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Crstina Anisesea

Perlaborarea (re

cutulul traumatic:

Gulagul remanese si Helocaustul
mir-c aplicatis comparativa

Cercetarea de fata se doreste a fi o
analiza calitativ-exploratorie a procesului de
perlaborare a traumelor supravietuitorilor
Holocaustului si Gulagului romanesc.

Obiectivul urmarit nu se limiteaza
doar la identificarea formelor de trauma-
tizare, ci se extinde, prin utilizarea evaluarii
psihologice, catre dimensiunile unei analize
subtile a mecanismelor individuale si colec-
tive de supravietuire, uzand de principiile
interpretative specifice analizei szondiene.
Psihodiagnoza proiectivd szondiana ofera
posibilitatea de a aborda conditia umana din
perspectiva destin-analizei, metoda elabo-
ratd de L. Szondi si cultivatd de Institutul
Szondi din Ziirich' si de Asociatia Inter-
nationald Szondi.

Rezultatele exercitiului aplicativ
vor fi coroborate cu cele ale studiilor si
cercetarilor psihologice si psihanalitice re-
cente.

I. Introducere. Delimitari conceptuale:
trecutul traumatic, trauma si procesul de
perlaborare

Despre trecutul traumatic al
Gulagului si Holocaustului s-au scris sute de
mii de pagini, milioane de pagini, s-au
realizat mii de ore de interviuri — despre
atrocitati, teroare, vinovatie, suferinte na-
busite, despre Iinchisori sau lagare de
muncd, deportari, dislocari de populatie,
despre fricd, manipulare sau tradare — si
incd vom mai scrie atat timp cat nu ne vom
pierde constiinta de neam si iubirea de
aproape.

Sensul notiunii de trecut traumatic
trebuie inteles ca perioada istoricd ce a
afectat in mod profund si durabil fiinta
umand §i comunitatea si care, prin dimen-
siunea ei “criminald si represiva, exprima
caracterul ireversibil al anumitor actiuni in
spatiul social si in structurile sociale™.
Utilizata ca notiune de conventie, trecutul
traumatizant nu poate exista in afara repre-
zentarii sale, faicandu-se explicit cunoscut si
evocat prin intermediul limbajului. Fie ca
vorbim de marturiile celor care l-au tra-
versat, fie cd facem apel la analiza docu-



mentelor istorice sau la imaginile fotog-
rafice sau video, fie ca ne raportim la mani-
festarile lui simbolice, engramele trecutului
traumatic se asociaza in mod obligatoriu cu
o serie de notiuni, cum ar fi: traumatizarea
si trauma, memoria traumatizantd, memorie
colectiva (sociald) si autobiografica, adapta-
rea si strategiile de defensa s.a.

Ne vom opri doar la cele cu impli-
catii profunde §i rasunatoare pentru fiinta
umand, in strAnsa concordantd cu obiectivul
cercetdrii. Prima notiune din aceastd serie
face referire la traumatizare; ea primeste
”semnificatia evenimentului cu o deosebitad
intensitate in viata unui individ, depésind
limitele posibilitatilor de adaptare ale
acestuia de a raspunde sau de a reactiona in
mod adecvat™. Dacd ne raportim doar la
eveniment, termenul se contureaza prin ceea
ce este sau poate fi descriptibil si constatabil
din exterior — fie cad este vorba de dimen-
siunea existentiald, fie de cea istoricd —
personald sau colectiva, in care este angre-
nata subiectivitatea, personalitatea si psihis-
mul individului. In aceste coordonate, pre-
zentam un capitol destinat formelor de trau-
matizare severa corespunzator celor doua
fenomene represive: Holocaust si Gulag.

Complexitatea dimensiunii trauma-
tice in plan individual poate fi cunoscuta si
mai bine interpretatd In mdsura in care sunt
identificate etapele de evolutie si particula-
ritatile aspectelor suferintei in plan psihic.
Lectura freudiand ne oferd avantajul de a
diferentia modul de intelegere a trauma-
tizdrii: pe de o parte, atunci cand un eveni-
ment, un incident istoric contribuie la
etiologia diferitelor patologii sau disfunctii
psiho-somatice si pe de alta parte, este
vorba de genotropism al traumatizarii, care
tine de structura sau de structurare, in care
este angrenat intregul nostru sistem pulsio-
nal, organizarea psihica i constructia perso-
nalitatii. Dupd cum observa si sublinia E.
Minkowski, suferinta face parte integranta
din existenta umana, o marcheaza, o situea-
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za 1n mod specific”™.
Psihiatrul Th. Kamme-

rer’ descrie urmatoarele

stadii ale traumatizarii:

a) etapa sau faza de ,,soc”, in
care subiectul traumatizat se afld sub
influenta directa si imediata a evenimentului
traumatic. Emotia dominanta este nelinistea
— anxietatea sau frica paralizanta -, care este
traitd cu intensitate paroxisticd (groaza),
depasind capacitatea de control a subiec-
tului. In cazul persoanelor care au triit
teroarea regimului de exterminare al Holo-
caustului §i pe cea a regimului concen-
trationar comunist, socului traumatic i se
adauga suferinta care deriva din experienta
durerii somatice, validand o stare de gene-
ralizati a suferintei’;

b) etapa de prelucrare reac-
tiva a traumatizarii, in sensul gasirii unor
formule adaptative si defensive. In aceastd
etapd se pune in discutie dezvoltarea trau-
mei. Dupad un anumit interval de timp, in
functie de capacitatea subiectivd de tole-
ranta si rezistenta la factori inalt anxiogeni,
manifestarile emotionale primare se ate-
nueaza si asistdm la instalarea unui proces
de alt ordin, un proces de apéarare si adaptare
la situatia traumaticd sau la evenimentul
traumatizant. Specific acestei etape este
organizarea unei nevroze traumatice, care
constd in persistenta anormala, chiar cronica
a registrului de manifestare: “efortul” su-
biectului este steril si nu mai reuseste sa
facd nici un progres adaptativ sau rea-
daptativ’.

¢) etapa de transfer sau inductivd.
Trauma este situata atat in istoria personala
a subiectului dar §i in cea a anturajului
(familie, prieteni, etc.). Angoasa sau sufe-
rinta victimei poate juca rolul de rezonator
in mediul in care el trdieste, cu deosebire
asupra descendentilor. Adeseori, acestia
dezvolta reactii secundare generate de trau-
mele parintilor sau ale altor membri ai
familiei, prin atitudini de recuperare. Explo-

2



214

rarea efectelor traumei la

generatiile urmatoare, a

utilizat conceptul de
“traumatizare prin imputernicire/mostenire”
sau “’co-victimizare”, concepte prin care se
poate descrie experienta membrilor familii-
lor sau impactul traumei asupra lor.

Cei care au stat In preajma victime-
lor represiunii comuniste au preluat prin
inductie, au suferit indirect traumatismul
prin prelucrarea reprezentdrilor evenimen-
telor traumatizante la care au asistat sau la
care au fost partasi prin reevocarea lor.
Chiar si profesionistii clinicieni (psihiatri,
psihologi, psihoterapeuti) au simtit nevoia
de ”decontaminare” ca urmare a ascultarii
pentru timp indelungat a pacientilor trau-
matizati®. Nu este usor nici pentru cei care
ascultd sau Incearcd sa sprijine persoanele
care au suferit consecintele represiunii
comuniste; trauma fiind transferatd incon-
stient celui care asculta istorisirea terifianta
a evenimentului traumatizant, astfel incat
ascultitorul poate deveni o victima
secundara.

Notiunea centrald a acestui studiu
este cea de perlaborare. Sensul termenului
tradus din limba engleza este working-
through, iar corespondentul in limba fran-
cezd este perlaboration. Primele referiri cu
privire la semnificatia termenului sunt
oferite de Sigmund Freud (Durcharbeitung)
in cele doud eseuri scrise remarcabil la acea
vreme: “Rememorare, repetitie, perlabo-
rare™ (publicat in 1914) si “Doliu si melan-
colie” (Trauer un Melancholie — publicat in
1915). Pornind de la identificarea de obsta-
colului principal 1intdlnit in travaliul
interpretarii in cadrul procesului de ecforare
a amintirilor traumatice, el subliniaza o serie
de procese implicate in dinamica psihana-
litica si anume cele de "manuire a rezisten-
telor”, “travaliul rememorarii”, “amintirea
eliberata contra compulsiei”. Acest obstacol
este evidentiat prin intermediul “rezisten-
telor” si corespunde compulsiei la repetitie

— mecanism ce se “’se substituie amintirii” si
determina ca relatarea subiectului sd nu fie
sub formd de amintire (narare), ci sub forma
actiunii el il repetd, fara a sti ci il repeta”’.

Explicarea notiunii de perlaborare
0 regasim nu numai in travaliul amintirii $i
al doliului, ci si in modalitatile de adaptare
si metabolizare a traumei, in identificarea
consecintelor expunerii la traumatizare ex-
trema atat in plan individual, cat si familial-
social, In copingul traumei, in strategiile de
recuperare si vindecare a ei, culminand cu
“impécarea” ' cu pierderea suferita .

In aceste coordonate, perlaborarea
trebuie Inteleasd ca un proces de prelucrare
a traumei, a reprezentarilor individuale si
sociale ale trecutului traumatizant; este un
travaliu, adesea indelungat si silentios, prin
intermediul caruia evocarea, identificarea
faptului traumatic, intelegerea, constienti-
zarea §i concretizarea mecanismelor incon-
stiente §i congtiente implicate in comple-
xului traumatic “isi face drum in pofida
rezistentei”. Perlaborarea isi gaseste finali-
tate atunci cand se pot elabora si accepta
strategii de coping cu suferinta si formule
terapeutice. In conditiile cercetirii noastre,
perlaborarea se instituie ca pe o modalitate
de lucru cu reprezentdrilor individuale si
colective ale supravietuitorilor si urmasilor
Holocaustului si Gulagului romanesc.

II. Principiile metodologice si limitele
studiului

Demersul vizeaza aplicarea sche-
mei szondiene de analiza si corelarea rezul-
tatelor cu cele mai recente studii si cercetari
psihanalitice vizand problematica trauma-
tizarii — Iréna Talaban (2001), Kogan
(2001), Ferenc Erés (1999, 2003), Domi-
nick LaCapra (1999), Peter Homans (1989),
Mary Beth Melchior (2001), Zdzilaw Jan
Ryn, MD, Kirzysztof Rutkowski, MD
(2001), Jon G. Allan (1995), Robert M.



Prince (1985), Dan Bar-on (1999), Judith
Lewis Herman's (1992).

Testul Szondi reprezintd o proba
psihologica proiectiva care serveste la
explorarea constitutiilor $i comportamenului
inconstient. Testul este mai mult decat o
tehnica proiectiva, el reflectd personalitatea
ca un proces dinamic, urmareste si eviden-
tiazd anumite schimbari psihodinamice
survenite ca urmare a unui ciclu paroxismal.
Aplicatia s-a desfagurat pe doud grupe de
subiecti: 5 supravietuitori ai Holocaustului
(Birkenau, Dachau, Transnistria) si 10
supravietuitori ai ,,experimentului reeducarii
de la Pitesti”. Materialul testului consta in
48 de fotografii, fiecare din ele reprezentand
o formuld psihopatologica. Subiectii au
primit consemnul de a alege din cele 6 serii
de fotografii (fiecare serie fiind alcatuita din
8 poze) profile de persoane, simpatice si
antipatice. Ansamblul grafic al rezultatelor
testului reprezintd profile pulsionale pentru
fiecare grup de subiecti. S-au luat in calcul
tensiunilor pulsionale (supratensiunile pe
fiecare vector pulsional), asigurdndu-ne ca
fiecare trebuintd poate sd apara sub cele trei
forme de manifestare: morbida, fiziologica,
patologica, normala socializatd sublimata; in
stransa relatie cu varsta. S-au elaborat for-
mulele pulsionale pentru fiecare grup si
clasele pulsionale dominante prin analiza de
concordanta periferie-centru.

Aplicatia testologica a fost insotita
de un interviu centrat pe problematica trau-
matizarii i consecintele ei in plan indivi-
dual si familial.

Rezultatele aplicatiei szondiene au
fost coroborate cu rezulatele altor cercetari
vizénd domeniul perlaborarii traumei.

De asemenea, am exclus in inter-
pretarea rezultatelor si in cadrul interactiunii
fata in fata orice intentie de a ierarhiza sau
de a aborda competitiv cele doua fenomene.
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II1. O scurta analiza a
formelor de
traumatizare severa

Cdnd omul este obligat sa traiasca
intr-un timp traumatic impus de un regim
totalitar, nociv pentru libertatea sa, nu va
mai avea putinta de “a fi”, ci doar de a
exista, precum animalul in cugca, limitandu-
se doar la ceea ce i se oferd, nu va mai avea
puterea devenirii §i exprimarii putintei de a
fi.

a) In cazul Holocaustului, sensul urmarit
de autoritatile si instantele spiritului nazist
viza exterminarea §i “curdtarea’ rasiald
prin “solutia finala”.

Dimensiunea
traumatizarii:

- ’razbunarea” impotriva evreilor prin apli-
carea amenzilor si taxelor ilegale, arestari si
perchezitii;

- stigmatizarea, marginalizarea, umilirea
publica si izolarea evreilor in mediul social
— orase si sate;

- exproprierea si confiscarea abuzivd a
bunurilor §i proprietitilor — campania de
evacuari si deportari prin ordinele dictate de
autoritatile romanesti;

- organizarea centrelor de torturd pentru
evrei 1n cadrul posturilor de politie, prefec-
turi, primdria comunei lJilava, abatorul
Bucuresti etc.) unde au fost torturate “cu
profesionalism” sute de evrei, unde
victimele “au fost agatate in timp ce erau in
viatd, pentru a permite tortionarilor sa le
cioparteascd trupurile lor”'?, unde au fost
maltratate i ucise sute de persoane;

- campaniile de Infiintare a lagarelor de
munca fortatd cu intentia de exterminare
lenta si sistematica;

- campania de “ghetoizare” (incarcerarea in
ghetouri a evreilor), vizand distrugerea
fizica si "lichidarea imediatd a evreilor” (de
exemplu, progromul de la Iasi)'*;

- campania de deportare a evreilor In
conditii de minima supravietuire (’trenurile

sociala a
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mortii” );

- deportarea in lagarele

de exterminare naziste si
in "fabricile mortii”;

Dimensiunea individuald a traumatizarii:

- infometarea — pana la canibalism;

- contactul direct cu moartea, panica si
nebunia — a doua natura de a "trai”;

- supunerea individului la forme de tortura
fizica si psihologica, purtand o inaltd Tncar-
catura de sadism patologic;

- incarcerarea pe termen lung, izolare,
privarea de spatiu, de lumina;

- utilizarea la munci grele a evreilor,
inclusiv a femeilor, copiilor, batranilor si
bolnavilor;

- expunerea la conditii de mediu extreme —
frigul si supraincalzirea, deshidratarea si
lipsa aerului;

- lipsa oricarei formei de asistentd medicala
si tratament;

- privarea omului de identitate (numarul -
marca pusd pe brat purta semnificatia
simbolici a proscrisului, fortandu-se
izomorfismul identitar);

- separarea de parinti, de copii, de frati, de
prieteni.

In cazul Holocaustului, raportindu-
ne la timpul traumatizarii (durata de expu-
nere la stimuli traumatizanti), precum si la
modalitatile de a face fatd” suferintei se pot
sublinia urmatoarele idei:

- indiferent de timpul de expunere la factori
traumatizanti sau de formele de tortura exer-
citate asupra evreilor, transferul traumelor
devine o certitudine si nu ar trebui si fie
subestimat atat timp cat s-a rasfrant asupra
colectivitatilor umane prin efecte patogene
durabile;

- in consens cu teoriile psihanalitice, un
eveniment traumatic destabilizeaza ordinea
universald a naturii interne si aceastd desta-
bilizare este traitd ca un eveniment arbi-
trariu — de aceea caracteristica comund a
traumelor este pierderea certitudinii care, In

cele mai multe cazuri, implica “cel putin o
dimensiune a traumei”'*;

- participarea colectivd la evenimentul sau
faptul traumatizant a contribuit la o crestere
a intensitatii semnificatiei factorului agresor
sl a rezonantei interne a acestuia.

b.) Gulagul romanesc — “reedu-
carea”, convertirea ideologicda si crearea
“omului nou”.

Represiunea severd declangatd si sustinuta
de instantele comuniste a vizat doua directii:
- dimensiunea sociala a traumatizarii - prin
manipularea negativid si toxici a maselor
prin aplicarea ideologiei comuniste — indoc-
trinarea; devalorizarea individualitatii §i su-
praevaluarea colectivismului si uniformi-
zarii; inducerea si Intretinerea neincrederii,
a suspiciunii, a delatiunii si a cultului perso-
nalitatii; campaniile de arestari, epurdri —
comprimari; infiintarea lagarelor de munca;
deplasarile masive de populatie — deporta-
rile, dislocarile; confiscarea proprietatilor si
bunurilor, evacurile fortate; nationalizarea
proprietitilor, colectivizarea; obtinerea prin
mecanisme coercitive, fizice si psihice a
recunoasterii ”vinovatiei”.

- dimensiunea individuald a traumatizarii:
actele de violenta fizica si psihicd — tortura
prin bataie, schingiuire, mutilare sau viol —
sadism patologic; asasinarea prin impugcare
si violentd extrema; algoritmul patologic al
reeducarii — prin “rupere de trecut”, auto-
blamare, autocritica, autoculpabilizare; crea-
rea “omului-nou” — o reformulare a perso-
nalitatii umane, fara istorie, “fara filiatie si
fara afiliere”, cu o identitate falsa, clivata
prin constrangere, golita de consistenta indi-
vidualitatii, transformatd in apartinator si
continuator al speciei, robotul perfect care
poate fi tratat ”ca pe o materie de o plas-
ticitate infinita, care poate fi modelat fara
limite”"*. in penitenciarele “reeducarii” s-a
distrus in mod sistematic si planificat dispo-
nibilitatea de a iubi, de a fi in comuniune cu
7altul”, detinutii traducand in act izolarea,



retragerea fortatd, pand cand raceala afec-
tivd trecea granita spre violentd, viol,
crimd, prin “transferarea” sentimentelor de
urd si a atititudinilor vindicative, proband
propria vointd de putere. De asemenea,
anchetele si interogatoriile de o duritate
extremd (in toiul noptii sau zile in sir);
incarcerarea in conditii de privare de
caldura, de aer, de lumina sau de tratamente
medicale; arestul la domiciliu, domiciliile
fortate; regimul de aplatizare a nevoilor de
bazale specific umane, ceea ce ar fi asigurat
slabirea rezistentei fizice si psihologice;
munca fortatd pand la epuizare fizicd —
coloniile de munca'®; umilirea, intimidarea
si amenintdrile cu moartea a membrilor
familiei; separarea brutald a parintilor de
copii, a sotilor; confiscarea proprietatilor, a
bunurilor si evacuarea fortata din locuinte;
compromiterea si izolarea sociala a ”dusma-
nilor poporului”’; condamnari prin acte de
justitie regizate; pedepsirea si suprave-
gherea continud a familiei §i prietenilor
pentru a spori si prelungi efectul punitiv;
tratamentele psihiatrice si utilizarea spita-
lului sau azilului psihiatric ca forma de
pedeapsd, aplicarea abuziva a unor trata-
mente medicamentoase i a experimentelor
sub “’socul electric” etc.

Supravietuitorii regimului concentra-
tionar roméanesc, chiar si dupd incetarea
represiunii severe, au trait cu “’sabia lui Da-
mocles deasupra capului”, sub amenintarea
si supravegherea organelor de Securitate,
astfel incat, multi dintre ei nu si-au ingaduit
sa traiascd altfel, fie din teama, fie din
obisnuinta cu patternul invatat.

IV. Consecintele expunerii la trauma-
tizare extrema. Interpretarea rezultatelor
obtinute din analiza szondiana.

Consecintele expunerii la trauma-
tizare extremd se manifestd ca reactii
reziduale, caracterizate prin referinte la
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trecut. Dupd atenuarea
socului si iesirea din
”criza” traumatica se in-
staleaza o serie de modificari in planul
cognitiv-comportamental, atitudinal si func-
tionalitatii Eului: depresie — fie in sensul
aversiunii, fie in sensul de resemnare, de
renuntare; anorexie — dezorganizare a
conduitelor de alimentare; tulburari de
somn, cosmaruri; dezorganizari partiale
comportamentale, cu perturbarea activita-
tilor automate; amnezie, hiper sau hipom-
nezii; decompensari de intensitate psihotica;
dezvoltarea  tendintelor paranoide cu
reconstituiri halucinatorii ~ sau pierderea
increderii In relatiile umane — insingurarea,
suspiciozitatea; instabilitate afectiv-emotio-
nald, scaderea pragului de tolerantd la
frustrare, tendinte de regresie; nevoia
excesiva de securizare; persistenta disfunc-
tiilor neurovegetative.

Acest tablou simptomatic post-
traumatizare descrie patologia Sindromului
de Stress Postraumatic (PTSD), cu incidenta
crescutd la populatia varstnicd in ceea ce
priveste disfunctiile organice ale sistemului
nervos §i imbatranirea prematura. Cerce-
tarile recente confirma ca un an de petrecut
in lagarele de concentrare naziste este
echivalent cu pierderea a 4-5 ani petrecuti in
conditii de viati normala”"’. Studiile psihia-
trice au largit tabloul nosografic prin inclu-
derea sindromului psihopatologic KZ (Con-
centration Camp syndrome — a trial of
synthesis).

Stilul de a trdi a multor persoane a
fost unul defensiv pe o perioada indelun-
gatd, iar elementele traumatice au fost pas-
trate — incoporate-introiectate — intr-o for-
muld discordantd, incapsulatd, aproape
imposibil de atins. Nu a fost suficient ca
dupa ce au scapat de teroare, tortura, agre-
siune fizicd si psihicad directd, victimele au
fost nevoite sd “tacd”, semnand “angaja-
mentul” tacerii publice. Tacerea — trebuinta
tdacerii — supravietuitorilor, pentru o foarte
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lunga perioadda de timp,

este consecinta  unor

presiuni  externe, cu
intentia de a evita pedeapsa, umilinta,
stigmatizarea sociala.

Un anumit grup de cercetitori'® au
descris tacerea traumatica ca o “conspiratie
a tacerii” experimentatd de supravietuitori.
Judith Lewis Herman (psihiatru) ofera o
explicatie a tdcerii conspirative sau a
refuzului public de a face cunoscute expe-
rientele lor, identificind urmadtorii factori ce
au contribuit la instalarea ei: frica, rusinea,
oroarea triite de victimele traumatizate'. In
cazul victimelor “experimentului reedu-
carii”, in special in cazul celor care au trait
intr-o captivitate cronica™®, ticerea este
asociatd unei “robotizdri comportamen-
tale”. De aceea, discursul sau marturia lor
nu ar trebui inteleasd doar ca o transpunere
ordonatd de amintiri sau o sistematizare
mnezica, ci i ca o prelucrare, prin inter-
mediul prezentului, a realitatii experientiale
traite 1n simbiozd cu elementele imagi-
narului, cu emotiile si atitudinile individuale
si colective care au insotit travaliul sufe-
rintei. Reamintirea traumatismului cu toate
detaliile si circumstantele de producere ale
acestuia este insotita frecvent de manifestari
ale anxietatii de contact, de retriire a
amintirilor §i a experientelor afective care se
refera la prejudiciul creat’. In aceasti
directie, F. Erés afirmd cd marturia supra-
vietuitorilor este instrumentatid printr-un
”limbaj aluziv’?. Termenul de aluzie ca-
racterizeazd grupurile ale caror membri
impart experiente comune, mai mult sau mai
putin exprimate verbal. Limbajului aluziv
constd in exprimdri incomplete, “intr-o
mixtura a pierderii si absentei”, care prote-
jeaza dezvaluirea unor trdiri cu caracter
ambivalent.

De aceea o parte a fostilor detinu-
tilor "reeducati” si a supravietuitorilor Holo-
caustului evitd marturiile publice sau evo-
carile acelor momente dureroase, evita

gandurile sau rememorarea afectiva a aces-
tora, evita orice situatie care ar putea con-
duce la asocieri cu trauma suferitd. Efectele
sunt diferite de la un caz la altul : amnezie
disociativd — memorie oarba/alba®, cosma-
ruri frecvente, flashback-uri, confuzie etc.
De exemplu, flashback-ul poartd semnifi-
catia unei intruziuni extrem de vii In
memoria subiectului, o reintoarcere la eve-
nimentul traumatic ce-l pune pe supra-
vietuitor in postura de a retrdi trauma. Poate
fi declansat prin stimuli perceptivi asociati
simbolic sau in mod real cu imagini ale
evenimentului traumatic (un obiect sau
persoand etc). Agonia recolectarilor trecu-
tului traumatic prin flashback-uri este mai
dureroasa decat alte modalitati de ecforare
mnezicd pentru cd se retraieste starea,
trauma, mentinand amintirea lui proaspata si
oricand accesibila.

Aceste experiente existentiale au
creat, prin mecanismele de negare a traumei
si de identificare proiectiva, un spatiu gol
(gap) emotional sau un vid psihic (’psychic
hole”**. Golul psihic, necunoscutul sau
ceea ce nu poate fi amintit sau nu are
posibilitatea de a fi rostit, devine sursa de
fantasmare a pierderii sau absentei parin-
telui, copilului, fratilor disparuti sau ucisi,
devine sursd generatoare a tendintei com-
pulsive de a reedita simbolic moartea. —
pierderea “obiectului iubit” si travaliul de
doliu prelungit si nevindecat. De aceea,
moartea membrilor familiei, a semenilor
care mpartageau aceeasi drama este resem-
nificatd de supravietuitori in termenii ”pier-
derii” si nu ai “absentei” (transformarea
absentei in pierdere) pentru cd ei sunt
prezenti si astazi, cu sensul cd, intr-o buna
zi, vor reusi sa le refacd biografia. Urmasii
lor au facut eforturi imense pentru a-si
reface viata, pentru a-si gési propria iden-
titate, cu riscul de a face fatd imposibilului.
Este mecanismul lor de aparare, o forma de
identificare’” cu suferintele si traumele pa-
rintilor, denumitd “identificare primitiva”



care, in anumite cazuri, s-a regasit in stadii
de pierdere a sensului sinelui si in capa-
citatea redusa de a face diferenta intre el si
parintele suferind sau intre trecut si prezent,
intre innascut si realititile dobandite,
externe.

Probabil ca, pentru multe persoane
(victime ale holocaustului sau Gulagului),
relatarea evenimentelor traumatizante din
aceste spatii de torturd isi regaseste sensul
nu in dorinta de revendicare sau de
rizbunare, ci in nevoia cathartici de a
ameliora sau, in cel mai fericit caz de a
anula consecintele traumelor prin reconfi-
gurarea propriei identitati. Astfel, poves-
tirea, relatarea experientelor dureroase ar
putea deveni nu numai actul re-identificarii
propriului Eu, de regésire a Sinelui, doban-
dind calitati terapeutice atdt pentru supra-
vietuitor, cat si pentru familia sa, pentru
urmagii sdi, pentru comunitatea in care
traieste.

Parasind  sistemul conceptelor
metapsihologice, remarcam cd atit Freud,
Szondi sau Schotte, uzeaza de o alta grild de
analizd pentru formularea si intelegerea
mecanismelor angrenate de un eveniment
traumatic.

Schema Szondiana se raporteaza la
traumad in acceptia de structurare. Prin
efortul de a circumscrie specificitatea unui
vector §i de a defini coordonatele apte de a
atricula dinamica pulsionald, conceptul de
trauma figureaza intr-o bund parte in
coordonatele fantasmelor originare si intr-o
mai mica masura in cele ale faptului trauma-
tizant. Pe de alta parte, sistemul szondian
invitd In egald masurd sd reconsideram
analiza traumei in sensul dat de consecintele
si repercursiunile asupra ansamblului celor
trei registre: al instinctelor, al afectelor si al
Eului. Din aceasta perspectiva, cei patru
vectori pulsionali (sexualitatea, paroxisma-
litatea, Eul si contactul) releva crizele si
specificul lor ca provocare (pierderea incre-
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derii de baza in universul
participativ §i un atasa-
ment dependent de un
referential — familia, Dumnezeu, comu-
nitate), sentimentele de injustitie reclamate
pentru reparatie, lipsa unei cauze de
culpabilitate sau /i a unei responsabilitati
personale, ruptura continuititii de a fi si
restauratia Eului aflat n suferinta.

in cazul supravietuitorilor Holo-
caustului, vectorul de contact (d- m-) indica
tendinta la fidelitate, de aderenta la obiectul
primar (vechiul obiect), tendinta la colec-
tionare (imagini, reprezentdri, amintiri,
obiecte) si de conservarea a acestora, cu
semnificatia umplerii golului psihic prin
apel la substitutii, trairea abandonului cu
anxietate, si cu tendinta la oralitate repri-
mata (incapacitatea sau slaba capacitate de
verbalizare a suferintei reale). Travaliul
traumei este marcat de doud mecanisme
intime implicate: ,,absenta si pierderea"®.
”Absenta” este definitd in acest context ca
obliterare totala a istoriei trecute. Sansa lor
de supravietuire a fost aceea de a trans-
forma “absenta” in pierdere”. Daca pier-
derea se poate compensa, se poate substitui,
absenta nu se poate prelucra. In aceasti
situatie, travaliul doliului este esential nu ca
ispasire, ci ca un preludiu in formarea
autonomiei i maturizarii Eului, atdt pentru
individ cat si pentru comunitatea in care
triieste. in ”Doliu si melancolie” (S. Freud)
sublinia faptul ca pana nu se lucreaza doliul
complet, indivizii exhiba o incapacitate
marcantd de a trdi in prezent. in schimb, ei
tradeaza o fixatie “melancolica” pentru
pierderea lor, care 1i impiedicd in metabo-
lizarea prezentului si a propriei vieti.

In cazul subiectilor din grupul
”reeducarii”, vectorul de contact este indi-
catorul unei ambivalente In cautarea obiec-
tului pierdut; se doreste inconstient atat
pastrarea si legaturd fidela cu obiectul pier-
dut (persoand), dar si tendinta de a cauta un
altul, care sa-1 securizeze §i sa-1 sprijine.
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Vectorul sexualitatii
(h -, s -) ne releva atat
in cazul subiectilor
Holocaustului, cat si In cazul detinutilor
care au supravietuit “reeducarii” o moda-
litatea de prelucare a traumei printr-un
indice de umanizare — civilizator, cu accente
orientate spre revendicare si apel la justitie.
Pozitionarea explicativ-analitica a
traumei rezida din polarizarea vectorului
paroxismal, care asigurd dinamica afectelor.
Este un indiciu al crizei si o scend” a unei
drame pe care o traverseaza finta umanad in
devenire, permanent susceptibil de a traver-
sa diferite fatete, mai mult sau mai putin
constructive. In teoria circuitelor lui J.
Schotte criza este pusd in concordanta cu
trauma structurala: intr-o criza, dispozitivele
resorturilor psihice (a factorilor pulsionali)
gasesc mize 1n jocul pulsional (dialectic sau
blocat). Victimele Holocaustului (e + hy - )
au afirmat (inconstient) spiritul de justitie
in raport cu colectivitatea, tolerantd, cari-
tate, pietate, cenzurd morala si etica. Inter-
nalizarea regulilor si normelor, “cuminte-
nia” acceptarii, culpabilizarea si autoculpa-
bilizarea, au creat dificultiti 1n cadrul
travaliului de doliu, intocmai prin formulele
rigide in dinamica SuperEgoului. In aceasta
situatie motivul apararii va fi cautat in afara
Eului — ”Eul, care ar fi dispus sa satisfaca
tendinta pulsionald, se teme de Supraeu, ca
altadata copilul de parinte. Eul se apara de
instincte (sexualitate si agresivitate) din
frica de Supraeu™.
in cazul victimelor “reeducarii”,
vectorul paroxismal indica ambivalenta —
concretizatd prin convertirea, pervertirea
relatiilor interumane, slabirea principiului
atasamentului si a coeziunei in dezvoltare.
Este totuna cu a spune ”sunt si Inger, sunt si
demon”. “Convertirea”, “metamorfoza” in
”omul-nou” prin purificarea confesiunilor
repetate obsesiv, a fost intretinutd prin
mecanismele de identificare cu agresorul,
la care s-au adaugat mecanismele refularii —

refularea fiind in acest context oricand
amenintatd de intoarcerea refulatului. Iden-
tificarea cu agresorul’”’ — mecanism care
desemneaza “faptul ca un subiect, confrun-
tat cu un pericol exterior, se identifica cu
agresorul sau in diferite moduri evidentiate
de Laplanche si Pontalis fie reludnd pe cont
propriu agresiunea ca atare, fie imitand fizic
sau moral persoana agresorului...”” In
cazul detinutilor transformati in “calai”,
manifestarile agresive exacerbate pot fi
considerate raspunsuri impotriva angoasei.
Anna Freud, in explicarea acestui mecanism
defensiv pune mai mult accentul pe
agresivitate decat pe culpabilitate si propune
denumirea de “identificare cu agresorul”
pentru transformarea curentd a agresatului
in agresor.

Experientele traumatizante extre-
me repetate, prin inversarea rolurilor, au
generat mecanismul transformarii pasivitatii
(victimd) 1n activitate (calaul) si in cel de
identificare cu agresorul. in procesul “ree-
ducarii” identificarea cu agresorul cautd sa
contracareze efectul destructurant al trauma-
tismului. ”Convertitul” simtea ci, undeva,
in adancul lui, existd o dizarmonie, o
disociere, iar efortul de coping a fost urias
pentru a-i asigura supravietuirea psihica
intr-un cadru social, deloc prielnic.

Vectorul Eului, in cazul victimelor
Holocaustului, indica o intdrire excesiva a
barierelor cenzurii morale, prin dezvoltarea
un reflexe de aparare cu un prag ridicat de
toleranta si rezistenta la frustrare pe care le-
au dobandit in timpul supunerii la diferite
privatiuni, prin exercifiul supravietuirii®,
uzand de tehnica psihologicd a labirintului:
aici, se poate, incearcd si acolo, poate...”.
Eul pare descoperit, fara protectie, facand
loc acelui gol/ psihic in care domina
”Inghetul” instinctelor de aparare. Aceste
rezultate pot fi considerate ca fiind o rezis-
tentd la notiunea sindromului de supra-
vietuire, pentru ca a supravietui Inseamna sa
reinveti sa traiesti in plasa ghimpata a acelor



vremuri, cu nuante diferite, aproape juma-
tate de secol.

Vectorul Eului victimelor “reedu-
carii” indica o formula a clivajului acestei
instante psihice. Actiunea de separare, de
divizare a Eului este posibild ”sub influenta
unei amenintari angoasante, actiune avand
ca rezultat coexistenta celor parti astfel
separate care nu se cunosc intre ele, in
conditiile in care formatia de compromis
este imposibila™*. Clivajul Eului rispundea
nevoilor detinutilor de a-si domina angoasa
paralizantd prin doud reactii simultante si
opuse, una angajand rezistenta la frustrarile
mediului si la violenta primitd, iar cealaltd
cautand satisfacerea ei. Cele doua atitudini
contradictorii — una care ignora realitatea
sau fuge de ea, iar alta o neagid. Acest
mecanism ar putea explica partial conduitele
detinutilor “reeducati”: o parte a Eului tine
cont de realitate, iar cealaltd desprinde Eul
de realitate — cu alte cuvinte ar exista doua
persoane intr-una singurd, persoane care se
ignora reciproc: cea care trece la act, in cea
mai brutala realizare pulsionala a sa, si cea
care, tinand cont de realitate, traieste sub
sentimentul culpei, “haituitd in vis de
imaginea victimelor sale”.

VI. Copingul’' cu trauma si stategii de
recuperare

Fiinta umana are suficiente resurse
interne pentru a supravietui, dar si pentru a-1
cuprinde pe celdlat intr-o relatie de holding,
astfel incat trecutul sa devind aliatul pre-
zentului si viitorului In conditiile confrun-
tarii constiente cu el, "permitand astfel vietii
sa fie mai intreagd™?.

inca din prima zile de lagir sau
inchisoare, victima represiunii extreme a
apelat la mecansime de coping, solicitandu-1
sd faca efoturi excesive cognitive §i com-
portamentale destinate controlarii, reducerii
si metabolizarii tuturor stimulilor externi si
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interni, a exigentelor ex-
terne si interne care ame-
nintau sau depaseau res-
ursele lui.

”Ruperea” tacerii este primul act
terapeutic si pare a fi specific sindromului
supravietuirii §i al sindromului celei de a
doua generatii”’. Cea mai bund metoda de
adaptare la suferinta este sd te gandesti la
ea, sa o analizezi si sa faci o “intelegere” cu
ea. In acest stadiu al procesului perlaborarii
persoanele care au suferit drama Holocaus-
tului si Gulagul pot gasi beneficiul vinde-
carii.

In acesti parametri, textele victi-
melor sau martorilor sunt primele acte de
prelucrare a trecutului traumatizant prin
intermediul prezentului, de prelucrare a
realitatii experientiale traite in simbioza cu
elementele imaginarului, cu emotiile si
atitudinile individuale si colective care au
insotit suferinta. Relatarea experientelor
dureroase devine act de re-identificare al
propriului Eu, de regdsire a Sinelui,
dobandind calitati terapeutice atit pentru
individ, cat si pentru familia sa, pentru
urmagii sdi, pentru comunitatea 1n care
traieste.

Eric L. Santner's, in lucrarea sa
“History beyond the Pleasure Principle”,
teoretizeaza aplicabilitatea teoriei freudiene
cu privire la traumele §i dinamica repre-
zentarii Holocaustului, sugerand doud mo-
dalitdti de coping, aplicabile si in cazul
Gulagului:

1. prin travaliul doliului — proces
ce implicd o reangajare a elementelor
traumatizante si un efort de a se ’confrunta”
emotional cu suferinta. In acest caz, trava-
liul doliului este procesul de elaborare si de
integrare a realitatii pierdute (sau a unei
pierderi reale), dar si a socului traumatic,
prin reamintirea §i repetarea lui intr-o
manierd simbolicd, mediatd prin limbaj; este
un proces dinamic de translare reprezentand
pierderea. Starea multor supravietuitori ai
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Holocaustului este com-

parabila cu o golire

emotionald, de aceea
transferul terapeutic ar avea menirea de a-l
face pe subiect sa re-experimenteze trauma,
permitandu-i supravietuitorului sa simta ca
este viu si dispus la un dialog real cu
trecutul si prezentul — acesta fiind si
obiectivul perlaborarii;

2. evitarea comunicdrii trairii trau-
matice, pretizdnd cd ea nu existd si nu 1i
afecteaza viata psihica. O astfel de abordare
este intotdeauna paguboasd si in mod
inevitabil ar conduce la o reintoarcere la
duritatea traumatizarii, facand eforturi
imense pentru a convietui cu golul psihic
existent. Acest lucru ar limita vindecarea,
pericolul constand in repetitia simbolicd a
ipostazelor traumatizante si chiar traducerea
lor in act. n acesti parametri se poate vorbi
de un “fetisim al nararii” — o constructie
congtienta / incongtienta a relatarii destinata
compensarii pierderii sau reziduurilor trau-
matice. “Fetisismul narativ” devine un lait-
motiv al mecanismului de aparare si se con-
cretizeaza in formule compulsive cu scopul
de a reconstitui identitatea Eului in con-
ditiile post-traumatice. Dominick LaCapra™*
coreleaza interpretativ cei doi termeni: tra-
valiul de doliu si “fetisismul narativ”.
Primul primeste semnificatia unei inabili-
tatii sau a unui refuz de a “ingropa”
obiectul pierdut, iar cel de al doilea avand
functia unei strategii de ruinare (de distru-
gere) si de deplasare in fantasma a traumei,
localizdnd-o oriunde in afara Eului. Urmare
a acestei corelari psihodinamice, Dominick
LaCapra identifica trei etape de transfor-
mare a “absentei” 1n “’pierdere”:

1. marturisirea sau verbalizarea
absentei: “el nu mai existd ca sd va spuna
prin ce a trecut”;

2. tematizarea absentei sau pier-
derii — prezentatd impersonal, se transforma
in fragmente narative, in povestile pierderii
sau ale supravietuirii, In care numele real

este adeseori nefolosit — tata, mama, bunicul
meu etc.;

3. reconstructia continuitatii istoriei
de familie. Transformarea absentei in
pierdere poate fi interpretatd ca o modalitate
de formare a memoriei comunicative.

Relatarea evenimentelor traumati-
zante isi regaseste sensul nu in dorinta de
revendicare sau razbunare, ci in nevoia
cathartica de a ameliora sau, in cel mai
fericit caz de a anula consecintele traumelor
prin reconfigurarea identitatii individuale si
comunitare. Evenimentul ,,nu exista in afara
reprezentarii sale, fie cd e vorba de relatarea
martorilor sau de naratiunea istorica ; altfel
spus, evenimentul nu e observabil cu ochiul
liber ci intotdeauna este mediat prin limbaj,
el nu poate exista, deci, in afara constructiei
sale.””’

Dupa mai bine de 10 ani de studii
si cercetari clinice, Robert Prince™ a identi-
ficat sapte strategii de coping cu trauma:

1. o rezolutie schizoida 1n care supravie-
tuitorii, urmasii acestora i martorii eveni-
mentului traumatic se inchid in sine, se
izoleaza social si nu vorbesc despre sufe-
rinta lor;

2. o rezolutie manipulativa — in care aceste
persoane cautd securizare si protectie;

3. o rezolutie depresiva — in care ei se lasa
”prada” suferintei, sentimentelor de tristete
si retrairilor dramatice;

4. o rezolutie paranoidd — in care ei ascund
”adevarul” si privesc cu suspiciozitate pe
cei ce vor sa-1 cunoasca sau se feresc pentru
a nu fi interpretati eronat (“nu cred ca puteti
intelege™);

5. o rezolutie militarista — in care se evita
prin orice mijloc de a deveni din nou vic-
tima abuzurilor;

6. o rezolutie eroicai — in care ei se
angajeaza in activitati suportive, de lupta
impotriva raului si nedreptatii; nu excludem
situatiile in care se declangeaza un apetit
pentru utopic si ideologic, ceea ce concorda
cu dorinta de a fantasma, de a mistifica



realitatea intr-o falsd dimensiune eroica.

in acest ultim caz, victima se
situeazd in ”legitimd apdrare”, ea Insasi
descopera usor dreptul de a actiona in
consecinta .
7. o rezolutie contemplativa — atitudine de
fugd-pasiva, prin care supravietuitorii in-
cearcd sa inteleagd trecutul traumatic si
impactul acestuia asupra realitatii prezente.
Primele 5 rezolutii sunt specifice “egois-
mului victimizarii”®’. Din acest punct de
vedere, persoanele care au fost victimele
dictaturii comuniste in Europa de Centrala
si de Sud-Est au adoptat o rezolutie eroica a
traumei, consecinta a fundamentului ideolo-
gic si politic al traumatizarii, a gradului inalt
de empatizare cu suferintele celorlalti, din
care se degajd o trebuintd imperioasd de
dreptate si adevar si un dezvoltat simt critic
fata de abuzurile si inechitatile sociale.

Concluzii

Incercarea unui demers psihologic
aplicativ de interpretare a modalitatilor de
perlaborarea a traumelor s-a fundamentat nu
numai pe necesitatea unei abordari trans-
disciplinare a unui fenomen psihologic si
social, ci mai ales pe nevoia unui exercitiu
empatic cu generatia urmasilor, cu sensul de
a ,,cuprinde” si de a Intelege suferinta celor
care au fost traitorii si victimele brutali-
tatilor si cruzimilor extreme.

Alatur rezultatele acestui studiu
recomandarilor psihanalistilor contemporani
care au studiat fenomenul Holcaustului si al
Gulagului, subliniind o serie de directii
privind modalitatile de perlaborare a trau-
mei severe:

- congtientizarea i responsabilizarea celor
care cerceteaza problematica Holocaustului
si represiunii comuniste, ludnd in calcul
dimensiunea proiectivd — imageria — fantas-
ma trecutului traumatizant;

- calitatea aparte a transferului, a modali-
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tatilor de comunicare cu
victimele, oferindu-le po-
sibilitatea sa exprime te-
mele de supravietuire, formelor de trauma-
tizare, tema mortii, a singuratatii sau a de-
clinului uman, asigurandu-le un cadru te-
rapeutic contindtor si suportiv (holdingul);

- constientizarea pericolului contaminarii —
realitatea traumatica devenind realul celor
implicati in relatia de comunicare (transfer).
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