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In articol este prezentatd o perspectiva psihanaliticd asupra fenomenului deportirilor. Autorii analizeazi conceptele
de trauma, doliu, transmitere transgenerationald a traumei, asociindu-le realitatilor psihice caracteristice deportarilor. La
fel, sunt analizate resursele psihologice si sociale care permit descendentilor persoanelor deportate sa initieze un parcurs
psihoterapeutic de elaborare a traumei aferente deportarilor. Ipotezele prezentate in articol sunt formulate in baza
analizei lucrului psihoterapeutic de sorginte psihanalitica realizat cu descendenti ai deportatilor, fiind prezentate doua
viniete clinice.
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LES PERSPECTIVES PSYCHANALYTIQUES DE LA DE LE DIMENSION TRAUMATIQUE

DANS LES DEPORTATIONS

Dans cet article est décrite une perspective psychanalytique de phénomeénes de déportations. Les auteurs analysent les
concepts de traumatisme, de deuil, de la transmission transgenerationelle du traumatisme et les associes avec les réalités
psychiques spécifiques a la déportation. Egalement, sont analyser les ressources psychologiques et sociales qui permet
aux descendants de personnes déportés initialiser un parcours thérapeutique d'élaboration du traumatisme affilier aux
déportations. Les hypothéses présentés dans l'article sont formuler sous la base de I'analyse de travail psychothérapeutique
psychanalytique réalisé avec les descendants de dépotes, sous la base de deux vignettes cliniques.

Mots-clés: traumatisme, deuil, transmission transgenerationelle, mentalisation.

Actualitatea problemei
Introducere

Psihanaliza are privilegiul deosebit de a putea urmari procesele psihice inaccesibile constiintei si de a vedea
evolutia si consecintele lor de-a lungul generatiilor. Dacd gandim din perspectiva psihanalitica fenomenul
deportérilor, intelegem ca acestea nu s-au terminat odatd cu reabilitarea persoanelor deportate. Consecintele
lor continud si astdzi in actele noastre inconstiente la nivelul organizarii sociale si individuale. Ceea ce se
intdmpla astazi in societate la nivelul psihologiei maselor are legaturi semnificative cu evenimentele cu mare
incarcatura afectiva din perioadele turbulente ale térii noastre.

Conceptul de traumd

Hartke (2005) da urmatoarea definitie a traumei: ,,Numim un eveniment traumatic acel episod, care Intr-o
perioada relativ scurtd de timp aduce in viata psihica un asemenea surplus de excitatie, incat este imposibila
suprimarea ei sau asimilarea ei pe caile obisnuite, care sunt la dispozitia noastrd, ceea ce aduce ca efect
tulburari durabile In functionarea energetica” [1].

La Freud aspectul economic al excesului de excitatie este elementul esential si indispensabil al traumei. In
Introducere in psihanaliza (1916-1917) Freud clarifica termenul ,traumatic”, mentionand cd nu are alt sens
decat cel economic [2].

In aceeasi ordine de idei, Botella (2001 apud Hartke, 2005) sustine ca drept model al unei situatii traumatice
poate fi luata trauma infantild, pentru care non-reprezentarea este trditd de Eu ca un exces de excitare. Din
perspectiva autorului, nu pierderea obiectului, ci pierderea reprezentdrii obiectului constituie experienta de
moarte a fiintei umane [3].

In 1920 Freud mentioneazi ci excesul traumatizant este initial atribuit excitatiilor externe din cauza efrac-
tiunii, a depasirii functiei de parare a excitatiei. Freud mentioneaza despre distructivitatea care se transmite
prin generatii incd In prima parte a operei sale, pand la elaborarea celei de-a doua Topici. Ulterior aceasta
ipoteza este aprofundata, astfel ca Lebovici (1999) sustine ca traumatismele se transmit prin generatii sub
forma unui ,;mandat transgenerational” [4].
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Hartke (2005) numeste traumatica o situatie ce aduce in relatia analitica o intensitate si calitate a emotiei
care depdsesc capacitatea de continere a cuplului analitic, astfel ca se creeaza la unul sau la ambii participanti
o perioadd de dementalizare. Prin dementalizare Hartke intelege o defectiune a functiilor mentale necesare
transformarii impresiilor senzoriale si emotiilor brute in experientad mintala, continudnd aici conceptul de functie
alfa al lui Bion (1962). Din perspectiva bioniand, trauma poate fi conceptualizata ca o acumulare de elemente
beta sau obiecte bizare, ca urmare a afectarii functiei alfa a subiectului. Hartke (2005) sustine cd dementali-
zarea apare ca o forma radicald de aparare contra unei experiente emotionale a unui eveniment relational trait
ca intolerabil [5].

Caracteristici ale doliului

Traumatismul aduce cu sine problematica mortii si a urii, incertitudinea viitorului. in acelasi timp, depasirea
impactului traumatic este imposibila fara a organiza doliul fata de situatie si de persoanele cu care au fost
confruntati subiectii in traumatism.

Volcan (1988 apud Granek, 1988) enumera situatiile care fac imposibil travaliul doliului:

e neputinta totald de mobilizare a resurselor interne fatd de oroarea traumatismului, ceea ce-1 determina

pe subiect sa se agate disperat de obiectele externe;

o externalizarea durerii poate pune viata in pericol; asadar, ticerea devine o necesitate vitald — astfel se con-

stituie o conflictualitate paradoxala prin faptul ca lucrul doliului presupune exteriorizarea sentimentelor;

o duritatea evenimentelor traumatice face imposibil procesul de iertare si uitare, realitati psihologice in-

dispensabile finalizarii unui travaliu al doliului;

e blocarea travaliului de doliu determina identificarea subiectului cu alte persoane care au suferit acelasi lucru;

o claborarea doliului este ingreunata si de culpabilitatea supravietuitorilor care nu permite subiectului sa

recunoasca agresivitatea inconstientd proprie fata de cei disparuti [6].

Realitdtile psihologice individuale si colective au dovedit ca lipsa accesului la un proces de doliu are
consecinte sociale si politice. Un grup care se simte persecutat transmite descendentilor suferinta prin care a
trecut si descendentii incearca sa recreeze simbolic sau concret evenimentele traumatice pentru a transforma
pasivitatea in activitate.

Resurse psihoterapeutice in lucrul cu descendentii persoanelor deportate

Efractiunea traumatica, subliniazd Anzieu-Premmereur (2002), are ca priméa consecintd ruptura temporalitatii
interne si de aici reinstalarea spatiului psihic este conditia fundamentala a schimbarii terapeutice [7].

Silvia Amati Sas (2002) vorbeste despre dificultatea de a lucra cu persoanele trecute prin traumatisme
sociale grave. Intr-un moment dat psihanalistul realizeaza ca el insusi face parte din acea lume sau ar trebui
sa facd parte — lume care este plina de cinism, de violentd extrema si care transforma fiinta umana in lucru, in
material. Autoarea mentioneaza ca participarea inconstientd a psihanalistului implica atat rolul de victima,
cat si cel de tortionar [8].

Baranger (1987 apud Amati Sas, 2002) relateaza despre rolul obiectului salvator in traumatism — ,,acest
obiect, care necesitd sa fie salvat, el insusi ne salveaza de traumatism”. Prin urmare, un factor important in
procesul de supravietuire psihica si rezistentd la aceastd alienare colectiva este capacitatea individului de a
pastra un spatiu subiectiv propriu. Acest spatiu subiectiv poate fi construit, de exemplu, pe grija fata de cei
apropiati, fata de copii. Obiectul care trebuie salvat nu poate fi reprimat sau refulat in perioada traumatica,
iar prezenta lui poate da sens prezentului sau viitorului in situatia traumatica, Intrucat caracteristica acesteia
este legata anume de lipsa de sens, mentioneaza autorul citat. In consecinti, resursa psihologica de bazi o
constituie legaturile si obiectele interne care raman vii n atmosfera mortiferd a traumatismului. De aici deriva
importanta acordatd in munca psihoterapeutica aspectelor libidinale legate de relatiile obiectuale care se vor
manifesta in relatia transfer-contratransfer.

O situatie paradoxald cu care ne putem confrunta in psihoterapia psihanaliticd a celor deportati este ruginea.
Sentimentul acut de rusine poate veni din respingerea colectiva, din stigmatizarea cu statutul de ,,dusman al
poporului”, inducand un mesaj alienant de vina si de condamnare fara crima.

Analizand dimensiunea traumatica, Amati Sas (2002) a incercat sa descrie diferite motive ale rusinii analis-
tului in contratransfer, prin identificarea acestuia cu rusinea pacientilor care au trecut o situatie traumatica grava:

o rusine prin identificarea pacientului cu sentimentul sdu de esec in intentia de a se pastra, a se mentine

pe sine insusi;

¢ rusine In raport cu scenariul pervers, de viol, de abuz, de omor care ar putea deveni familiare;

o rusine de a fi antrenat in lucruri detestate fara voie: ,,De ce eu?”;
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o rusine privind actul de banalizare ,,stiintifica” a Intelegerii tuturor celor intamplate;

o rusine privind transmiterea altora a convingerilor sale care ii implica pe ceilalti in traumatismul social;
aceasta transmitere implica ruptura sentimentului de inocentd pe care fiecare vrea sa-l pastreze pentru
sine [9].

Vinar (2005) mentioneaza ca o provocare pentru lucrul terapeutic este gandirea spatiului intre experienta
traumatica cu toata avalansa ororii, siderarea subiectului §i povestirea experientei traumatice ca una reprezentabila,
care poate fi povestitd unei a treia persoane in terapie. Aceasta ruptura intre experienta si reprezentarea ei, intre
ceea ce s-a trait §i ce a fost povestit este constitutivda pentru elaborarea experientei traumatice. Restabilirea
temporalitatii, legarea trecutului cu viitorul, ultimul reinserat in cursul general al propriei istorii, depasind
experienta grea — se numara printre obiectivele ce trebuie atinse in lucrul psiahanalitic [10].

Analiza materialului clinic

In baza metodei calitative a studiului de caz, au fost cercetate unele aspecte psihologice care i-au determinat
pe descendentii deportatilor sd apeleze la ajutor psihoterapeutic, problemele actuale ale acestor pacienti fiind
legate de evenimente importante care s-au petrecut cu membrii familiilor lor cu doua sau trei generatii mai
devreme.

Vinieta clinica 1. Este vorba de o pacientd care vine din a patra generatie de deportati. Unica sedinta din
primul an al terapiei in care pacienta a plans fara se se opreasca a fost cea in care a vorbit despre istoria de-
portarilor in familia ei. Strabunelul sdu a fost deportat fiind considerat ,,chiabur”, iar strabunica a ramas cu
trei copii mici. In casa incapatoare si frumoasa a strabunicilor a fost deschisa scoala din sat. Ei au rimas sa
traiasca Intr-o odaie din casa. Pacienta spune ca strabunica a fost obligatd sa devind durd, sa se mobilizeze
pentru a supravietui, astfel fara a oferi multa tandrete si caldura fiicelor. Strabunelul trimitea scrisori acasa
pentru a mentine legatura cu familia, pana in momentul in care trei indivizi de la primérie au decis sa-i scrie
ca familia lui a decedat. Pacienta spune ca soarta acestor persoane nu a fost fericitd: unul a decedat in accident
rutier, altul a murit de cancer, al treilea devenise dependent de alcool. Peste multi ani strabunelul, care intre
timp se recasatorise, reveni la bastind ca sa vada mormintele sotiei §i copiilor si afla ca toti sunt in viata.
Emotionat de aceastd realitate, a vrut sa ia cel putin un copil cu el in Siberia, unde deja se adaptase, dar toti au
refuzat. Strabunelul pleca in Siberia, iar peste o lund facu un atac de cord mortal. Pacienta identifica asociativ
doua caracteristici, derivate din traumatismul deportarilor, care s-au conturat de-a lungul generatiilor la femeile
din familia ei: duritatea acestora si lipsa de incredere in barbati. Se referd in primul rdnd la mama sa, care
este o femeie de actiune, care a atins succese importante in cariera si care 1l critica permanent pe tata si nu
avea niciodata Incredere in el. Ca rezultat al acestor conflicte, parintii s-au despartit. Urmeaza in lantul ei
asociativ bunica, cea care a fost indemnata de tata ei sd mearga cu el in Siberia. Bunica si-a ales si ea un sot
lipsit de caracter, care petrecea mult timp la serviciu, fiind nevazut si neauzit acasd. Acum fiind medic, pacienta
este acuzata de duritate, lipsa de empatie, fiind foarte operationala in functionara ei mentala. S-a casatorit cu
un barbat care petrece trei-patru zile pe luna acasa, in rest este in deplasari. A venit in terapie pentru a decide
parcursul ei ulterior: sd continue profesional o activitate care nu-i aduce foarte multa satisfactie, dar 1i garan-
teazd o viata asigurata si independenta fatd de sot sau sd mearga profesional in ceva ce-i place, dar si depinda
de sot si sd-si asume eventualele riscuri legate de acest lucru. Astfel, lupta se da intre depasirea mostenirii
familiale transgenerationale legate de trecut si motivele ce tin de aspiratiile persoanei. ,,Barbatilor li se poate
intampla orice, ea poate conta numai pe sine” este mottoul acestei paciente.

Vinieta clinica II. Pacientul, un barbat de 40 de ani, dupa plecarea peste hotare si mai multi ani de viata
asigurat, a decis s revini in tard pentru a fi alaturi de mama sa. Bunicul siu matern a fost deportat. Isi califici
revenirea in tard drept un sacrificiu, care a fost mai tarziu constientizat si lucrat in terapie. Relatia cu mama
este una particulara, mama evocand de mai multe ori asemanarea deosebitd a pacientului cu tatil ei deportat si
decedat in Gulag. Culpabilitatea transmisa din relatia mamei sale cu bunicul — aceasta fiind 1n plina conflic-
tualitate oedipiana atunci cand tatal ei a fost exilat, a conditionat mai multe decizii luate de pacient in viata
lui. Aceste decizii erau influentate inconstient de tendinta spre activitate excesiva cu imperativul de a ocupa
functii inalte pentru a corespunde asteptarilor inconstiente ale mamei, asteptari care erau legate de imaginea
trairile ei inconstiente legate de cele intamplate cu tatal sdu si Incercarea inconstientd a pacientului de a repara
ceea ce 1 s-a Intamplat mamei. Activitatea sociala si cresterea in carierda coincideau cu imaginea bunelului
care fusese un lider in comunitate.
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Concluzii

In baza vinietelor clinice putem presupune ci elaborarea traumatismului deportarilor reprezinta un travaliu
de lunga duratd, iar In majoritatea cazurilor initiativa unei confruntari psihoterapeutice cu aceste evenimente
le revine descendentilor. Din vinietele prezentate vedem ca doar la a treia sau a patra generatie de deportati
persoanele se decid sa Intreprindd un lucru psihoterapeutic personal pentru a incerca integrarea istoriei per-
sonale intr-o filiatie familiala transgenerationald. Bineinteles, aceastd deschidere a ultimei generatii spre un
demers psihoterapeutic este precedatd de un proces lent de metabolizare/mentalizare a traumatismului de catre
generatiile precedente. Aceastd metabolizare este legatd, pe de o parte, de tendintele libidinale si relatiile
obiectuale care permit depasirea suferintei traumatice, iar, pe de alta parte, de revenirea in timp a capacitatilor
de mentalizare, blocate de traumatism. Cererea terapiei este motivata inconstient de dorinta de a scipa de
destinul programat in virtutea automatismului transmiterii transgenerationale a traumei.

Anume siderarea psihicad care insoteste traumatismul ingheatd temporalitatea si activitatea de legaturd a
proceselor secundare. Una dintre ipotezele care poate fi formulatd prin prisma abordarii psihanalitice a
traumei se referd la excitatia debordanta ce Insoteste trauma si care nu permite asocierea si reorganizarea
reprezentdrilor simbolizabile. De aici deriva dificultatea primelor generatii de a intreprinde un lucru personal
de constientizare si elaborare a traumei.

Referitor la specificul cadrului de asistentd psihoterapeutica, trebuie mentionatd absenta specialistilor
psihanalisti in perioada sovietica, existand in acea perioada cu precadere specialisti in domeniul sugestiei, al
asa-numitei terapii ,,rationale”. Cunoastem ca specificul terapiilor rationale tine de ignorarea esentei problemei
si se Incearca tinerea sub control a excitatiilor nementalizate legate de traumatism.

Referindu-ne la tematica deportarilor, este important sa subliniem ca nu doar victimele deportarilor traiesc
suferinta traumatica. De asemenea, persoanele implicate in asistenta regimului represiv sunt atinse de calvarul
organizat si se organizeaza ulterior pentru a se pedepsi inconstient in diferite feluri (vinieta clinica II). Pentru
a putea participa in exterminari §i deportari, este necesard obtinerea unui conformism intern, a unui acord
intern de a face ceea ce este inadmisibil. Pentru aceasta este necesard prezenta psihicd a dictatorului, care se
asociaza cu imaginea tatalui sau/si a mamei arhaice §i carora li se deleaga functiile interdictive §i permisive
ale Supraeului. Deposedata de propriul Supraeu, persoana este capabild, in numele cauzei comune schitate de
dictator, sa comita cele mai grave crime, fiind constientd cd face ceva bun pentru omenire, popor, societate.
Prin urmare, ne intrebam care sunt resorturile psihice ale descendentilor tortionarilor pentru a intreprinde un
lucru terapeutic, fiind si ei supusi influentei traumatizante a actiunilor pe care le-au facut membrii familiei
lor. Credem ca diverse mecanisme de aparare, cum ar fi negarea sau rationalizarea, pot impiedica accesul la
un travaliu terapeutic.
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