraumatyczne”©.
Dostrzezono to zjawisko jako wystepujace powszechnie
w powojennej Europie i nazwano astenia progressiva gra-
vis?V. Przewlekta ekspozycja na ogrom lgku i cierpienia
sprawita, ze konieczne do tego, by w ogole przezyc, bylo
swoiste znieczulenie emocjonalne, ,anestezja emocjonal-
na”@. Powszechnie stosowanym Srodkiem ,,znieczulajg-
cym emocje” byt alkohol®.

Z badan Stefana Baleya, przeprowadzonych wsrdd mto-
dziezy w 1945 roku, wynika, iz blisko 65% osob obserwo-
wato u siebie (31%) lub wsrdd bliskich krewnych (69%)
zaburzenia nerwowe”. Szacuje si¢, ze 1,5 mln polskich
dzieci po II wojnie Swiatowej bylo sierotami, potsierotami,
a takze dzieCmi opuszczonymi — stanowilo to 22% calego
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miodego pokolenia Polakow®. Baley pisat: ,,Zbiorowa du-
sza miodziezy jest zarazona kompleksem wojny”. Kom-
pleks ten objawiat si¢ jako: ,,poczucie winy wobec tych,
ktorzy zgineli, sktonnos¢ do ptaczu i ogolna drazliwosc,
afrazja (mowienie bardzo ciche, wzglednie ograniczone do
kilku tylko 0s6b), sny koszmarne, Igkowe, ogdlna Igkliwosc,
onieSmielenie oraz podejrzliwos¢ dzieci w stosunku do ob-
cych osob, zdominowanie sfownictwa dzieci przez wyrazy
opisujace wojng i towarzyszace jej zjawiska, jak np. gtéd,
alkoholizm, prostytucja™?. Typowe dla ,,kompleksu wojen-
nego” byly takze wzrost przestepczosci dzieci i miodzie-
zy, przedwcezesne usamodzielnienie si¢ dzieci, ktore wkra-
czaly w dorosie zycie bez odpowiedniego przygotowania,
brak opieki domowej i ogdlna atmosfera wojny. Wszystko
to, wraz z dominujacym poczuciem nienawisci wobec wro-
ga, ktorego tozsamos¢ w tak skomplikowanych warunkach
trudno byto doktadnie zdefiniowac, rodzito agresje¢ i cheé
zemsty. Negatywne skutki niosly takze obnizenie autoryte-
tu prawa, mozliwos¢ nielegalnego wzbogacenia si¢, swo-
boda seksualna oraz naduzywanie alkoholu. Na tym grun-
cie wytworzyt si¢ ,,nawyk okrucienstwa” (atrocity habit),
bedacy efektem obserwowania zachowafi oraz bezpoSred-
niego oddzialywania osob dorostych. Batawia w 1948 roku
wysunat jedyny stuszny wobec powyzszych faktow wnio-
sek: ,,Uzdrowienie moralne miodziezy jest SciSle zwigzane
7 regeneracja oblicza moralnego starszego spoleczefistwa
oraz unormowaniem catoksztattu warunkow zycia — a jest
to proces powolny i skomplikowany”®.

Mtodzi Polacy chcieli jednak zy¢, zaktada¢ rodziny, od-
budowywac ruiny, wyksztalcili szereg umiej¢tnosci, dzigki
ktorym stato sie to mozliwe. Osoby dorastajace w okresie
wojennym prezentowaly niezwykly zapat do nauki i zdo-
bycia zawodu, samodzielnos§¢, zaradnos¢, pewnego rodza-
ju ,spryt zyciowy”, ktory pozwalat im radzi¢ sobie w bar-
dzo trudnych sytuacjach®. Na tym polegat ich fenomen
resilience "'V,

MIEDZYPOKOLENIOWY
PRZEKAZ TRAUMY

Usystematyzowane badania nad psychopatologiczng spu-
Scizng wojny (a dokladniej badania nad zyciem psychicz-
nym i jego leczeniem u oséb ocalatych z Holocaustu)
rozpoczeto w Polsce, w Krakowie, w 1959 roku. Kierow-
nictwa badan podjat si¢ prof. Antoni Kepinski z inspira-
cji dra Stanistawa Kiodzifiskiego, ktory spedzit w obozie
koncentracyjnym Auschwitz 5 lat. Opisano ,,zespot obo-
zu koncentracyjnego”, znany szerzej w $wiecie jako syn-
drom KZ. Objawy tego zespotu w wigkszoSci pokrywaly sie
z tym, co pOzniej (w potowie lat 70.) nazwano zespolem
stresu pourazowego!'>!1¥, Profesor Maria Orwid, cztonek,
a pdzniej przewodniczaca zespotu badajacego ocalatych
z Holocaustu, stwierdzita: ,PrzetamaliSmy wowczas pa-
nujacy w kraju i na Swiecie conspiracy of silence'™. Zmo-
wa milczenia, panujaca nie tylko w Swiecie wielkiej polity-

86 ki, lecz takze miedzy cztonkami rodzin ocalatych, odegrata

zasadniczg role w przekazywaniu traumy kolejnym pokole-
niom. Potomkowie ocalalych takze zostali objeci opieka te-
rapeutyczng przez zespot krakowski. Spotkania, w postaci
trzydniowych maratonow, kontynuowane sa po dzis dzien,
odbywajg si¢ 2-3 razy w roku (Stowarzyszenie »Dzieci
Holocaustu«) 719,

Badania nad osobami ocalaltymi z zagtady (Holocaust
survivors, HS) prowadzono réwniez w Izraelu. Pierw-
sza publikacja dotyczaca tej tematyki (offspring of Holo-
caust survivors, OHS) ukazata si¢ w 1966 roku'®. Kolejni
psychiatrzy i psycholodzy prezentowali opisy przypad-
kow, dochodzac do wniosku, ze cechy ,,zespotu ocalate-
g0” sa przekazywane nastepnemu pokoleniu. Przeprowa-
dzono badania kliniczne, ktore pomogly doprecyzowac te
cechy. Wyszczegolniono miedzy innymi: nieufnoS¢ wobec
Swiata, upoSledzone funkcjonowanie rodzicielskie, prze-
wlekly smutek, brak umiejgtnosci wyrazania emocji, nie-
ustajace poczucie zagrozenia, nacisk na osiggni¢cia edu-
kacyjne, Igk separacyjny, ograniczenia, niejasne granice,
nadopiekuficzo$¢ zwigzang z tzw. ,narcystycznym syste-
mem rodzinnym”. W ten sposdb stworzono pojecie mig-
dzypokoleniowej transmisji traumy (transgenerational
transmission of trauma, TTT)"?. Badania nad tym zja-
wiskiem pozwolily opisac jego podstawowe mechanizmy.
Wydaje sig, iz gléwnym jest ,,zmowa milczenia”, komu-
nikacja ,,nie wprost”, ,,podwdjna $ciana”, obserwowana
wowczas, kiedy starsi nie chca mowic, a mtodsi nie chcg
stuchac, nie pytaja, ,,w tej ciszy przekazuja rany, ale nie
wspomnienia”®. Dzieci absorbujg smutek, napigcie, kto-
re jest kumulowane lub roztadowywane przez dorostych
w eksplozywny i destrukcyjny sposéb (napady histerii
badz agresji). Dzieje si¢ to wszystko w panujacej w domu
atmosferze oczekiwania na nieuchronng katastrofe. Dzie-
ci nie rozumieja przezy¢ rodzicow, wiec staraja si¢ chroni¢
ich przed smutkiem i zfoscia. Role w systemie rodzinnym
zacierajq si¢. Dzieci przejmuja role rodzicow, zarowno te
zwigzane z prowadzeniem domu, jak i te emocjonalne,
czesto staja si¢ powiernikami, pocieszycielami. W ten spo-
sob wytwarza si¢ bardzo szkodliwe zjawisko parentyfika-
cji". Potrzeby emocjonalne dziecka sg bagatelizowane
badz w ogole niezauwazane. Rodzice bywaja wprawdzie
bardzo wymagajacy, nadopiekuniczy, jednak to dzieci sta-
ja si¢ wobec nich odpowiedzialne i opiekuficze (,,nie chcg
przysparza¢ im dalszych zmartwiedi”). Jest to tak zwane
rodzicielstwo obronne badz narcystyczne¥. Dodatko-
wo w fantazjach dziadkow, ktorzy doSwiadczyli traumy
utraty bliskich, oraz rodzicow, ktorym trauma ta zostata
przekazana, separacja od rodziny oznacza SmierC. Dzie-
ci takze maja poczucie, ze nie mogg oddali¢ si¢ od domu
bez catkowitej utraty obiektu. Wyzej opisane mechanizmy
sprawiaja, ze zaklocony zostaje proces indywiduacji-se-
paracji. Skutkuje to trudnoSciami w dorostym zyciu,
szczegOlnie w tworzeniu satysfakcjonujacych zwiazkow,
sprzyja transmisji zaburzenia na kolejne pokolenia. Zja-
wisko przekazywania traumy zachodzi tak dtugo, az znaj-
dzie si¢ osoba zdolna do przerwania tego fenomenu.
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Obowiazek zakonczenia TTT spoczywa na dziecku, na-
wet wowcezas, gdy ono samo zostanie juz rodzicem. Moz-
na tego dokonac w procesie terapeutycznym, przez na-
bycie wgladu intelektualnego, a nastepnie odreagowanie
emocjonalne. Praca ta zostala nazwana ,splacaniem dtu-
gu”, ktory u swoich dzieci zaciagneli rodzice poprzez za-
niedbywanie ich potrzeb, utrudnianie (Swiadome lub nie)
procesu indywiduacji-separacji, zmuszanie do wychodze-
nia z roli dziecka w systemie rodzinnym?. Podobne zja-
wisko transmisji traumy zachodzi w rodzinach z proble-
mem alkoholowym, ktory czesto jest rodzinng spuscizng
wojenng. Jedna z dysfunkcyjnych rol, ktore dzieci przyj-
muja, jest rola ,bohatera-opiekuna”, z wyraZnie zaryso-
wanym procesem parentyfikacji®?.

W zwigzku z panujacym przez 45 lat po wojnie ustro-
jem socjalistycznym, zaleznoscig polityczna, ekonomicz-
ng i militarng od ZSRR, krzywdy zaznane od sowietow
byly okryte niemal catkowitym milczeniem. W powszech-
nej Swiadomosci traumy tych ludzi nie istnialy. Pozostawa-
to to w duzym kontrascie do przezy¢ wojennych Zydow czy
wiezniow nazistowskich obozdw koncentracyjnych. O tych
dosSwiadczeniach nauczano w zdoktrynalizowanych szko-
tach. W komunistycznej rzeczywistoSci Polskiej Rzeczpo-
spolitej Ludowej nie bylo przestrzeni do ujawnienia cier-
piefi doSwiadczonych od sowietdw, nie byto mozliwosci
otoczenia 0sob pokrzywdzonych skuteczng opieka psycho-
logiczno-psychiatryczng. Powstat swoisty kontrast z oca-
latymi z oboz6éw koncentracyjnych. Nie stwarzano nawet
szansy ,przepracowania” terapeutycznego objawow trau-
my. Kazdy radzit sobie zatem tak, jak umiat, na ile wydolne
byly jego mechanizmy obronne. Powszechne byly naduzy-
wanie alkoholu, objawy ,,nerwicowe”, psychosomatyczne,
zaburzenia wiezi, czyli to, co zostalo tak dobrze opisane
u ocalalych wigzniéw obozow koncentracyjnych przez ze-
spot krakowski. Dziataly wszystkie drogi transmisji traumy
na nastepne pokoleniat*2,

PODSUMOWANIE

Traumatyczne doSwiadczenia polskich rodzin z okresu
IT wojny Swiatowej do dnia dzisiejszego rzutujg na rela-
cje i funkcjonowanie poszczegolnych cztonkdw danego
systemu rodzinnego. Dla osob wysiedlonych z dawnych
Kresow Wschodnich dodatkowym utrudnieniem w radze-
niu sobie z bolesnymi do§wiadczeniami byta koniecznoS¢
zachowania milczenia, spowodowana poczatkowo stra-
chem przed przesladowaniami w okresie stalinowskim,
a nast¢pnie pozostawaniem Polski w strefie wptywow ra-
dzieckich. Zatoba po utracie bliskich, krzywda zwigzana
z przymusowymi wysiedleniami, utrata dorobku poprzed-
nich pokolef, a takze przeSladowania ze strony zotnierzy
oraz wladz radzieckich — to krzywdy, o ktérych nie moz-
na byto rozmawiac¢ nawet w gronie najblizszych. Gigbo-
ko skrywane, traumatyczne przezycia dziadkow uksztal-
towaly rodzicow, trwaja nadal, odciskajac swoje pigtno
na wnukach.
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Pokolenie Polakéw powojennych wyraznie wptywa na
wspolczesne nowe pokolenie. Kontaktuje si¢ z nim po-
przez relacje rodzinne, historie, literature, reakcje doj-
rzatych juz pokolefn na biezace wydarzenia polityczne
i ekonomiczne. Poprzez wszystko to, co nazywamy ,,spu-
Scizng narodowa”, narodowym charakterem czy ,,0s0-
bowoscia” Polakow. Jednakze dzieci i miodziez prezen-
tujaca zaburzenia zachowania, emocji, naduzywajaca
substancji psychoaktywnych czy prezentujaca jakiekol-
wiek inne zaburzenia psychiczne coraz szybciej trafia-
ja do odpowiednich placowek. Psychiatria wieku rozwo-
jowego nabiera coraz wigkszego znaczenia, rozwija sig,
a do jej podstawowych narze¢dzi nalezg oddzialywania
psychoterapeutyczne. Psychoterapia, zwlaszcza ta opar-
ta na pracy systemowej, pozwala dotrze¢ do dysfunk-
cji i deficytow panujacych w rodzinie, umozliwia nazwa-
nie traumatycznych doSwiadczen i ich przepracowanie.
Tym samym daje szans¢ na przerwanie transgeneracyj-
nej transmisji traumy.

Wspoiczesny mtody Polak jest innym czlowiekiem niz
mtody Polak bezposrednio po wojnie. Zyje w innych wa-
runkach geopolitycznych, ekonomicznych, kulturowych.
Mimo dos¢ powszechnych dysfunkeji systemu rodzin-
nego (w tym alkoholizmu, przemocy, trudnosci, jakie
wynikaja z zycia w tak zwanych rodzinach patchworko-
wych) nie jest osierocony. Ponadto obecnie opieka psy-
chiatryczno-psychologiczna stopniowo pozbywa si¢ ne-
gatywnych konotacji, staje si¢ ustuga medyczna, z ktorej
coraz powszechniej korzysta si¢ w razie potrzeby. Z pa-
cjentéow zdjeto odium ,wariata”. W internecie mozna
znalez¢ wiele informacji dotyczacych zaburzen psychicz-
nych, co cz¢sto zachgca pacjentéow do autodiagnozy,
a dzigki temu do korzystania z opieki psychiatrycznej
i podjecia psychoterapii. Niemniej jednak nadal otwar-
te pozostaje pytanie: jak gieboko zostat ,,zainfekowany”
okruciefistwami wojennymi wspoiczesny mtody Polak?
Pytanie to jest znakomitym punktem wyjscia do przepro-
wadzenia rzetelnych badan naukowych z uzyciem odpo-
wiednich narzedzi i ankiet, zwlaszcza na takich terenach,
jak Pomorze czy Ziemie Odzyskane.

Dzi¢ki przemianie ustrojowej, ktéra dokonata si¢
w Polsce, przetamano tabu II wojny Swiatowej i po-
wojennego porzadku Swiata. Wiele wydarzen i faktow
odmitologizowano. Mozna byto o swoich wojennych
przezyciach opowiadac, zaczely ukazywac sie publi-
kacje naukowe i ksigzki, zawierajgce osobiste relacje
0sob pokrzywdzonych. Ujawniono zbrodnie katyfi-
skie, represje stalinowskie, mozna byto przyznac sig
do dzialalnoSci w powojennym podziemiu niepodle-
glosciowym. Na Pomorzu i Slasku dziadkowie zaczeli
opowiada¢ wnukom o swojej stuzbie w Wehrmachcie,
dramatach zwigzanych z podpisaniem volkslisty badz
represjami zwigzanymi z odmowa. Sita tabu podtrzy-
mujacego mi¢dzygeneracyjny przekaz traumy stabnie,
nadszedl optymalny czas na rozpoczecie procesu spo-
fecznego zdrowienia.
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