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Abstract:

From a psychological point of view, the experience of refuge is characterized by trauma in all its stages: pre-migration,
migration, establishment in the country of asylum and eventual integration into a new, less well-known society. The reason
why the psychologist’s first approach in providing assistance to a refugee is to give a thorough account of all the traumatic
events that marked his life, of the specificity of each person and the consequences on his mental health.

The first stage of pre-migration triggering the migration process itself is generally the stage of direct confrontation
with violent traumatic events: oppressive political conditions, detention, rape, torture, death of family members and / or
relatives.

The move to another country is sometimes just as traumatic, and the refugee can go through armed conflict zones where
he can become victim, or may witness the same atrocities as in the country of origin. Refugees are often forced to walk on
foot, being exposed to hunger, dehydration, hypothermia or other physical suffering.

For some, the trauma continues even after they get safely, the trauma is not post, it is in progress. Leaving behind
friends, families, homes, making a dangerous journey and then rebuilding their lives facing poverty, hostility or other
stressors can be just as traumatic. The role of the psychological counselor is to help the refugee escape the feeling of
inferiority and alienation, to realize the negative effects of permanence of a feeling which to a certain point is natural for
anyone who is confronted with a new situation and, at the same time, to help him identify and to value those valuable
aspects of personality that increase confidence and self-esteem.
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Résumé:

D’un point de vue psychologique, I’expérience du refuge se caractérise par un traumatisme a tous les stades: pré-
migration, migration, établissement dans le pays d’asile et intégration éventuelle dans une nouvelle société moins connue.
La raison pour laquelle la premiére approche du psychologue en matiére d’assistance a un réfugié est de donner un
compte rendu détaillé de tous les événements traumatisants qui ont marqué sa vie, la spécificité de chaque personne et les
conséquences sur sa santé¢ mentale.

La premiére étape de la migration préalable qui déclenche le processus de migration est généralement le stade de
la confrontation directe avec des événements traumatisants violents: conditions politiques oppressives, détention, viol,
torture, décés de membres de la famille et / ou de proches.

Le déménagement dans un autre pays est parfois tout aussi traumatisant et le réfugié peut traverser des zones de conflit
armé ou il peut étre victime ou étre témoin des mémes atrocités que dans le pays d’origine. Les réfugiés sont souvent obligés
de marcher a pied, d’étre exposés a la faim, a la déshydratation, a I’hypothermie ou a d’autres souffrances physiques.

Pour certains, le traumatisme se poursuit méme apres leur arrivée en toute sécurité, le traumatisme n’est pas postérieur,
il est en cours. Laisser des amis, des familles, des maisons, faire un voyage dangereux et reconstruire leur vie face a la
pauvreté, a I’hostilité ou a d’autres facteurs de stress peut étre tout aussi traumatisant. Le role du conseiller psychologique
est d’aider le réfugié a échapper au sentiment d’infériorité et d’aliénation, a prendre conscience des effets négatifs de la
permanence d’un sentiment qui, & un certain point, est naturel pour toute personne confrontée a une nouvelle situation
temps, pour 1’aider a identifier et & valoriser ces aspects préciecux de la personnalité qui augmentent la confiance et I’estime
de soi.

Mots-clés: réfugié, traumatisme, conseil psychologique, intégration dans la société

Refugiatii sunt oameni care fug din tarile lor
natale pentru a-si cduta loc intr-o altd tard, ca
mijloc de a scapa de persecutie sau de asuprire.
In mod obisnuit, grupurile de refugiati sunt
deosebit de active in perioade de razboi, insa

* Psiholog
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multi is1 pardsesc tarile de origine pentru a scapa
de guverne opresive. Refugiatii sunt cunoscuti
ca avand suferinte psihologice extinse urmare a
experientelor de razboi, a calatoriei din tara natala,
aresedintei sau a Incarcerarii in lagérele strdine de
refugiati siaimigrarii involuntare intr-o tara gazda.
Tulburarea de stres posttraumatic si tulburdrile
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afective sunt cunoscute a fi modele comune de
simptome 1n randul populatiilor de refugiati.
Cu toate acestea, in ciuda asocierii cunoscute
intre statutul de refugiat si probabilitatea bolilor
psihice, diagnosticele pot fi nedetectate datorita
normelor culturale pe de-o parte si biasurilor de
evaluare ale psihologilor practicanti.

Consilierea psihologicd urmareste sa incurajeze
participarea activd a refugiatului la procesul
de integrare, sd conducd la constientizarea
aspectelor legate de propria experienta si sa-1 ajute
sa-si identifice obiectivele in functie de propriile
aspiratii, dar si resursele potrivite pentru a atinge
aceste obiective, tinand seama de propriile
responsabilitati si posibilitati'.

Psihologul Gargi Roysircar din Statele Unite,
a raportat orientdri specifice pentru lucrul cu
refugiatii, in care consilierii trebuie sa asiste
la nevoile imediate si concrete ale acestora,
ceea ce oferd oportunitatea de a construi relatii
terapeutice cu refugiatii. Cresterea eficacitatii
si dezvoltarea relatiei terapeutice cu refugiatii
include: tratarea acestora cu respect si demnitate;
determinarea modalitatilor adecvate de salut in
cultura refugiatilor; aranjarea unui interpret etc.
In cele din urma, abilitatea consilierilor de a
asculta refugiatii va fi esentiald in facilitarea unei
relatii de incredere.’

Experienta refugiului se caracterizeaza in toate
etapele sale: pre-migrare, migrare, stabilirea in
tara de azil, prin trauma. Motiv pentru care cel
dintai demers a psihologului ce acorda asistentd
unui refugiat este informarea temeinicd asupra
tuturor evenimentelor traumatizante ce au
marcat viata acestuia, a specificului fiecaruia si a
consecintelor asupra sanatatii psihice.

Prima etapa, a pre-migrarii ce declanseaza si
procesul migrarii in sine, este In general etapa
confruntarii directe cu evenimente traumatizante
violente: conditii politice opresive, detentie,
viol, torturd, moartea membrilor familiei si/sau a
rudelor.

Etapa deplasarii 1n alta tara este uneori la fel de
traumatizanta, refugiatul poate trece prin zone de
conflict armat, unde poate fi victima sau martorul
acelorasi atrocitati ca in tara de origine. De multe

' A se vedea P. Reidesser, G. Fischer, Tratat de
psihotraumatologie, EdituraTrei, Bucuresti, 2007.

2 A se vedea G. Roysircar,
Counselinginterventions, Alexandria,
Counseling Association, 2007.

Disasterrecovery:
VA: American
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ori sunt nevoiti sa se deplaseze pe jos, fiind expusi
la foame, deshidratare, hipotermie sau la alte
suferinte fizice.

Pentru unii, trauma continud chiar si dupa ce
au ajuns in sigurantd, lasdnd in urma prieteni,
familii, case, facand o calatorie periculoasa
urmata de reconstruirea vietii lor in fata saraciei,
a ostilitatii sau a altor factori de stres poate fi la fel
de traumatizant.

Stabilirea intr-o tard strdind nu Inseamna
neapdrat si sfarsitul suferintelor fizice si psihice.
In functie de politica oficiald fatd de refugiati
si toleranta fatd de strdini a societatii-gazda,
ei sunt cazati fie in adaposturi sau tabere unde
mentinerea stilului de viata este dificila din
cauza supraaglomerarii. Dependenti de asistenta
umanitara, cu dificultati de integrare din cauza
barierelor lingvistice etc., refugiatii devin cate-
gorii sociale defavorizate.

Din punct de vedere psihologic, refugiatul este
o persoand suspendatd intre doud lumi. Pe de o
parte, tara de origine, unde stie ca s-ar putea sa nu
se mai intoarca niciodata, dar careia ii apartine cu
intreaga sa structurd psihica, iar pe de alta parte
tara de azil, unde efortul de adaptare si integrare il
pune in fata unui dureros proces de reevaluare de
sine §i a propriei vieti, dar i de construire a unei
noi identitati.

De aceea, orice interventie psihologica in
asistarea refugiatului trebuie sd tind seama de
particularitatile psihologice ale situatiei sale,
ramanand 1n acelasi timp circumscrisa celor doud
obiective majore ale consilierii:

1) asistarea in procesul complex de adaptare si

integrare;

2) atenuarea efectelor psihotraumei si redarea
increderii i respectului de sine.

Principalele puncte de la care ar trebui sa
porneasca si sa tind seama psihologul in interventia
sa, deriva din insasi situatia de refugiat:

1) traumele suferite de-a lungul etapelor de

refugiu;

2) tipare specifice de gandire si simtire: de
dezradacinare, sentimentul de instrainare, de
inferioritate, singurdtate, dor, vind, rusine,
regret, degradarea valorilor, suspiciune;

3) cultura.

Este esential pentru psiholog sd inteleagd ca
toate aceste clemente cauzeaza, influenteaza ori
complicad simptomele si problemele cu care se
confrunta refugiatul.
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De aceea, scopul muncii de consiliere trebuie
sd fie Incercarea de a crea o atmosferd in care
refugiatul sd simtd, in primul rand, cd poate
impartasi experientele sale de acasa, ca mai apoi
sd fie capabil, sub indrumarea psihologului, sa
invete cum sa depaseasca efectele si s le accepte
ca parte a vietii sale pentru a-si putea continua
cursul existentei lor.

Potrivit publicatiet Monitor on Psychology
din 1anuarie 2017, razboiul din Siria a contribuit
la criza mondiala a refugiatilor, acestia au fugit
din casele lor din cauza persecutiei, Incdlcarii
drepturilor omului, a conflictelor si a altor
violente. Multi fiind puternic traumatizati. Este
vorba de cei care fie au suferit din cauza unui
soc psihologic intens si imprevizibil, care cel
mai adesea sparge apararea psihologicd normald
(tortura, viol, rapire), fie au suferit un stres psihic
repetat si dus pana dincolo de nivelul individual
de tolerantd (rdzboi, terorism, presiuni cauzate
de violenta organizatd) sau au trecut prin situatii
extreme, care depasesc abilitatea individuala
de a le face fatd (intemnitare, deportare). Toate
formele de trauma, atat cele individuale (tortura,
viol, rapire, violentd sexuald si de gen), cat si
cele colective (razboi, teroare) neaga demnitatea
umand si independenta individului, incalcand
drepturile fundamentale ale omului si afectand
grav dezvoltarea fiintei umane. Un studiu al
refugiatilor din Germania, efectuat de Enrico
Ullman si colegii sdai de la Universitatea din
Dresda, a constatat cd aproape jumadtate aveau
tulburare posttraumatica de stres>.

Pentru a lucra cu un refugiat ce a trecut
printr-o trauma, consilierul psihologic trebuie sa
dea dovada de multa rabdare si sa fie capabil sa
creeze o atmosferd care sd permitd persoanei sa
impartaseasca aceste experiente. Foarte impor-
tanta este inlocuirea termenului de victima —
asociat cu ideea de slabiciune si stigmatizare, cu
cel de supravietuitor — prin care i se recunoaste
puterea de a depasi traumele si de a merge mai
departe.

Gregory N. Lewis, psiholog la Alliance Clinical
Associates din Wheaton, Illinois, este unul dintre
cei care 1i ajutd pe refugiati sa se recupereze din
traumele pe care le-au experimentat in tarile

3 A se vedea E Ullmann, A Barthel, S Taché, A Bornstein,
J Licinio & S R Bornstein, Emotional and psychological
trauma in refugees arriving in Germany in 2015, in
Molecular Psychiatry, vol. 20, 2015,pp. 1483—1484.
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lor de origine si pe aceia care se confrunta cu
probleme in momentul 1n care incep o viatd noua.
Lewis a participat la misiuni medicale in Zaatari,
o tabara inchisa de refugiati si In orasul Irbid din
Tordania. In practica sa a evaluat pacientii, a oferit
interventii scurte, a invatat pacientii sd foloseasca
tehnici de respiratie profunda si alte tehnici de
gestionare a stresului®.

,lratarea supravietuitorilor de torturd este
diferita de tratarea supravietuitorilor altor traume
precum incendiile, accidentele auto sau dezastrele
naturale” afirmd Akinsulure-Smith, profesor
asociat de psihologie la City College din New
York. ,,Tortura se practica in mod deliberat pentru
a distruge spiritul unei persoane sau ca exemplu
pentru a speria alti oameni” continua aceasta.
Increderea este afectatd, pacientii sunt adesea
suspiciosi in primul rand de procesul de terapie,
ei se gandesc ,,Cine esti tu? De ce ti-as spune
poveste mea? Cum stiu ca nu voi fi deportat?”

Terapia de grup poate ajuta la refacerea senti-
mentului de incredere. Intr-o astfel de sesiune
sdptamanala, cu barbati refugiati din Africa,
participantii povesteau prin ce au trecut, modul
in care s-au confruntat cu problemele, discutau
ce se Intdmpla acasa, aflau unii de la altii despre
audierile de la azil si alte chestiuni. Aceasta
comunicare deschisd oferea siguranta si incredere,
afirma psihologul Akinsulure-Smith.

Pentru psihologul Froma Walsh, din Chicago
este esential, atunci cand trateaza refugiati,
sd meargd dincolo de persoana traumatizata,
promovand rezilienta familiald. Walsh afirma
sanatatii mintale a refugiatilor este bazata pe
individ iar consilierea se focuseaza pe reducerea
simptomelor. Acest accent individual nu este
suficient, trauma si pierderea afecteaza pe toata
lumea intr-o familie. ,,Undele de soc se propaga
in intreaga familie”®. Totodata, familia detine si
cheia vindecarii, concentrarea pe punctele forte
permit oamenilor sd indure si sd depadseasca
traumele si sd profite de resursele naturale de
rezilientd in familie.

O categorie speciald de refugiati, care necesita
o atentie si o abordare distinctd, o reprezinta
femeile, victime ale violentei sexuale si de gen.

4 A se vedea R. A. Clay, In search of hopea nd home, in
Monitor on Psychology, Vol. 48 No. 1, 2017, p. 34.

5 Ibidem.
¢ Ibidem.



Motivele care le aduc in situatia de refugiat sunt
experiente traumatizante, greu de imaginat si de
depasit:

— practici traditionale mutilante (ex, mutilarea
genitald);

— violenta domestica toleratd sau Incurajatd
social;

— violenta exercitata de politie, judecatori sau
alte structuri ale statului;

— avorturi fortate (pentru a avea doar baieti);

— traficul, prostitutia si violul (intra-familial
sau Tn masa);

— violenta extrema in situatii de conflict.

Incurajatd de norme culturale care proclama
pozifia de inferioritate si subordonare a femeii
in raport cu barbatul, de norme legale ce nu
sanctioneazd agresiunea, de norme religioase si
sociale care perpetueaza o situatie consideratd
normald, violenta sexuald si de gen are consecinte
din cele mai grave: crimd, sinucidere, moartea
mamei sau a fatului/copilului; rani, socuri, boli
psihice cronice, probleme somatice, avorturi
spontane, sarcini nedorite, afectiuni ginecologice
etc.

Felul in care multe din aceste femei traiesc si
reactioneaza la acest tip de violentd depinde 1n
mare masurad de provenienta lor culturala. Multe
societati blameaza victimele/supravietuitorii
violentei sexuale si de gen, existind o mare
presiune culturalda Tmpotriva dezvaluirii ei.
Frica de marginalizare si excludere sociald
face ca multe dintre victime sa nu raporteze
aceste abuzuri, ceea ce duce In timp la afectiuni
ulterioare, precum ura de sine, rusine, depresie
sau ganduri de sinucidere. Iatd de ce astfel de
femei se simt dublu victimizate: mai intai de
catre abuzator si apoi de cdtre comunitatea care
nu valideaza experientele lor. In cultura araba,
de exemplu, discutarea problemelor maritale cu
altii constituie un tabu, iar in multe tari africane
femeia e marginalizata social, desi ea este victima,
nu agresorul. De aceea, atunci cand se lucreaza
cu femei refugiate victime ale violentei domestice
este foarte importanta, in primul rand, competenta
culturala, dar si examinarea propriilor atitudini si
perceptii, pentru a putea intelege corect motivele
pentru care ele aleg sd nu abandoneze o relatie
abuziva.

Consilierea psihologica in astfel de cazuri
urmdreste reconectarea femeii cu puterea ei
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interioard, urmarind cu prioritate urmatoarele
directii: stima de sine; conceptul de vina;
perceptia corpului; conceptul de trauma; intarirea
autocontrolului.

De asemenea, e necesar ca, atunci cand se
foloseste un translator, acesta sa fie neaparat
de acelasi gen cu persoana intervievata si de
preferat din afara comunitatii, iar interviurile
sd se desfasoare intotdeauna in spatii sigure, si
numai dupa ce persoana a fost asiguratd asupra
confidentialitatii informatiilor.

Indiferent de obiectivul sedintei de consiliere,
este indicat ca sd se formuleze numai intrebari
relevante, fiind de preferat interviul nondirectiv,
deoarece este caracterizat de un numar redus de
intrebari si de o libertate mai mare de exprimare a
persoanei intervievate.

Schimbarea radicald in viata unui refugiat
duce la crearea unor tipare specifice de gandire
si simtire.

Sentimentul dezradacindrii are consecinte
serioase asupra sandtdtii psihice. Atunci cand
trecem prin situatii dificile, momente de cumpana,
gasim de obicei suport in familie, la prieteni, ne
intoarcem la radacini, practic. Refugiatul nu are
acest suport si se poate simti fara o baza si fara
radacini, care sa-i dea sentimentul securitatii.

Ceea ce amplifica acest sentiment, transfor-
mandu-l adesea 1n stare existentiald, este
constientizarea imposibilitatii de intoarcere
pentru o perioada nedefinita de timp, poate chiar
pentru totdeauna. Aceasta stare duce spre panica,
insomnie, dificultati de concentrare, ganduri
morbide si chiar tentativda de sinucidere, rolul
consilierului fiind covarsitor’.

Sentimentul de Instrainare in cazul refugiatilor
tind sa domine Intreg cAmpul constiintei, devenind
nu doar filtre de interpretare a tuturor problemelor
cu care se confrunta, ci ,,moduri de a fi”, de
reactie si comportament. Un refugiat care traieste
cu intensitate acest sentiment va avea tendinta
sd interpreteze toate experientele vietii sale ca
expresii concrete ale acestui aspect. Un refugiat
este un strain la propriu, dar poate raimane mental
un strdin atata vreme cat raimane cantonat in acest
mod de a se privi pe sine, blocandu-si practic
sansele la o viata normala.

Sentimentul de vina apare la scurt timp dupa
sosire. Multi se simt vinovati pentru conditiile de

7 A se vedea D. Vasile, Sinteze de curs Psihoterapie,
Facultatea de Psihologie, Universitatea Spiru Haret.
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trai mult mai bune, iar faptul ca nu-i pot ajuta si pe
cei de acasa — 1i fac sa se intrebe 1n sinea lor daca
au meritat sa supravietuiascd. Pentru a preveni
transformarea sentimentului de vind in starea de a
se simti permanent vinovat, consilierul va insista
pe aspecte ce tin de unicitatea individului si a
experientelor sale.

Sentimentul de inferioritate care la inceput
este consecinta fireasca si trecatoare a faptului
de fi nou intr-o tara noud, poate deveni cu timpul
parte a individualitatii refugiatului, influentandu-i
identitatea si sansele de succes in procesul de
adaptare si integrare. Refugiatul vine oricum cu o
stima de sine scazuta, iar schimbarile pe care nu
le poate controla 1i pot declansa si permanentiza
sentimentul de inferioritate.

Rolul consilierului care se confruntd cu o
astfel de situatie este de a-1 ajuta sa constientizeze
efectele negative ale permanentizarii unui
sentiment firesc pana la un anumit punct pentru
oricine se confrunta cu o situatie noua si, in acelasi
timp, sa 1l ajute sa identifice si sa valorizeze acele
aspecte reale ale personalitdfii care i maresc
increderea si stima de sine.

Identitatea culturald, inclusiv cea religioasa,
este adesea singura avutie a acestor oameni.
Intr-o lume complet striind ea este singurul
reper familiar si, ca atare, are nevoie de sustinere
si fortificare intrucat, cel putin in perioada de
inceput, e sursa lor principald de echilibru si
de atenuare a efectelor stresante ale schimbatrii.
In credintele religioase ei gisesc puterea de a
supravietui, de a merge mai departe si de a reduce
sau mentine la un nivel tolerant efectele traumelor.
In acest context, cunoasterea de citre psiholog a
principalelor elemente ale culturii lor devine o
necesitate. Tratarea cu respect si consideratie a
acestor elemente culturale reprezintd de cele mai
multe ori poarta de acces spre nivelurile intime
ale personalitatii lor. Manevrate cu compasiune
si inteligentd devin pretioase instrumente de
lucru, ajutand psihologul in gasirea celor mai
eficiente cai de usurare a procesului de adaptare
si integrare. In paralel, psihologul trebuie si
lucreze si cu sine insusi in directia consolidarii
atitudinilor de respect si de toleranta pentru culturi
diferite, familiarizarii cu experienta de refugiat
si cu impactul sau consecintele mediului social-
cultural de provenienta, intelegerii complexitatii
valorilor culturale, cu referinta clara la drepturile
omului.
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O serie de interviuri cu terapeuti care lucreaza
curefugiati in Germania indica faptul ca scenariul
este complicat pentru toti cei implicati. Centrele se
concentreaza pe refugiati care suferd de simptome
de stres posttraumatic, de depresie, durere
cronicd, anxietate. Ei1 nu au o limba comuna cu
terapeutii, nici valorile culturale cu privire la ceea
ce inseamna sa cauti consiliere psihologica. Unii
incearcd sd faca fatd prin suprimarea amintirilor
lor, altii se Incadreazd in modele de evitare,
doar pentru a adauga mai multe straturi in sfera
conditiilor lor, altii cred ca, cosmarurile lor sunt
cauzate de vrdjitorie, cei mai multi se confrunta cu
discrepanta dintre asteptarile lor fata de tara gazda
care nu corespund noilor lor realitati. Intervine,
apoi si lipsa de incredere fatd de terapeuti straini
sau de interpreti nativi. Cu toate acestea, ei
lucreaza impreuna zi de zi pentru a depasi bariere
culturale, lingvistice si psihologice pentru scopul
comun de a reconstrui speranta.

Refugiatul nu este un aventurier, este
supravietuitorul unor abuzuri si  violente
traumatizante, ale caror ecouri in plan fizic si
psihic impun din partea psihologului moduri
specifice de abordare. Cunoasterea profunda a
naturii problemelor sale reprezinta fundamentul
interventiei psihologice, orientand psihologul
spre gasirea acelor solufii si directii de actiune,
adaptate  specificului  problemelor sale si
obiectivelor principale ale consilierii.
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