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Introducere

Acest suport de curs este destinat profesionistilor, formatori, pentru personalul
din domeniul situatiilor de urgenta, in care vor fi descrise metode si tehnici de
crestere a rezilientei psihologice.

Utilitatea cursului este evidenta, deoarece din studile asupra
comportamentului salvatorilor care ajung in linia 1 la locul accidentelor si dezastrelor
apare necesitatea sprijinului acestor profesionisti. Pot aparea la salvatori consecinte
precum depresia, demotivarea profesionala, stresul post traumatic, etc. Lucratorii
care isi desfasoara activitatea in contexte de urgenta sunt foarte expusi, daca nu
sunt sustinuti psihologic. Meseria salvatorilor, care merg cu ambulanta, cu masina
de pompieri sau politie, cei care raspund la apelurile de urgenta, nu poate fi
considerata ,doar" un loc de munca, ci o alegere. Ei sunt pusi in situatia de a opera
de la inceputul si pana la sféarsitul interventiei, intr-un mod care sa fie adecvat
specificului si caracteristicilor tipului de interventie, pentru a evita s& devina o
potentiala ,victima care trebuie salvatd" la randul sau. Astfel, datoritd specificului
situatiilor de urgenta, in special in societatea contemporana exista o nevoie din ce in
ce mai mare de crestere a rezilientei personalului implicat in interventiile de urgenta
din prima linie, care merg la locul accidentelor, dezastrelor, conflictelor, etc.

Personalul implicat in situatii de urgentd nu poate schimba o stare de
suferinta a persoanei accidentate, dar poate sa isi schimbe atitudinea fata de situatie
si astfel s& nu fie afectat de ceea ce se intdmpla. Tocmai acesta este scopul acestui
suport de curs, acela de a constientiza ce consecinte pot aparea din participarea
directa la salvarea de vieti si cum poate fi dezvoltata rezilienta pentru depasirea

acestor eventuale consecinte.




Sectiunea 1
Reactii si consecinte care pot aparea in lipsa rezilientei psihologice

pentru salvatorii din domeniul situatiilor de urgenta

1.1.Ce reactii pot aparea?
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Aceste reactii pot aparea in timpul sau la scurt timp dupa experienta de
salvare. in unele cazuri existd o cautare obsesivd de uitare a evenimentului; prin
urmare, pot aparea situatii in care salvatorul recurge la folosirea abuziva a drogurilor,
alcoolului, medicamentelor psihotrope. Daca aceste simptome persista mai mult de o
luna si sentimentele de detasare si/sau instrainare fata de ceilalti cresc, rezultd o
afectare semnificativa in functionarea sociala, profesionald, afectiva si existentiala,
cu o atenuare a reactivitatii in general.

Aceste tulburari nu afecteaza neaparat persoanele cele mai fragile sau mai
slabe, ci acolo unde rezilienta psihologica nu este dezvoltata suficient.

Salvatorii, care intra in contact emotional cu pacientii au un fel de sarcina
paradoxala, care consta in a functiona intr-un mod ,sanatos" in cadrul unui scenariu
in care ceilalti au dreptul de a functiona intr-un mod defensiv, agresiv uneori, haotici,
confuzi, etc, pe care le adopta in fata unui eveniment, cum ar fi o urgenta sau o

catastrofa.

Lucrul in permanenta in contact cu suferinta si expunerea la
situatii periculoase implica un posibil risc psihologic

Traumatizarea indirecta

un proces prin care experienta Contagiune psihica
interna a salvatorului poate fi
transformata intr-o traire
negativa, din cauza implicarii
empatice a acestuia cu
persoana traumatizata.

poate duce la schimbari
structurale reale in
identitatea personala si
profesionala a salvatorului.

Salvatorul, odata cu acumularea de oboseala psihica, poate ajunge sa
modifice modul sdu de a vedea lucrurile, stima de sine si perceptia sa asupra
competentei si capacitatii sale profesionale. Acest lucru se datoreaza faptului ca
salvatorii, in munca lor sunt obligati sa se confrunte cu stari emotionale puternice,

pentru a face fata unor poveri emotionale grele, pentru a gestiona manifestarile de




angoasa si de anxietate si agresivitate, pentru a se confrunta cu perspectivele de

moarte, durere si fricad care anima victimele cu care interactioneaza.

Exercitiul 1
Se impart cursantii in 2 sau 3 grupe
Fiecare grupa, pe rand, joaca rolul unor victime ale unor situatii de urgenta.

Celelalte grupe pe rand, identifica ce stari emotionale pot simti in astfel de
situatii.

Dupa ce toate grupele au jucat rolul, are loc o dezbatere

1.2.0boseala de compasiune

Este o tulburare care poate aparea la salvatori. Simptomele acestei stari pot fi:

* Re-experimentare - retrairea sau amintirea cu o mare incarcatura
emotionala a situatiei de urgenta.

+ Evitarea (atitudini de distantare, atat fizica cat si emotionala, fatd de oameni,
nu doar fatd de pacienti), sau supra implicare (preluarea in sarcind a tuturor
situatiilor pacientului, salvatorul se gandeste ca doar el il poate ajuta).

* Hiperactivare (stare de tensiune, vigilenta permanenta si reactivitate).

Cum se explica oboseala de compasiune

» evenimentul traumatizant la care a fost expus profesionistul,
» reactiile salvatorului la acest eveniment,
» strategiile de coping pe care le foloseste,

» contextul personal si de mediu in care se regaseste.




e capacitatea de

i i 3 i % mpati
Factori care joaca un rol important in empatie,

predispozitia de a experimenta * sentimentul de

oboseala de compasiune satisfactie in a

oferi ajutor.

Factorii care predispun la oboseala de

compasiune

Factori individuali: Factori organizatorici:
¢ lipsa abilitatilor de comunicare, e cultura corporativa care
¢ lipsa autocontrolului, nici nu apreciaza si nici
e stres acumulat, nu recunoaste variabilele
e putina experienta de lucru in emotionale,

situatii legate de trauma sau e indrumare slaba de catre

criza, supervizori,

e utilizarea unor strategii de e ture neintrerupte de 12
coping inadecvate. sau 14 ore.




1.3. Stresul

Atunci cand organismul este supus la efectele prelungite ale diferitelor tipuri
de factori de stres, cum ar fi stimulii fizici (de exemplu, oboseala), mentali (de
exemplu, implicarea Tn munca), sociali sau de mediu (de exemplu, obligatii sau
exigente ale mediului social), declanseaza reactii biologice, in scopul adaptarii la
stres.

Conditia stimul — raspuns




Profesionistii, care lucreaza in situatii de urgenta pot suferi efectele negative
ale stresului care rezulta din expunerea frecventa si repetata la evenimente dificile
din punct de vedere psihologic, evenimente care, in unele cazuri, pot produce

tulburari de stres posttraumatic sau psihopatologii, acute sau cronice.

Exista mai multe categorii de factori de stres

Stimuli

fizici
Stress

\ . .  Organism

Stimuli .

biologici Raspuns
fiziologic
specific

Stimuli

psiho-

sociali

Exercitiul 3

Fiecare cursant primeste o hartie, pe care trebuie sa noteze tipurile de
stresori si cum ar putea sa actioneze la salvatorii din domeniul situatiilor de
urgenta

Evolutia sindromului de stres are loc in trei faze:

Alerta: organismul raspunde la factorii de stres prin punerea in aplicare a
unor mecanisme de adaptare atét fizice, cat si mentale. Printre exemple se numara
cresterea ritmului cardiac, a tensiunii arteriale, a tonusului muscular si excitarea
(activare psihofiziologica).

Rezilienta (Rezistenta): organismul incearca sa lupte si sa contracareze

efectele negative ale stresului prelungit prin producerea de raspunsuri hormonale.
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Epuizarea: daca factorii de stres continud sa actioneze, pot aparea efecte

negative coplesitoare si permanente asupra structurii psihice si/sau somatice.

Prin cresterea rezilientei, unele experiente, desi extrem de dureroase, nu
provoaca traume deoarece se dezvolta treptat, garantand posibilitatea de adaptare

la schimbari atat din punct de vedere cognitiv cat si emotional.
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1.3.1. Reactia la stres

Stresul este raspunsul strategic al organismului in adaptarea la orice nevoie,
atat fiziologica cét si psihologica, la care este supus. Cu alte cuvinte, este raspunsul
adaptativ al organismului, o reactie fiziologicda normald si absolut necesara
supravietuirii individului. Totusi, stimulul stresant poate fi simtit pozitiv sau negativ.

* Eustress - situatie in care factorii de stres la care este supus individul se
incadreaza intr-o limita de toleranta, dand nastere unei reactii adecvate. Experienta
este traitd constructiv si provoaca o crestere a nivelului de performanta.

* Distress - o situatie in care factorii de stres depasesc limitele de tolerabilitate ale
individului, provocand o reactie disfunctionald. in acest caz, individul se poate

confrunta cu o uzura psihofizica progresiva.

Reactia la
stres

@

Faza de alarma
Factorul de stres trezeste un sentiment de vigilenta in organism, rezultatul
este activarea unei intregi serii de procese psihofiziologice (cresterea ritmului

cardiac, hiperventilatia, transpiratia etc.) vizate pentru a face fata noii situatii.

12




@

Faza de rezistenta

Persoana se adapteaza noilor cerinte ale mediului extern, cu normalizarea

¥

indicatorilor fiziologici

Faza de epuizare
Faza finala, care are loc atunci cand organismul raméane fara rezerve functionale
si nu mai este capabil sa contracareze actiunea prelungitd a factorilor de stres
pentru a restabili o stare de echilibru. Cascada de evenimente hormonale si
nervoase, de obicei limitata de-a lungul timpului, se activeaza in mod constant,
provocand o stare de urgenta continua, cu aparitia in consecinta a simptomelor

fizice, fiziologice si emotionale.

In cazul in care salvatorul trebuie s& facé fatd unei situatii de urgentd, toate
resursele personale disponibile sunt activate, dar se poate intampla, ca urmare a
cheltuirii excesive de energie fizica si psihica sé& aparé conditii compensatorii, cum ar
fi abuzul de alcool sau fumat, foame compulsiva sau stari de iritabilitate sau atitudini

agresive.

Exercitiul 4

Se impart cursantii in 4 grupe si fiecare grupa reproduce una din fazele
care apar in cazul reactiei la stres

13




1.4. Factori care cauzeaza stres pentru personalul din domeniul situatiilor de

urgenta

Durata carierei. Este vorba, in principal, de numarul de ani de activitate in
cariera care are un efect asupra simptomelor de stres psihologic. Vechimea in
munca este asociata cu severitatea si cronicitatea afectiunilor provocate de reactii
emotionale ostile. Atunci cand durata experientei profesionale creste, la fel si

numarul de evenimente traumatice cresc.

Presiunea timpului: in timpul unei operatiuni de salvare sau in situatii de
urgenta poate exista o presiune puternica a timpului, determinata de exemplu, de

timpul scurt disponibil pentru salvarea unei persoane ranite.

Supraincarcarea responsabilitatii. Acest aspect este deosebit de relevant
pentru cei cu functii de conducere sau de coordonare sau responsabilitati de
coordonare, hotarand adesea stabilirea prioritatii de interventie intre diferite situatii
de urgenta. in cazul unui accident trebuie s& decida in cateva momente care este
prioritatea persoanelor care trebuie salvate si astfel sa decida soarta celor care vor fi

tratati, stiind ca nu au tot timpul si echipamentul care ar fi disponibile intr-un spital.

Sarcini fizice si mentale grele. Munca de salvare necesita efort fizic si psihic,
energie fizica, forta, vigoare si rezistentd. Adesea nu exista timp pentru o odihna
adecvata. in plus, lucratorii din domeniul situatiilor de urgenté trebuie sa aiba abilitati

bune de rationament, suficienta luciditate Tn examinarea situatiilor si inclusiv evaluari
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complexe. Toate acestea intr-un mediu adesea haotic si sub presiunea unor sarcini
grele, care tind s& modifice capacitatea de a gandi in favoarea unei actiuni imediate

si in medii dificile (frig, caldura, zapada, ploaie etc.).

Solicitari emotionale foarte puternice. Salvatorii sunt expusi la stimuli si
solicitari foarte violente. Ei lucreaza in conditii de continua presiune. in timpul fazelor
de salvare, ei trebuie sa isi controleze emotiile pentru a putea functiona. Salvatorii
trebuie adesea sa ia decizii care afecteaza sanatatea si siguranta altora, pot avea

temeri personale, momente de furie si descurajare.

Lipsa de resurse in legatura cu evenimentul. Salvatorii se confrunta
adesea cu resurse si personal limitat. De multe ori trebuie sa actioneze cu resurse si
personal limitat, dar in acelasi timp, este necesar sa faca fatd numeroaselor cereri

de interventie.

Asteptari de la terti. Lucratorul din domeniul de urgenta este recunoscut in
idealul colectiv ca un fel de ,super-erou”, el este perceput ca fiind capabil sa faca
fatd oricarei situatii de munca, sa rezolve cu usurintd orice problema, fara a
manifesta vreodata nesiguranta, disconfort sau stare de rau. Lucratorul din domeniul
de urgenta poate face fatd acestor situati emotionale si comportamentale
dezvoltand rezilienta si punand in aplicare strategii de adaptare. in momentul in

care aceste instrumente nu sunt puse in aplicare, consecintele pot deveni negative.

Impredictibilitate. Profesionistul care lucreaza in domeniul de urgenta nu stie
dinainte cand va fi chemat sa intervina, cate iesiri va trebui sa faca intr-o zi, unde va
trebui sa mearga, cate persoane pot fi implicate, gravitatea salvarii, rezultatul
tratamentului sau. Dupa ce a ajuns la locul incidentului, profesionistul, care este in
posesia doar a informatiilor furnizate de centrul de operatiuni, care sunt adesea
fragmentare si scurte, trebuie sa inteleaga care este situatia reala.

Cele mai puternice emotii sunt cele care apar la locul accidentului, Tn
momentul impactului direct cu neprevazutul si necunoscutul. De fapt, salvatorii
trebuie sa raspunda la apelul de ajutor fara a avea posibilitatea de a se pregati
pentru acesta. In momentul sosirii la fata locului, profesionistul are putin timp pentru

a constientiza situatia, siguranta locului, suferinta pe care o gaseste acolo, pentru a

15




face un triaj al persoanelor implicate, pentru a constata starea acestora, a
persoanelor decedate, a victimelor care mor in timpul masurilor de resuscitare. intre
timp, trebuie, de asemenea, sa coordoneze activitatea echipei, sa gestioneze

trecatorii, sa comunice cu centrul de operatiuni.

in toata aceasta frenezie, sentimentele actioneazi la un nivel
subtil, inconstient.

Aceasta incertitudine care actioneaza ca un fir comun, in timp
ce, pe de o parte, poate fi stimulentul care mentine pasiunea
pentru munca la un nivel ridicat, impulsul pentru munca, pe de
alta parte, pe termen lung, poate crea disconfort si alienare.

Vérsta persoanei care urmeaza sa fie salvata. Salvarea victimelor tinere, in
special a colegilor, a copiilor, reprezinta de departe cele mai stresante situatii gasite
in studii. Atunci cand se lucreaza pentru a salva un tanar, exista o dorinta mai mare
ca totul sa mearga bine; din acest motiv, orice esec este trait intr-un mod si mai
negativ. Primele doua tipologii de incidente considerate cele mai critice de catre
personalul implicat in domeniul de urgenta sunt decesul si abuzul sexual asupra

copiilor.

Pacienti psihiatrici. Mai ales atunci cand nu sunt cooperanti. In acest caz,
pacientul se simte amenintat de tot ceea ce il inconjoara, inclusiv de salvator, atat de
mult, incat reactia sa violenta este tocmai un mecanism de aparare. Dificultatea
gestionarii situatiei consta in faptul ca trebuie sa fie minimalizata situatia pentru a
deturna agresivitatea pacientului, astfel incat sa se gaseasca un canal de
comunicare pentru a oferi ajutor fara a declansa reactii violente. Controlul emotional,
calmul si increderea salvatorului in acest caz sunt esentiale, dar nu intotdeauna usor
de pus in practica, deoarece tensiunea este foarte puternica si posibilitatea de a face

greseli de comunicare, compromitand succesul interventiei, este foarte mare.

Pacienti grav traumatizati. Cu atat mai mult daca sunt tineri sau daca au
leziuni corporale foarte grave (amputatii, malformatii) sau sunt implicati in accidente

grave (pacient incarcerat, masina rasturnata, maxi-urgente).
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Responsabilitati. Dorinta de autonomie a salvatorului, satisfactia de a
incadra situatia clinica, pentru a o trata si pentru a alege codul de acces la serviciul

de urgenta, este insotita de teama de responsabilitatea alegerii.

Totul pentru toata lumea. Un sentiment frecvent raportat de unii salvatori
este acela de a face parte dintr-o echipa si ca de fiecare membru al echipei depinde
finalitatea actului de salvare. In timp ce acest lucru este linistitor intr-un fel, deoarece
stiu deja cum sa actioneze, pentru unii este perceput ca un risc de a inrautati situatia,

pentru ca se tem ca unii dintre colegii lor nu isi fac treaba intr-un mod adecvat.

Organizatie. Situatile care creeaza anxietate in randul personalului de
urgenta pot fi numarul insuficient de resurse umane si supraincarcarea cu munca la
care sunt supusi profesionistii din domeniul de urgenta, mai ales in ultimii ani, si, nu
in ultimul rand, incapacitatea de a oferi ingrijiri la standardul asteptat, tot din cauza

lipsei de resurse, timp si personal.

Lipsa de feedback cu privire la activitatea desfasurata. Aceasta poate
duce la dezorientare, deoarece nu se stie cum se procedeaza, ceea ce poate duce
la pierderea motivatiei pentru munca. Adesea, profesionistii din domeniul de urgenta
se confrunta singuri cu rationamentul pentru stabilirea diagnosticului necesar pentru
interventie, fara posibilitatea de a se consulta cu un coleg, si astfel se simt singuri in
fata deciziei. Primirea de feedback atat de la colegi, de la superiori, cat si de la
pacienti (atunci cand este posibil) cu privire la modul lor de lucru si de relationare
este importanta pentru a le cultiva pasiunea pentru munca si pentru a imbunatati
aspectele profesionalismului lor care trebuie revizuite. In plus, confruntarea intre
diferiti profesionisti joaca un rol important in rezolvarea conflictelor care pot aparea

intre colegi.

Identificarea cu victima. Problema pentru salvator consta in a nu sti cum sa
gestioneze distanta intre el si cel care sufera, cum sa inteleagd ca persoana
accidentata nu este ca el sau ca o ruda sau ca nu i se intdmpla lui. De fapt, empatia
este o conditie necesara pentru a fi aproape de cineva care sufera, dar daca

salvatorul nu invata sa gestioneze aceasta empatie, poate fi devastator.
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Echipa. Apare stresul atunci cand salvatorii lucreaza cu oameni care sunt
mereu diferiti sau nepregatiti si in care nu au incredere, atunci cand echipa nu este

inchegata, cand membrii echipei nu comunica eficient intre ei.

Altii. Cei care se adunad la locul unui accident, care scot in evidenta
necesitatea compasiunii, care pot vorbi despre inadecvarea si lipsa de pregatire a
salvatorilor, neputinta, spectatori care observa si judeca (adesea filménd scena cu

telefoanele mobile).

1.5. Sindromul Burnout (Epuizarea) la profesionistii din domeniul situatiilor

de urgenta

Burnout este un sindrom de epuizare fizica, emotionala si mentala
cauzat de implicarea pe termen lung in activitati solicitante din punct de vedere
emotional. Este un sindrom care poate aparea la cei care prin profesie se confrunta
cu situatii problematice, unde exista un contact continuu cu boala si moartea.
Lucratorii din sistemul de urgenta, datorita naturii specifice a activitatii lor
profesionale, sunt in contact strdns si continuu cu victime ale accidentelor,
catastrofelor, situatiilor care implica urgenta, de aceea se numara printre categoriile

cele mai afectate de Burnout..
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Sectiunea 2

Rezilienta si capacitatea de adaptare

2.1. Ce este rezilienta

in psihologie, rezilienta poate fi definita ca fiind capacitatea unui individ de a
se adapta pozitiv la o situatie negativa si traumatizanta. Confruntati cu un eveniment
traumatizant, oamenii rezilienti sunt capabili s& mentina un echilibru stabil fara a le
afecta performanta si viata de zi cu zi. Spre deosebire de cei care isi revin progresiv
dupa o perioada de disfunctie, indivizii rezilienti nu trec prin aceasta perioada, ci

raman la niveluri functionale in ciuda experientei traumatice.

Abordarea rezilientei presupune

% abilitati de comunicare
% managementul sentimentelor
& procesul decizional

% sensul vietii.

S-a dovedit ca lucratorii din domeniul sanatatii si specialistii in salvare de vieti
au mai multe sanse sa faca fata cu succes unui dezastru, deoarece isi concentreaza

atentia asupra muncii pe care trebuie sa o faca, asupra misiunii de a ajuta pe cei
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afectati si, ca urmare, lasa mai putin loc fricii si confuziei. Acest rol le intareste
concentrarea, bunul simt si capacitatea de a evalua rational realitatea. Este un mod
de a actiona, de a interveni, de a prelua controlul si de a mentine active functiile

executive.

Asadar, conceptul de rezilienta se refera la capacitatea de a reactiona pozitiv
la evenimente traumatice, la reorganizarea vietii in urma schimbarilor impuse de
dificultatile traite. Procesul de crestere a rezilientei, nu numai ca faciliteaza
confruntarea cu situatii adverse, dar permite si o dezvoltare si implementare a

abilitatilor si resurselor personale, facilitdnd adaptarea la context.

Va rog sa retineti

Rezilienta NU trebuie confundata cu rezistenta, adica cu capacitatea unei
persoane de a rezista - adica de a se opune, la anumiti factori, care sunt
intotdeauna de natura negativa sau, in orice caz, capabili sa perturbe

conditiile normale. Rezilienta inseamna ADAPTARE!

Exercitiul 6

Fiecare cursant va identifica 2 resurse proprii, care il pun in pozitia de a fi o
persoana rezilientd. Noteaza aceste resurse si apoi la finalul exercitiului
toata grupa identifica care este resursa cel mai des intalnita.
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2.2. Cine sunt persoanele reziliente?

Persoanele reziliente sunt cele care - in fata dificultatilor si a evenimentelor
traumatice - nu renunta, ci, dimpotriva, gasesc puterea de a merge mai departe si
sunt chiar capabile sa transforme evenimentul negativ trait intr-o sursa de invatare
care le permite sa dobéandeasca abilitati utile pentru a-si imbunatati viata.
Mecanismele de rezilienta sunt prezente in fiecare fiinta umana si pot fi puse in
aplicare de oricine. Prin urmare, fiecare persoana este potential un individ rezilient.
Cu toate acestea, nu toata lumea este capabila s& exerseze rezilienta si chiar daca

aceasta este activata, rezultatele nu vor fi neaparat pozitive si de imbunatatire.

Factorii care influenteaza raspunsul de rezilienta al unui

Factori individuali . . 1.
Factori sociali

Slgtillin Rezilienta nu depinde doar

Stima de sine de individ si de caracteristicile pe

Abilitatea de a rezolva probleme . . »
care le poseda, ci este influentata

Abilitati de comunicare , , ,
; si de contextul social din care

Simtul umorului
’ face parte.
Strategii de coping

Empatie

Factori relationali
Pe langa factorii individuali si sociali, dezvoltarea
rezilientei este legata si de calitatea relatiilor pe care
persoana le are, atat inainte, cat si dupa evenimentul
negativ sau traumatic. Pe langa calitatea relatiilor stabilite,
sprijinul - atat practic, cat si emotional - oferit de familie si
de prieteni este, de asemenea, important in raspunsul de

rezilienta.
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Ce inseamna adaptarea in rezilienta

este un proces dinamic, in sensul ca este format dintr-un set de raspunsuri

reciproce, prin care mediul si individul se influenteaza reciproc.

include o serie de actiuni, atat cognitive, cat si comportamentale, care vizeaza

controlul impactului negativ al evenimentului stresant.

2.3. Strategii, tehnici si metode de crestere a rezilientei

2.3.1. Strategii

1. Modelul lui Folkman si Greer

Modelul lui
Folkman si Greer
Etape

~

controlabile.

e coping bazat pe procesarea propriilor emotii.

nerezolvate sau nerezolvabile.

e rezolvarea problemelor 1in situatii percepute ca fiind

e coping bazat pe semnificatia atribuitda evenimentelor
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Exercitiul 7
Se impart cursantii in doua grupe si fiecare grupa exemplifica metoda

Folkman si Greer.

2. Asistenta psihologica. Etape

o distragerea atentiei, inteleasa ca o activitate care distrage atentia de la
problema, persoana se poate implica in tot felul de activitati.

e redefinirea situatiei, care reprezinta incercarea de a vedea problema intr-o
lumina diferita, pentru a o face sa para mai suportabila sau pentru a o face sa
se incadreze intr-un cadru cunoscut sau care s-a rezolvat bine anterior.

e actiune directa, adica tot ceea ce se refera la adunarea de informatii despre
problema, identificarea de solutii posibile si actiuni pentru a fi rezolvate.

e catharsis, care se realizeaza prin exprimarea emotiilor si ca raspuns la
problema, pentru a reduce tensiunea, anxietatea si frustrarea care pot fi

declansate.

3. Abordare psihoterapeutica

Restructurarea cognitiva
Consta intr-o modificare a gandurilor disfunctionale, cunoscute sub numele de
ganduri automate, aproape complet inconstiente, ceea ce genereaza emotii negative

care, la randul lor, influenteaza negativ comportamentul.
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4. Sustinere

Sustinatorii sunt formati din personal care, dupa un curs de formare specifica
pot oferi sprijin psihologic pentru colegi. Functia lor pare importanta din douad motive
principale:

1. apartenenta la aceeasi organizatie, care duce la stabilirea unui climat de
acceptare si impartasire a emotiilor si experientelor colegilor. Aceasta conditie
limiteaza posibila neincredere si reticenta in a se adresa unui profesionist, cu privire
la suferinta sa. Adesea, cauza acestor rezistente este frica de a nu fi judecat ca
nefiind capabil s& faca fata dificultatilor sau ca ar trebui s& urmeze o terapie
indelungata, care i-ar putea afecta cariera.

2. Colegii pot actiona mai usor ca o punte de legéaturé intre colegii de suferinta
si profesionisti. Pentru ca sunt in contact zilnic cu colegii, sunt capabili s detecteze
situatiile potential problematice inainte ca acestea sa devina prea greu de gestionat.
Astfel acesti sustinatori au la dispozitie trei instrumente importante pentru a functiona
corect:

e ascultare
e evaluare
e sprijin

Prin ascultare, acestia le ofera colegilor posibilitatea de a-si exprima

dificultatile, frustrari, temeri si emotii legate de un anumit eveniment sau de o situatie

profesionald; sustinatorul nu functioneaza pe baza unor criterii de diagnosticare, ci
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creeaza un mediu de ascultare empatica, in cadrul caruia colegii pot experimenta o
situatie de respect reciproc, de responsabilitate comuna pentru experientele
individuale si un acord reciproc in identificarea aspectelor nevoii de a cere ajutor din
exterior, fara ca acest lucru sa fie resimtit in mod negativ. Acest lucru se poate face
intr-un cadru informal, dar poate fi facut si in fata aparatului de cafea sau in timpul
unei pauze de lucru. Prin intermediul ascultarii, colegii pot evalua daca amploarea
problemei exprimate de coleg este de asa natura incat necesita o interventie
profesionala. Sustinatorii pot fi recrutati pe baza de voluntariat, prin simpla solicitare
a disponibilitatii lor. Sarcina de a selecta persoanele care vor indeplini acest rol ar
trebui sa fie incredintata unei echipe de psihologi capabili sa evalueze caracteristicile
candidatilor, in special in ceea ce priveste comunicarea lor si abilitatile de ascultare,

construirea unei relatii empatice, rezolvarea problemelor, etc.

5.Debusing

Este de obicei oferita echipei in primele ore dupa interventie, cu scopul de a-si
exprima si impartasi emotiile traite. Aceasta activitate va ajuta salvatorul sa

inteleaga ce a trait si sa revina la viata de zi cu zi.

Debusing

Faze

Initiere
In aceastd fazad li se explica salvatorilor obiectivul si metodele de lucru,
specificandu-se ca nu este vorba de psihoterapie, ca tot ceea ce se va intdmpla

trebuie sa ramana confidential.
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In aceasta faza, participantii sunt rugati sa discute despre experienta lor, sa
povesteasca liber ce s-a intdmplat si ce au simtit. Scopul acestei etape este de a
povesti faptele si experientele, impartasindu-le cu grupul si constientizadnd ca

salvatorul nu este singurul care a trait aceste momente de anxietate, durere sau

Explorare

confuzie in timpul interventiei.

Formatorul ofera informatii de baza despre reactiile post-traumatice pe care le

poate experimenta cineva dupa o interventie, dar si in zilele urmatoare.

Informare

Aceasta faza are ca scop sa ajute la depasirea oricarui tip de trauma a ceea

ce s-a trait, avand in vedere ca unele aspecte emotionale, chiar daca sunt

reduse la tacere sau neglijate de catre salvatori, trebuie sa primeasca un

raspuns eficient. In acest stadiu, pot fi sugerate tehnici de depasire a

stresului,

tranchilizantelor sau contactarea unor psihologi, daca cineva simte nevoia.

cum ar fi:

odihna, exercitii fizice, evitarea alcoolului si a

Exercitiul 9

Se impart cursantii in doua grupe si fiecare grupa exemplifica strategia

Debusing.
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6. Debriefing-ul

Este una dintre principalele tehnici utilizate in cadrul unei interventii psihologice
dupa un eveniment critic, deoarece abordeaza intr-un mod structurat si protejat ceea
ce s-a intamplat si ce a insemnat acest lucru ih mod subiectiv pentru fiecare dintre
participanti.

in aceste cazuri, nu avem de-a face cu un eveniment obisnuit, ci cu un eveniment
traumatizant, trait intr-o situatie de urgenta, la locul evenimentului, astfel incat
debriefingul devine util pentru ca:

e creste coeziunea interna si increderea grupului.

o favorizeaza integrarea in cadrul grupului a experientei intr-o situatie de
urgenta, pentru a-i ajuta pe membrii grupului sa recéastige o calitate
acceptabila a vietii intr-o perioada scurta de timp.

e Tincurajeaza procesul de identificare a strategiilor de adaptare pentru a face
fata emotiilor.

Debriefing-ul ar trebui sa fie gestionat, spre deosebire de debusing, de un
specialist in psihologie, cu experienta specifica in gestionarea grupurilor, pentru ca o
sedinta de bilant poate provoca emotii puternice, care pot provoca suferinte mult mai
grave, daca nu este prezent un psiholog. De asemenea, debriefingul ar trebui sa fie

organizat intre 24 si 72 de ore dupa incheierea interventiei

Etape debriefing

¥

Initiere
In aceasta faza, debrieferul, dupa o scurta introducere explica celor din jur
obiectivele si functionarea intalnirii si fazele acesteia. Nu existd nicio
obligatie de a lua cuvantul, doar cei care doresc sa faca acest lucru o pot
face, lasand timp pentru oricare dintre salvatori sa isi exprime gandurile,

atunci cand doresc. Din acest motiv este esentiald ascultarea fara

29




30




31




7. EMDR

Este acronimul pentru Eye Movement Desensitization and Reprocessing -
(desensibilizare si reelaborare prin miscari oculare), o abordare terapeutica
conceputa de psihologul american Francine Shapiro in 1989. Terapia EMDR are o
baza teoretica, care se adreseaza amintirilor neprelucrate, care pot da nastere la
multe disfunctionalitati. Studiile neurofiziologiei au documentat efectele rapide ale
EMDR post-tratament. Tehnica EMDR se concentreaza tocmai pe amintirile traumei
sau ale evenimentului stresant si, prin utilizarea stimularii oculare sau alte forme de
stimulare alternantad dreapta/stdnga, opereaza o interventie de desensibilizare a

acestor amintiri.

8.Mindfulness

A fost dezvoltata de Steve Hayes si colaboratorii sai in 1986. Scopul acestei
metode nu este reducerea simptomelor, ci modificarea profunda a relatiei pe care o

persoana o are cu gandurile sale disfunctionale si cu emotiile negative.

Pasii indicati succesiv care implica o pregatire specifica sunt rezumati astfel

> 4

e Concentrati-va pe ceea ce este in controlul dvs.
e Recunoasteti-va gandurile si sentimentele.
¢ Angajati-va in ceea ce faceti.

¢ Identificati-va resursele.
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Exercitiul 11
Cursantii care se ofera voluntar vor exemplifica tehnici de mindfulness.

Tehnica 1- fixeaza un punct pe un perete si se concentreaza asupra acestui
punct.

Tehnica 2 — respira abdominal si isi fixeaza in minte o imagine pozitiva cu
sine.

2.4. Consiliere in domeniul situatiilor de urgenta

Consilierea nu consta in a-i spune celeilalte persoane ,ce sa faca", ciina o
face sa inteleaga situatia sa si in a o ajuta sa se gestioneze cat mai independent
posibil.

Consilierea poate fi definita ca o interventie cu urmatoarele obiective:
e Sa corecteze dezechilibrul temporar.
e Sa& imbunatateasca resursele salvatorului, astfel incat acesta sa poata face

fatad si sa gestioneze viitoarele situatii de criza.
Procesul de consiliere si fazele sale

1. in;elegerea problemei - Prima faza constituie momentul acceptarii si
reprezinta construirea unei aliante si definirea contactului dintre formator si salvatori.
In aceastd prima faz&, obiectivul salvatorului este de a intelege exact care este
problema. Aceasta este faza de clarificare, de trecere la intelegerea emotiilor si
comportamentelor traite de salvator. Sarcina consilierului este sa-l ajute pe salvator
cat mai mult posibil sa isi exprime problema, pentru a-i facilita discutia despre
aceasta, pentru a-i permite sa aprofundeze multitudinea de date si emotii prezentate.

2. Explorarea problemei - Cea de-a doua fazad permite redefinirea si
clarificarea problemei, adicd incurajeazd explorarea si focalizarea problemei.

Sarcina consilierului este de a-l incuraja si stimula pe salvator, pentru ca acesta sa
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poatd determina si identifica problema realad si adevarata. Acesta este momentul
constientizarii problemei.

3. Gestionarea problemei - Cea de-a treia faza are ca scop activarea
resurselor interne si  externe ale salvatorului. Este, asadar, momentul
managementului
problemei de catre salvator. in aceasta faza, obiectivul este de a pune salvatorul in
pozitia de a prelua problema si de a-l ajuta sa identifice obiectivele si strategiile
pentru a o rezolva. Acesta este momentul de identificare a optiunilor, a evaluarii si
alegerii resurselor care urmeaza a fi utilizate, precum si verificarea relevantei atat a
obiectivelor preconizate, cat si a rezultatelor obtinute. Consilierul este o persoana
instruita sa utilizeze tehnici care sa faciliteze rezolvarea sau sa imbunatateasca
situatia starii de disconfort. Toate acestea fara a restructura personalitatea
salvatorului, ci prin utilizarea resurselor sale. in domeniul urgentelor, pentru a se
crea o relatie buna cu consilierul sunt necesare cateva elemente de baza, cum ar fi
centralitatea persoanei, acceptarea neconditionatd, ascultarea activa, empatie,
congruenta si transparenta.

Consilierul trebuie sa serveasca drept sprijin pentru echipa de urgenta, nu
trebuie sa impuna ajutorul sau nimanui, trebuie sa trateze operatorii de urgenta ca
pe niste experti calificati si sa le ofere cel mai bun sprijin posibil. Scopul consilierului
este de a-i ajuta pe operatori sa gestioneze stresul provocat de contactul continuu cu
suferinta si decesul iar acest lucru poate fi realizat prin organizarea de grupuri de
ajutor si sprijin in care consilierul este o parte activa, in sensul ca isi impartaseste
experienta sa cu grupul ca un egal si ii ajutd pe salvatori pentru a gestiona
eventualele esecuri care n situatii de dezastru pot fi foarte frecvente si pot depinde
de factori care nu pot fi controlati de personalul de urgenta.

Un birou de consiliere ar trebui sa fie prezent in fiecare unitate sanitara,

disponibila pentru cei care au nevoie.

Exercitiul 12

Se aleg patru cursanti, care vor juca rolul de consilier si de salvator. Vor
simula o situatie de interventie in urgenta, aleasa de comun acord cu intreg
grupul.
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2.5. Strategii comportamentale si stil de coping pentru intarirea rezilientei

Comportamentele umane reprezinta variabile extrem de complexe, cu atat
mai putin neglijabile intr-un context in care emotiile capata o relevanta incontestabila.
Dar este mai necesar ca oricand sublinierea legaturilor stranse dintre aspectele
psihologice ale experientei individuale (ganduri, emotii, comportamente) si

experienta sociala mai larga (relatii, traditii, cultura).

Stiluri de coping

Asa cum am mentionat in randurile anterioare, stresul este considerat un
raspuns normal la stimuli sau evenimente zilnice care genereaza tulburari sau
dezechilibre fizice si psihologice si care declanseaza mai multe reactii speciale. Cu
toate acestea, confruntati cu acelasi eveniment potential stresant, oamenii pot avea
reactii foarte diferite sau foarte asemanatoare. Totul depinde de perceptia si
importanta acordata acestui eveniment, care este evaluat in doua faze:

Faza 1, in care se analizeaza daca evenimentul este pozitiv sau nu si se
evalueaza consecintele prezente si/sau viitoare ale acestuia.

Faza 2, in care se evalueaza capacitatea organismului de a face fata
evenimentului. In acest sens, copingul se referd la eforturile cognitive Si
comportamentale care sunt dezvoltate pentru a gestiona cereri specifice externe
si/sau interne care sunt evaluate ca surplus sau depasire de resurse ale individului.
Asadar, copingul este un proces cognitiv si comportamental complet care va depinde
de o serie de factori interni si externi, care intervin ca resurse sau impedimente si

declanseaza un raspuns final.

in cazul factorilor interni individuali, putem aminti:
* putere,

* motivatia,

- starea de sanatate,

* tip de personalitate,

* capacitatea de a rezolva probleme pe baza experientei anterioare,
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* convingeri despre puterea si controlul pe care trebuie sa le exercite asupra

mediului Si asupra propriei persoane.

Pe de alta parte, factorii externi care interfereaza sunt de obicei:
 elemente tangibile sau perceptibile ale mediului,
* resurse materiale,

* suport social care la randul sau poate actiona ca un tampon sau poate

influenta direct strategia de coping care trebuie utilizata.
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Metoda de coping

+ Analiza logica: incercari cognitive de a intelege si de a se pregati
mental pentru a face fata unui factor de stres si consecintele acestuia.

* Reevaluare pozitiva: incercari cognitive de a construi si restructura o
problema in sens pozitiv prin acceptarea realitatii unei situatii.

» Cautarea indrumarii si sprijinului: Incercarile comportamentale de a
cauta informatii, sprijin si indrumare

* Rezolvarea problemelor: incercarea comportamentala consta in
realizarea unor actiuni care conduc direct la rezolvarea problemei.

» Evitarea cognitiva: incercarile cognitive de a evita sa se gandeasca
realist la problema.

» Acceptare/resemnare: incercari cognitive de a reactiona la problema
acceptand-o.

» Cautarea recompenselor alternative: incercari comportamentale de a
se angaja in activitati surogat si de a crea noi surse de satisfactie.

- Descarcare emotionala: incercarile comportamentale de a reduce

stresul prin exprimarea sentimentelor negative.

Exercitiul 13

Se impart cursantii in doua grupe si se exemplifica metoda de coping,
urmarind etapele enumerate mai sus.

La finalul exercitiului se dezbate si se proceseaza.
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Protocoale de interventie pentru salvatori

Managementul situatilor de urgentd din punct de vedere emotional este
impartit in mai multe faze:

Faza critica - prim ajutor psihologic, dezamorsare si demobilizare, debriefing
si interviuri individuale.

Faza postcritica - consiliere de sprijin individual sau familial.

Faza precritica - interventii de antrenament preventiv asupra reactiilor
traumatice si psihoeducatie. Constd in interventii care se dezvoltd in faza
premergatoare urgentei. Printre acestea, interventile de psihoeducatie au o
importanta deosebita, simulare realista, antrenament pentru inoculare la stres (SIT)

* Psihoeducatie. Aceasta faza include toate interventile de instruire, care
vizeaza transmiterea de cunostinte si abilitati eficiente si elemente de informare
referitoare la reactii pe care salvatorul le poate intalni in activitati de urgenta. Permite
o normalizare semnificativa a experientelor si o mai buna capacitate de coping fata
de experientele emotiilor trezite de evenimentele de salvare.

» Simularea realista isi propune sa activeze experiente si emotii conectate la
situatiile reale pe care le reprezinta, chiar daca in mod teatral. In acest caz,
constientizarea de a trai o situatie realista, dar simulata, garanteaza linistirea si
permite exercitiului sa atenueze gradul de frica la salvatorul care se confrunta cu
propriile emotii.

« Stress Inoculation Training (SIT) este o tehnica cognitiva, nascuta pe baza
teoriei invatarii si dezvoltata de Meichenbaum. Consta intr-o inoculare treptata si
constanta a stresului. SIT se bazeaza pe teoria conform careia expunerea la
evenimentele moderat stresante servesc la construirea resurselor de adaptare a
unui individ si cad adaptarea cu succes la aceste evenimente poate facilita
dezvoltarea rezistentei la stresul viitor.

Prin tehnica imaginii ghidate, producerea mentala a imaginilor permite
subiectului ,intalnirea cu evenimentul”. Expunerea la imagini faciliteaza procesul de
adaptare treptata la evenimentul traumatic. Proiectia de videoclipuri permite
expunerea la situatii traumatice care se activeaza intr-un context protejat. Tehnica
jocului de rol, sau jocul de rol, permite salvatorului sa devina o parte activa a unui
anumit moment trait intr-o situatie de urgenta creat ad-hoc, permitandu-i sa

implementeze raspunsuri si reactii motorii, emotionale si cognitive de parca ar
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experimenta de fapt acea situatie; evenimentul va fi trait cu o implicare emotionala
totala, cognitiva si comportamentala a salvatorului in pregatire care va experimenta
raspunsurile si strategiile noi utile pentru a-si imbogati modelul de reactivitate la
situatie.

Ganduri, ca de exemplu, ,Nu am facut suficient”, ,Nu am inteles”, ,As fi putut
interveni mai devreme si nu s-ar fi intdmplat” devin ganduri, care pot declansa la

salvatori emotii si comportamente inadecvate.

2.6. Tehnici de dezvoltare a rezilientei

1 — O buna cunoastere de sine

Persoanele reziliente au caracteristica de a fi, de asemenea, foarte constiente
de sine. Ce inseamna acest lucru in mod specific? Sa stie care sunt punctele lor
forte, valorile pe care isi bazeaza viata si sa aiba un scop care ii ghideaza spre
anumite alegeri. De asemenea, ei stiu sa-si recunoasca propriile limite si cand intra
in joc automatismele cauzate de vechile credinte/atitudini limitative/experiente de
viatd anterioare. In momentele dificile, cei care au o buna constiintid de sine, desi
experimenteaza durerea, au o incredere profunda in capacitatea lor de a iesi din
orice situatie, chiar daca mintea lor aparent nu vede inca o solutie. Aceasta trasatura
este, de asemenea, tipica celor care au o buna stima de sine si care tind sa nu se
lase trasi in jos de evenimente, laséndu-se coplesiti de mecanisme de auto sabotaj.

Un alt aspect foarte important in ceea ce priveste persoanele cu o buna
constiintd de sine este faptul ca, in momentele grele, acestea stiu cum sa se
,reincarce", sa-si recapete energia si sa faca fata mai bine momentelor dificile.
Pentru aceasta este suficienta o plimbare, o meditatie, o baie calda, orice actiune,

care poate aduce confort, calm, pace interioara si introspectie.

2 - Ascultati emotiile
Cei care au o atitudine rezistenta buna nu isi reprima emotiile, ci isi creeaza
un spatiu pentru a le primi, a le asculta si apoi, in cele din urma, a le gestiona.

Fiecare emotie are propriul scop si propria functie, mai ales cele negative, ele nu
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trebuie reprimate, cu atat mai putin judecate. Ele trebuie acceptate si ascultate
pentru ca ne spun ceva mai mult despre noi insine, despre o nevoie care lipseste in
acel moment.

Mai mult, daca lasam spatiu emotiilor noastre, gandurile sunt automat lasate
deoparte si tocmai acestea sunt, de cele mai multe ori, cele care ne provoaca
suferintd suplimentara si care nu ne permit nici sa& acceptam situatia, nici sa
renuntam la durere atunci cand este necesar.

Ascultarea propriilor emotii ne permite sa ne conectam imediat cu prezentul,
fara a ne gandi la regretele din trecut sau la grijile din viitor, ne ajuta sa acceptam
situatia asa cum este - ceea ce nu inseamna sa renuntam si sa nu avem nicio
speranta, ci sa fim constienti de faptul ca acel moment nu ne va defini si determina
intreaga viata. In momentul in care acceptdm prezentul, cu toatd durerea care il
insoteste, ne folosim in mod inevitabil de resursele noastre, mutadnd accentul pe

ceea ce se afla sub controlul nostru.

latd un exercitiu prin care va puteti asculta emotiile. Luati loc, faceti-va
confortabil/a, aprindeti o luméanare si un betisor parfumat. Stati acolo si
observati flacara, simtiti mirosul... si ascultati-va. Lasati tot ceea ce trebuie
sa iasa la suprafata, ca si cum ar fi un rau care curge. Poate ca aveti
nevoie doar de 10 minute, de o jumatate de ora sau de o ora. Important
este sa raméneti pana cand simtiti ca v-ati ridicat acea greutate

sufleteasca, care va apasa.
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3 - Fiti perseverent

O alta atitudine fundamentala pentru dezvoltarea rezilientei este perseverenta,
adica mersul inainte in ciuda dificultatilor. Dar acest lucru este posibil numai daca
ne-am stabilit un obiectiv care este cu adevarat important pentru noi. Poate ca ati
auzit deja de multe ori exemplul lui Thomas Edison, care a trebuit sa treaca prin mai
mult de 1.000 de incercari esuate Tnhainte de a realiza becul cu incandescenta. Cazul
sau a intrat in istorie, alaturi de cel al multor alte persoane care au devenit
importante si influente in lumea de astazi.

Pentru a persevera in ceea ce este important pentru noi, dincolo de obstacole
Si esecuri, este deci necesar sa fim capabili nu numai sa ne revenim rapid dupa
fiecare recidiva, ci si sa ne folosim de acel ,foc interior" care ne face sa continuam in
ciuda tuturor lucrurilor.

Daca simtiti ca nu sunteti o persoana foarte perseverentd, v-as sfatui sa va
antrenati, aplicand-o in mici obiceiuri zilnice din viata dumneavoastra. Acest lucru
poate insemna, de exemplu, s& setati ceasul desteptator un pic mai devreme
dimineata si sa va dedicati unui lucru care va place, provocandu-va sa faceti asta in
fiecare zi, sau orice altceva... alegerea dumneavoastra! Important este sa faceti ceva
in fiecare zi. Sau puteti decide sa incepeti un curs sau un proiect de orice fel si sa il
finalizati.

Pe scurt, definiti un obiectiv care va poate ajuta sa imbunatatiti orice domeniu
din viata voastra, impartiti-l in mai multe actiuni pentru a-l transforma intr-un proiect
sau obicei si duceti-l la indeplinire! Daca incepeti, din cand in cand, sa va implicati
cu aceasta atitudine, mai ales in lucrurile marunte, veti ajunge, fara indoiala, sa va
sporiti latura de perseverenta si sa dezvoltati mai multa rezilientd atunci cand apar

momente dificile.

4 - Construiti o mentalitate pozitiva

A fi pozitiv nu inseamna a ignora aspectele critice ale unei situatii sau a fi
mereu amabil si bine dispus, dar inseamna a ne concentra pe ceea ce putem
controla. De exemplu, o persoana care renunta usor atunci cand se confruntd cu o
dificultate are tendinta de a-si pune mereu acest tip de intrebari: "De ce mi se
intampla mie asta? Voi putea iesi din aceasta situatie?".

Pe de alta parte, o persoana care a dezvoltat o buna capacitate de rezilienta,

gandeste: "Ce pot face pentru a imbunatati aceastad situatie?". in ce fel aceasta
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situatie ma poate invata ceva, sa ma ajute sa fiu mai puternic?". Tot ce este nevoie
pentru a schimba mentalitatea cuiva este sa isi puna intrebarile potrivite. Intrebarile
persoanei reziliente muta accentul pe ceea ce se afla sub controlul sau, adica pe
abilitatile sale, pe simtul sau de responsabilitate, pe modul sdu de a reactiona in
situatii de risc sau de urgenta. Acest lucru ii permite, in cele din urma, sa se
concentreze asupra solutiei si nu asupra problemei.

Pe de alta parte, intrebarile celor care nu si-au dezvoltat inca o buna
capacitate de rezilienta tind sa duca la plangeri si la victimizare. Dialogul interior in
aceasta privinta este foarte important, chiar si reinterpretarea unui esec, dandu-i o
semnificatie care s&-i dea putere, face o diferenta uriasd. in momentul in care
incetam sa mai dam vina pe ceva extern si ne concentram numai pe ceea ce putem
invata bun, incepem sa declansam un cerc virtuos care ne permite sa iesim din

statutul de victima, deblocand astfel orice situatie.

5 - inconjurati-va de oameni care va inspira si cautati puncte de referinta

"Suntem media celor cinci persoane cu care stam cel mai mult in preajma
noastra" (Jim Rohn). Daca ne aflam intr-un mediu care nu ne stimuleaza sa dam tot
ce avem mai bun, daca umblam cu oameni care ne deprima, care nu ne stimuleaza
sa dezvoltam rezilienta in momentele dificile, atunci este timpul s& schimbam
compania. Pentru ca alegerea oamenilor cu care ne impartasim calatoria este si
responsabilitatea noastra. Este suficient sa avem macar o singura persoana, cea cu
care putem vorbi despre orice, in care putem avea incredere, cu care ne putem
deschide si impartasi chiar si in momentele dificile, simtindu-ne intelesi, respectati si
stimulati. Gasirea acestui tip de sprijin este un ingredient cheie care ne poate hrani
capacitatea de a ne dezvolta rezilienta.

De asemenea, persoanele reziliente nu numai ca sunt inconjurate de
persoane cu o ,mentalitate rezilienta", dar isi aleg cu mare grija si atentie si modelele
pe care le admira. Este important s& avem ca punct de referinta oameni care dau un
exemplu si de la care ne putem inspira pentru a cultiva rezilienta in momentele de

blocaj.

6 - Simtiti recunostinta
Recunostinta este o resursa foarte importanta pentru dezvoltarea unei mai

mari reziliente, deoarece ne ajuta sa ne dam seama ca exista intotdeauna ceva bun
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pentru care sa fim recunoscatori. lar acest lucru ii permite unei persoane, in cele din
urma, sa simta mai putina greutate, mai putina durere, atunci cand trece printr-o
situatie dificila. Daca ne inconjuram de oamenii potriviti, asa cum am afirmat mai sus,
faptul ca avem pe cineva care sa ne ajute si sa ne sustina n situatii dificile este deja
un motiv imens pentru a fi recunoscatori. Recunostinta ne permite, de asemenea, sa
nu ne lasam coplesiti prea mult de emotiile negative.

Daca simtiti ca va este greu in acest moment sa simtiti recunostinta chiar si
pentru lucruri marunte, nu va faceti griji. Sa stiti ca nu este o chestiune de ruting, ci
este o resursa care se cultiva in timp si nu apare peste noapte. Tocmai de aceea,
exista mici strategii, precum jurnalul recunostintei, care va pot ajuta in acest proces.
De ce este atat de important sa aveti un jurnal de recunostinta? Pentru ca, chiar
daca la inceput ne luptam sa scriem, chiar si simpla intentie de a cauta ceva pentru
care sa spunem ,multumesc" trezeste acea resursa din noi. De fapt, a ne aminti sa

cautam ceva frumos declanseaza deja o schimbare de perspectiva in noi.

7 — Dezvoltarea capacitatii de a va reinventa

Viata se schimba tot timpul. Oamenii cresc si se transforma. Valorile,
prioritatile, emotiile, gandurile se schimba, corpul nostru se schimba aproape
imperceptibil. Cu atat mai mult putem experimenta acest fenomen la locul de munca,
unde, prin digitalizare, noutatea si schimbarea sunt aproape la ordinea zilei. Amintiti-
va intotdeauna ca fiecare moment de schimbare, oricat de destabilizator ar fi, il
putem trai in doua feluri, ca pe o criza sau ca pe o oportunitate. A avea capacitatea
de a se reinventa si de a profita de oportunitatea pe care o ofera schimbarea este o
caracteristica fundamentala a persoanelor reziliente. Avem intotdeauna posibilitatea
de a ne redescoperi in ceva cu totul nou si diferit. Putem face acest lucru cultivandu-
ne, de exemplu, creativitatea - ceea ce nu inseamna sa devenim artisti, ci sa ne
cultivam géandirea laterala, adica sa privim situatiile dintr-un alt punct de vedere.
Creativitatea, ca orice altceva, se antreneaza, incercati sa faceti ceva ce nu ati mai
facut pana acum. intotdeauna exista ceva ce putem invata si care ne poate ajuta sa
ne cunoastem mai bine, poate sa scoatem la iveala talente pe care nici macar nu
credeam ca le avem.

Totusi, daca nu actionam, nu o putem descoperi. Daca simtiti ca sunteti lipsit

de creativitate, va sfatuiesc sa luati un pix si o hartie si sa notati toate lucrurile
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nebunesti pe care ati vrea sa le faceti si pe care nu le-ati facut niciodata pentru ca nu

v-ati crezut capabil.

Un alt mod extrem de simplu, dar eficient de a ne antrena creativitatea
in rezolvarea problemelor este sa practicam ,brain storming". Tncerca’;i sa va
luati cinci minute n fiecare zi, timp de o saptamana, pentru a gasi solutii la o
problema. Va sugerez sa alegeti ceva foarte banal, cum ar fi ,Cum sa ajungi
la Oradea din Bucuresti". Cum ai putea ajunge la Oradea? Cu trenul, cu
avionul, cu masina... si apoi cu ce? Scrieti toate gandurile cele mai absurde
care va vin in cap, nu conteaza daca nu au sens! Functia acestui exercitiu
este de a va dezvolta abilitatile de rezolvare a problemelor si de gandire

laterala, precum si de a va antrena creativitatea.

8 - Recreati o rutina

A fi capabil s& va organizati chiar si intr-o perioada de confuzie este foarte
important pentru dezvoltarea rezilientei. Persoanele care reusesc cat mai repede sa
isi recreeze o rutina care sa le ofere sigurantd gestioneazad mai bine haosul, Tsi

reduc nivelul de stres perceput, previn actiunile impulsive si alegerile necugetate.

Exercitiul 14

Se exemplifica fiecare din tehnicile aratate mai sus si dupa fiecare tehnica
se dezbate si proceseaza.

Sunt alesi dintre cursanti, cei care doresc in mod voluntar sa participe.
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