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ABSTRACT

Our study concerne the psychological effects on new-yorker — but not anly - following the September 11" attacks
upon World Trade Center. The survies conducted by local government in the next time after attacks have shown a
significant increase of PTSD, depression or agoraphobia incidence. Unprecedented press covering of this event has
contributed to increase of the trauma exposure level in american public — and this effect was associated with some
specific risk factors. In this paper we survey many recomandations regarding the role and the ways of intervention
for psychiatric/mental health services. The most important conclusion of the many studies was is necessary a
rigorously planning of all resources available in community. All this aspects were discussed.
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Efecte imediate in planul sanatatii mentale ale atacurilor de la 11 septembrie 2001

Pe 11 septembrie 2001, SUA suferea cel mai cumplit atac terorist din istoria sa. In New
York, aproximativ 3000 de oameni au cazut victime atacurilor teroriste arabe asupra World Trade
Center, 1n timp ce multe alte mii si-au salvat vietile fugind. Milioane de rezidenti din alte zone
decat Manhattan au observat explozia si focul declansat la nivelele superioare ale celor doua
turnuri §i au respirat fumul toxic care a impanzit orasul.

Lasand la o parte distrugerile materiale masive si pierderile de vieti omenesti, impactul
psihologic al acestor evenimente terifiante asupra populatiei (mai ales a celei care a fost martora
directd) a fost profund, reflectindu-se in cresterea semnificativd a frecventei unor tulburari
mentale (fie ele si tranzitorii) (Galea & colab., 2002, pp: 982-987; Herman, Felton & Susser,
2002, pp: 322-331; Schlenger & colab., 2002, pp: 581-588).

Intr-o ancheti pe populatia new-yorkeza ceruti de guvernarea locala imediat dupa atacuri,
Herman & colab. (2002) au estimat un minimum de aproape 500.000 de cazuri de tulburari
mentale incadrabile nosologic. Cercetdrile ulterioare au confirmat prevalenta impactului
emotional. Astfel, o ancheta prin telefon desfasuratd in 2002 pe un esantion de 1008 rezidenti
adulti acoperind o mare parte din Manhattan a ajuns la concluzia ca aproximativ 7.5 % dintre

subiectii investigati prezentau simptomele sindromului de stres posttraumatic (SSPT) de cel
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putin una pana la doua luni dupa 11 septembrie (Galea & colab., 2002). O ancheta nationalad pe
Internet desfasurata aproximativ in acelasi timp (Schlenger & colab., 2002) a gasit o rata similara
a cazurilor de sindrom de stres posttraumatic printre new-yorkezi, in timp ce ancheta condusa de
Hoven & colab. (2002) pe aproximativ 8000 de elevi in clasele IV-XII din New York a
identificat o rata de 10.5 % a cazurilor de sindrom de stress posttraumatic (cf. Herman & Susser,
2003, p. 3). Anchetele conduse de Hoven (2002) si Galea (2002) au ajuns la concluzia cresterii
ratelor §i a altor tulburari, precum depresia sau agorafobia. Ultima se pare ca releva teama (efect
reactiv) persoanelor obignuite ca nu cumva in locurile deschise sa se intdmple un atac terorist de

genul celui de pe 11 septembrie.

Factorii de risc

Riscul dezvoltarii unor tulburdri mentale consecutive unui atac terorist pare sa fie asociat
cu gradul de expunere la evenimente (Herman & Susser, 2003, p. 3). De exemplu, rata
cazurilor de depresie a fost mai ridicata printre adultii care au raportat pierderea unui prieten sau a
slujbei ca urmare a atacurilor din 11 septembrie 2001 (Galea & colab., 2002, p. 985). Desi inca
nu au fost aduse date sistematice 1n legdturd cu incidenta cazurilor de SSPT printre persoanele
care au fost evacuate din World Trade Center sau din cladirile Invecinate, existd evidente care
sustin ipoteza potrivit cdreia acestea au suferit puternice simptome de stres posttraumatic
(Schlenger & colab., 2002). De vreme ce atacul a beneficiat de o exceptionald si fard precedent
acoperire mass-media (inclusiv filmarea live a impactului avioanelor cu cele doua turnuri), ne-am
putea intreba dacd expunerea indirecta la evenimente n-ar fi putut creste cumva riscul unor
tulburari mentale In populatia martord. Desi mai putin explicate, exista totusi o serie de evidente
ale asocierii intre vizionarea frecventd a acestor imagini §i simptomele unor tulburdri mentale. Un
numadr destul de mare de cercetari s-au axat asupra rolului unei varietéti de factori de risc (fara ca
acestia sa aiba legaturd neapdrat cu expunerea directd) in dezvoltarea unor sechele psihologice
consecutive dezastrelor. Acestia includ atat atribute individuale (de exemplu: sex, simptome
psihiatrice preexistente, antecedente ale expunerii la traumd etc.), cat si factori sociali (de
exemplu, nivele scazute ale suportului social) (Norris, 2001). Schlenger & colab. (2002), apoi
Galea & colab. (2002b, pp: 340-353) au raportat printre factorii asociati cu dezvoltarea
sindromului de stres posttraumatic consecutiv atacurilor de la 11 septembrie: pierderea slujbei,
sexul feminin, suportul social scazut si trairea unor evenimente de viatd mult mai stresante in

intervalul de cel mult 12 luni dinaintea atacului.
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Evolutia efectelor in planul tulburdrilor mentale

In legaturd cu sindromul de stres posttraumatic, datele pe termen scurt strinse in cadrul
anchetelor consecutive atacului sugereaza ca majoritatea cazurilor s-au ameliorat destul de rapid.
Astfel, Galea & colab. (2002b) au raportat scaderea ratei cazurilor de SSPT la 1.7 % in luna
ianuarie 2002. De asemenea, aceeasi ancheta a raportat o scadere a cazurilor de depresie reactiva.
Astfel de regresii in ceea ce priveste incidenta cazurilor de tulburdri mentale aparute ca efect al
unor atacuri teroriste de anvergurd au mai fost inregistrate In anii precedenti (de exemplu, In urma
atacului cu bomba din Oklahoma City din 1999 — cf. North & colab., 1999; apud Herman &

Susser, 2003, p. 3), desi nu toate studiile au ajuns la aceleasi rezultate.

Prevederi pentru implicarea serviciilor de asistenta psihiatrica

Asa cum am vazut, atacurile din 11 septembrie 2001 de la World Trade Center au avut
efecte marcante asupra sanatatii mentale a new-yorkezilor. Dar care sunt implicatiile acestor
concluzii pentru psihiatri si ceilalti lucratori In domeniul serviciilor de sdnatate mentala — chemati
sa raspunda necesitatilor comunitatii afectatd de un atac terorist major ? Imediat dupd un atac
terorist se pare cd interventia serviciilor de sinitate mentala si de asistentd psihiatrica trebuie
impartitd in doud faze distincte (Herman & Susser, 2003, pp: 3-4): interventia Intr-o faza acuta
si cea intr-o faza post-acutd. Durata fiecdreia dintre cele doud etape depinde de intensitatea
dezastrului, de gradul amenintdrii In planul echilibrului psihic al victimelor, precum si de
raspunsul comunitatii din care acestea fac parte (o atitudine si o conduitd mai mult sau mai putin
suportiva, gradul de coeziune, mobilitatea membrilor etc.).

Serviciile necesare in timpul fazei acute includ interventii in situatii de criza, educatie
psihologica, suport social pentru a ajuta persoanele afectate sd se adapteze la stresul psihic
provocat de expunerea la dezastru. O mare parte din aceste interventii trebuie acordata in vivo (de
pilda: scoli, biserici si alte medii care pot fi asociate cu situatii de urgentd etc.) (Herman &
Susser, 2003) si mai putin Tn mediul formal al institutelor sau serviciilor de sandtate mentald
(deoarece se sconteaza o eficientd mai mare a Tnsusirii continuturilor atunci cand audienta nu este
rupti de mediul natural in care isi desfisoard activitatea). In general, se pare ca diferitele
comunitdti (inclusiv cea din New York Tn momentul atacurilor din septembrie 2001) nu au fost
adecvat pregdtite pentru a-si mobiliza resursele de care dispuneau, astfel incat capacitatea acestora
de a oferi interventie si sprijin efectiv s-a dovedit destul de limitatd. Desi impactul acestei strategii

pe termen scurt (o putem denumi prin teremenul de debriefing) a fost recunoscut, nu exista
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suficiente argumente pentru a sustine si efectele pe termen mai lung — concluzie la care a ajuns
chiar National Institute of Mental Health, 2002 — cf. Herman & Susser, 2003, p. 3).

Dupa faza acuta, atentia serviciilor de asistenta psihiatrica si de sanatate mentala trebuie sa
fie directionata asupra tratamentului si recuperdrii tulburdrilor mentale diagnosticabile, a
victimelor cu simptome incd nerezolvate, precum si asupra celor la care simptomele unui
dezechilibru psihologic s-au activat tardiv (Herman & Susser, 2003, p. 4). Existd o bogata
literaturd de specialitate privind tratamentul tulburdrilor mentale cel mai probabil consecutive
expunerii in masa la violentd si traume severe. Un numar relativ mare de studii acrediteaza
eficacitatea interventiilor psihoterapeutice in tratamentul sindromului de stres posttraumatic,
precum terapia psihodinamicd individuald si de grup. De asemenea, farmacoterapia poate oferi un
beneficiu persoanelor care au suferit un sindrom de stres posttraumatic, prin destructurarea unor
sisteme biopsihologice formate ca mecanisme reactive la stresul extrem si restabilirea functionarii
normale in plan fizic, psihic si social. In plus, frecventa mare a comorbiditatii inregistrati in
randul pacientilor suferind de sindrom acut de stres posttraumatic subliniaza importanta
abordarilor farmacoterapeutice in tratamentul acestei tulburari (Foa & International Society for

Traumatic Stress Studies, 2000; apud Herman & Susser, 2003, p. 4).

Raspunsul comunitatii

Mai sus am descris interventiile necesare la nivelul indivizilor izolati, a familiilor acestora
sau a grupurilor mici de victime colaterale dezastrelor prin atacuri teroriste, insa in literatura de
specialitate s-a subliniat frecvent necesitatea i importanta unor interventii tintuite pe comunitatea
mai larga din care provin aceste victime sau care este expusa in masa la atacuri teroriste violente.
Astfel, se vorbeste despre activitati destinate sd mentind Tmpreund membrii unei comunitati pentru
a se crea un suport social si emotional eficient pentru cei care au suferit de pe urma atacurilor
teroriste (pierderi semnificative, precum cea a unor membri ai familiei, a slujbei, a locuintei etc.).
Astfel de activitdti ar putea contribui si la cresterea coeziunii sociale a comunitétii, precum si a
suportului mutual — ambele avind importante beneficii pentru sdnatatea mentala a membrilor.
De pilda, atitudinea si actiunile Intreprinse de primarul New York-ului, Rudolph Giuliani, in
zilele imediat urmatoare atacurilor teroriste de la 11 septembrie 2001 au avut drept efect sporirea
mobilitdtii comunitatii new-yorkeze, precum si a solidaritatii. Din exemplul de mai sus decurge ca
leaderii locali pot contribui la promovarea si mentinerea unor scopuri comune $i a unui filon de

atitudini/actiuni solidare in randul membrilor unei comunitati afectatd de un grav atac terorist.

www.psihologiaonline.ro



Biblioteca Online

In fine, literatura de specialitate acrediteazd necesitatea existentei unei infrastructuri
anticipate in domeniul centrelor de asistentd psihologicd sau psihiatricad, dacd dorim ca
interventiile la scara largd pentru recupererea si/sau mentinerea sanatatii mentale a comunitatilor
afectate de atacuri teroriste sa fie eficace (Herman & Susser, 2003, p. 4). Aceasta infrastructura
trebuie sa includd planificarea comprehensiva a resurselor si a raspunsurilor coordonate si
coerente, o fortd de munca (personal) bine instruitd, precum si crearea/intretinerea printre membrii
autoritdtilor administrative locale a mentalitdtii orientate cétre recunoasterea faptului ca
preocuparea permanentd pentru sandtatea mentald a comunitatii este o parte esentiald a starii de

pregatire a acestora pentru situatii majore de genul unor atacuri teroriste.

Concluzii

Cele mai multe conflicte sunt rezultatul unor procese dinamice in plan politic (de pilda,
lupta pentru putere), economic (lupta pentru resurse) si sociocultural (conflictele interetnice), iar
sechelele unor asemenea conflicte pot fi rezolvate numai printr-o abordare multisectoriala sau la
diferite nivele a serviciilor de sadnitate mentald publicd (de Jong, Komproe & van Ommeren,
2003, p. 8). In acest sens, antropologia medicala, stiintele comportamentaliste si epidimiologia pot
fi de mare folos. In vederea interventiei publice in domeniul sinititii mentale in cazul unor
dezastre (naturale sau provocate de om, precum atacurile teroriste sau razboaiele), trebuie
elaborate cadre de referintd unice (de exemplu, politici de asistentd/ingrijire psihologicd, medicala
si sociala primara 1n acord cu nevoile identificate ale comunitatii).

Istoria conflictelor armate interetnice, a atacurilor teroriste sau a dezastrelor naturale a
demonstrat ca supravietuitorii acestora sunt predispusi la o vulnerabilitate mai crescutd in fata unei
varietati destul de largi de factori suplimentari — altii decat conflictele sau atacurile in sine,
precum: cresterea dificultatilor economice, absenta abilitatii de adaptare intr-un nou mediu (de
pilda, in cazul in care este necesara evacuarea sau refugierea), marginalizarea (de pilda, in cazul
conflictelor interetnice), sdracirea conditiilor de trai material, probleme de sanatate fizica, colapsul
retelei sociale sau a resurselor suportive etc. (de Jong, 2002; apud de Jong, Komproe & van
Ommeren, 2003, p. 8). Cu alte cuvinte, multe dintre problemele legate de sanatatea mentald a
victimelor colaterale conflictelor armate sau dezastrelor naturale sunt determinate nu numai de
expunerea propriu-zisa la trauma, ci si de contextul social si economic in care survine acest fapt.

Tocmai de aceea, interventiile pentru aceste populatii trebuie sd se axeze atat pe latura
psihologica si medicald, cat si pe cea socio-economicd. lar pentru ca aceste interventii sa fie

eficace si sd acopere o cat mai mare parte din populatia afectata, studiile epidimiologice joacd un
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rol important. Pe 1angd acestea, autorii (de pilda, de Jong, 2002; de Jong & Komproe, 2002; apud
de Jong, Komproe & van Ommeren, 2003, p. 9) au mai subliniat si alte criterii care pot contribui
la selectarea prioritatilor in domeniul interventiei publice a serviciilor de sdndtate mentald, precum:
nivelul functionarii socio-economice a comunitatii, nevoile efective ale populatiei, identificarea
problemelor solvabile cu resurse limitate si usor accesibile, eficacitatea costurilor etc.

In concluzie, studiile de specialitate au relevat necesitatea adoptirii unei abordiri
sistematice care sa inglobeze resursele oferite de indivizi in parte, de familiile dintr-o comunitate,
ca i de comunitatea Tn ansamblul ei. Sechelele evenimentelor traumatice (ne referim aici, in primul
rand, la atacurile teroriste) trebuie sa fie intelese ca manifestandu-se ele insele la diferite nivele — nu

numai individual, ci §i micro/macrosocial.
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