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In momente dificile...

Dr. Anca Livia Panfil, medic specialist psihiatrie

Dr. Cristina Claudia Vasilian, medic primar psihiatrie Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
»Pius Brinzeu”, Timisoara Compartiment Psihiatrie de Legatura

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, pandemia reprezinta o situatie de raspandire
a unei boli noi la nivel global si este declarata in momentul in care aceasta apare si se
raspandeste in intreaga lume® .

In fata unei astfel de situatii, impactul psihologic este generat de noutate, informatiile
putine sau contradictorii si lipsa de familiaritate, dar si de anticiparea unor masuri cu
aplicabilitate individuala cum sunt carantina, izolarea sau lipsurile, de exemplu cele
alimentare sau de materiale sanitare. La baza reactiilor psihologice sta frica cu alterarea
perceptiei in fata riscului reprezentat de un agent necunoscut si imprevizibil® , adicd nu
mai putem evalua obiectiv o situatie potential amenintatoare din cauza emotiilor
puternice.

Printre factorii majori de stres din aceasta perioada mentionam: incertitudinea, perceptia
insuficientei materialelor de protectie in fata infectiei, a testarii sau tratamentului, ca si
masurile noi de sanatate publica ce se reflecta asupra libertatii individuale, dar si
pierderile financiare in crestere si mesajele contradictorii din partea autoritatilor’.

Un alt factor semnificativ de perturbare psihologica este reprezentat de masurile de
izolare sociala impuse. Efectele pe termen lung sunt greu de estimat dar sunt studii ce
arata cresterea reactivitatii emotionale (stres, depresie, iritabilitate, insomnie, frica,
confuzie, frustrare, furie) ce poate sd persiste si la terminarea izoldrii® . Cu alte cuvinte,
nu se stie exact cum vom reactiona fiecare dintre noi pe termen lung, confruntati fiind cu
o situatie cu totul noua in ultimii aproximativ 200 de ani.

Cuvantul ,trauma” este unul puternic si deseori ne speriem atunci cand il auzim. Totusi
studiile arata ca trauma nu ne este straind, marea majoritate dintre noi traversam de-a
lungul vietii unul sau mai multe astfel de momente cu potential traumatic. Pentru ca
omul a fost cladit sa faca fata momentelor dificile, cei mai multi dintre noi o sa ramanem
rezilienti, nu o sa ne doboare un astfel de eveniment.

Trauma, in sens stiintific, este definitd ca o expunerea la un eveniment de scurta sau de
lunga duratd, de naturd exceptionald, catastrofica sau care ameninta viata, o leziune
grava fizica sau violenta sexuald; sau expunere indirecta prin care persoana aude detalii
despre un asemenea eveniment care s-a intdmplat unei persoane apropiate; sau o
expunere repetatd, extrema, la detaliile aversive ale unui eveniment traumatic?,? .
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Desi suntem echipati pentru a face fata momentelor grele, exista o serie de factori care
ne fac mai vulnerabili, mai predispusi sa fim afectati emotional: felul nostru de a fi, mai
sensibili, mai impulsivi sau daca avem un istoric medical incarcat. Totusi nici una dintre
cele de mai sus nu este o conditie absolut necesara pentru a fi afectati de lucrurile
negative ce ni se intampla noua sau celor apropiati.

Traumatizarea poate sa fie simplu definita ca fiind depasirea modalitatilor de a face fata
ale unei persoane in fata unei situatii exceptionale si prin dezvoltarea unor noi modalitati
care nu sunt cele mai potrivite® . Nu toti oameni sunt la fel si nu orice moment din viata
este identic, astfel oamenii pot s reactioneze diferit in fata aceluiasi eveniment® .

In urma unui eveniment colectiv potential traumatizant, inevitabil unele persoane vor
dezvolta tulburari specifice: reactii la stres, tulburari de adaptare, tulburare de stres
posttraumatic, tulburari anxioase, depresie etc. Aceste persoane sunt sfatuite sa caute
ajutor specializat, din timp, pentru iesirea din impas, dar si pentru a preveni o evolutie
cronica.

Exista Tnsa si un numar semnificativ de persoane care "metabolizeaza” evenimentul si il
pot gestiona, integrandu-| in propria istorie de viata. Impactul unui eveniment traumatic
negativ care afecteaza populatii intregi este diferit de cel individual, din mai multe
considerente: un eveniment colectiv este mediatizat si filtrat nu doar la nivel personal, ci
si familial, politic si socio-cultural. Pe de-o parte, poate creste sentimentul de solidaritate
si legaturile interpersonale si intersistemice, pe de alta parte, poate destabiliza diferitele
sisteme implicate. Rezilienta acestora depinde de resursele individuale si sistemice
existente.

Exista grupuri de persoane cu risc ridicat de afectare emotionalda, printre care
mentionam:

e persoanele care fac boala,

e grupurile cu risc inalt de evolutie severa (varstnicii, persoane cu sistemul imunitar
compromis, cei din centre de ingrijire),

e persoanele cu probleme preexistente medicale, psihiatrice sau legate de consumul de
substante,

e personalul medical, un grup cu risc crescut in circumstantele date, risc datorat nu
numai gradului de expunere la virus, ingrijorarilor legate de apropiati (transmiterea catre
acestia si ingrijirea acestora), deficitului de materiale de protectie, implicarii in decizii
profund emotionale sau cu conotatii etice legate de distribuirea materialelor catre
pacienti, dar si a orele de lucru prelungite’

Procesul personal, dar si cel comunitar de integrare a evenimentelor recente, este unul
indelungat. Rabdarea ne va fi testata tuturor, se estimeaza ca modificarile emotionale
colective vor dura pana la un an sau chiar mai mult. Vom trece, colectiv, prin etapele
caracteristice pierderii. In acest caz putem s& vorbim de o pierdere a sentimentului de
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deplina siguranta, o pierdere a unor libertati. Poate vom simti noi insine un fel de proces
de doliu, sau poate o sa-l observam la ceilalti.

Din acest motiv, o resursa cheie este rezilienta, atribut ce implica ideea de capacitate,
adaptare, mobilizare a resurselor atunci cdnd o persoana este expusa la o situatie
potential traumatizantd °!% ! | adicd abilitatea de a ne mobiliza interior si exterior
capacitati noi pentru a traversa o situatie profund negativa. Rezilienta, pe de alta parte,
implica un proces de transformare si nu inseamnd neaparat lipsa patologiei, ci
capacitatea de restabilire a unui (alt) echilibru. Sau chiar, uneori, post-traumatic, de
dezvoltare. Adevarata putere a unui individ este de a traversa si de a intelege ceea ce a
trait si de a permite, apoi, acelui eveniment sa schimbe lucruri in el, sa il modifice spre o
versiune mai buna a sa. Ne modelam, la fel ca natura, prin schimbari care ne marcheaza.

Factorii importanti de rezilientd la nivel individual sunt*? :

e capacitatea de a lua lucrurile asa cum sunt;

e capacitatea persoanei de a-si cunoaste fortele, dar si limitele;
e capacitatea de a se baza pe sine, dar si de a cauta suport cand este nevoie;
e perseverenta;

e capacitatea de a da sens;

e umorul;

e creativitatea;

e capacitatea de autoreglare emotional3a;

e capacitatea de a integra amintirile si emotiile;

e atasamentul sigur;

e coeziunea de sine;

e motivatia;

e credinta;

e speranta.

Rezilienta poate fi prezenta in diferite situatii si in diferite domenii de viata, in diferite
grade.'® Unul din factorii cei mai importanti care sustin rezilienta este prezenta unor
relatii semnificative, a conexiunii sociale. Rezilienta este, mai inainte de toate, in relatiile
pe care le avem. Relatiile noastre cu ceilalti sunt stalpii nostri de sustinere atunci cand
lucrurile sunt dificile.
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Totodata, rezilienta este descrisa la nivel familial, comunitar si socio-cultural, acestea
fiind cu atadt mai importante cu cat discutam despre o trauma colectiva de tipul unei
pandemii. Interventiile in acest context trebuie sa ne implice pe toti, la toate nivelele.

Asadar sa respectam distantarea fizica, dar sa fim, emotional, alaturi!
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