Coordonatorul seriei Psihologie este Stefan Boncu

Mihaela-Alexandra Gherman este asistent universitar la Departamentul de
Psihologie din cadrul Facultatii de Psihologie si Stiinte ale Educatiei, Universitatea
»Alexandru Joan Cuza” dinJagi. Are o experientd internationald vastd in cercetare si
doud doctorate in Psihologie, cel de-al doilea fiind centrat pe studiul suferintei
morale in randul asistenfilor medicali In contextul pandemiei de COVID-19.
Activitatea sa stiintificd include articole publicate in jurnale de prestigiu din
domeniul asistentei medicale, precum si capitole de carte si participdri la manifestari
stiintifice. Domeniile sale de interes includ vitimarea morald si stresul moral la cadrele
medicale, discriminarea de varstd, memoria autobiograficd, moralizarea comporta-
mentelor din domeniul sanititii si séndtatea ocupationald.

Mihaela-Alexandra Gherman, Sub halat, rusine i revoltd Vétamarea morala in timpul
pandemiei de Covid-19 la profesionistii din domeniul medical
© 2025 Institutul European Iagi pentru prezenta editie

INSTITUTUL EUROPEAN
Tasi, str. Balusescu nr. 2, OP 6, CP 1309
euroedit@hotmail.com, www.euroinst.ro

Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a Roméniei
GHERMAN, MIHAELA-ALEXANDRA

Sub halat, rusine si revolti: vatimarea morali in timpul pandemiei de
covid-19 la profesionistii din domeniul medical / Mihaela-Alexandra
Gherman. - lasi: Institutul European, 2025

Contine bibliografie

ISBN 978-606-24-0424-6

159.9
61

Potrivit Legii nr. 8/1996, a dreptului de autor, reproducerca (par(ialii sau lotald)

a prezentei carti fard acordul Editurii constituie infrac{iune si se pedepseste in
conformitate cu aceasta.

PRINTED IN ROMANIA

Mihaela-Alexandra GHERMAN

SUB HALAT, RUSINE SI REVOLTA
Vatamarea morald in timpul pandemiei de Covid-19
la profesionistii din domeniul medical

INSTITUTUL EUROPEAN
2025


https://www.libris.ro/sub-halat-rusine-si-revolta-vatamarea-morala-in-INE978-606-24-0424-6--p45156888.html

Cuprins
Prefati /9

PARTEA 1. SUFERINTA MORALA: PERSPECTIVE TEORE-
TICE SI ILUSTRARI PRACTICE / 13

Capitolul 1. Evenimente cu potential de vatamarea morala: definitii/ 15
Capitolul 2. Vitamarea morala: definitii si elasificari / 19
Capitolul 3. Tipuri de evenimente cu potential de vatamare morala /25
Capitolul 4. Efecte ale suferintei morale asupra stirii de bine
ocupationale / 29

PARTEA A II-A. NOI PERSPECTIVE ASUPRA AMINTIRI-
LOR EPISODICE AUTOBIOGRAFICE IN CONTEXTUL
TEORIEI AUTODETERMINARII / 37

Capitolul 5. Teorii clasice asupra amintirilor autobiografice episodice /39
Capitolul 6. Perspectiva amintirilor episodice autobiografice ca
reprezentari independente / 51

Capitolul 7. Amintirile evenimentelor cu relevanti morala si pro-
cesul de Invatare morala / 61

Capitolul 8. Nevoi psihologice de bazi in contexte de muncid / 73
Capitolul 9. Nevoi psihologice de baza si amintiri episodice auto-
biografice / 85



PARTEA A II-A. APLICATIE: PANDEMIA DE COVID-
19 SI CONSECINTELE SALE PSIHOLOGICE ASUPRA
ASISTENTILOR MEDICALI /91

Capitolul 10. Bunastare si performantd, epuizare si parasirea
locului de muncd /93

Capitolul 11. Bunistarea ocupationala in conditii de satisfacere a
nevoilor psihologice / 103

Capitolul 12. Factori de protectie impotriva efectelor suferintei
morale / 121

PARTEA A 1V-A. PE URMELE AMINTIRILOR MORALE:
CERCETARI ORIGINALE /129

Capitotul 13. O perspectiva de ansamblu asupra cercetérilor empirice /131
Capitolul 14. Impactul amintirilor cu potential de vatamare
morali din pandemia de COVID-19 a asistentilor medicali asupra
performantei lor adaptative la locul de muncd / 135
14.1. Premise teoretice si intrebari de cercetare (Studiul 1) / 135
14.2. Cadru metodologic (Studiul 1) / 142
14.2.1. Lot de participanti / 142
14.2.2. Masuritori / 144
14.2.3. Rezultate / 146
14.3. Interpretarea psihologica a rezultatelor (Studiul 1) /151
Capitolul 15. Efectele de durata ale amintirilor cu potential de
vitimare morald asupra burnout-ului §i intentiei de pardsire a
organizatiei / 159
15.1. Designul cercetirii: O cercetare in doud etape (Studiul 2) /159
15.2. Premise teoretice si intrebri de cercetare (Studiul 2, Primul val) /161
15.3. Participanti si context de cercetare (Studiul 2, Primul val) / 167
15.4. O scurt trecere in revista a instrumentelor (Studiul 2, Primul val) /168
15.5. Rezultate principale (Studiul 2, Primul val) / 170
15.6. Interpretarea psihologica a rezultatelor (Studiul 2, Primul val) /174

15.7. Premise teoretice si Intrebéri de cercetare (Studiul 2, Al doilea val) / 182
15.8. Metodologie pe scurt (Studiul 2, Al doilea val) / 185
15.9. Ce ne-au ardtat datele dupd doi ani? Rezultatele principale
(Studiul 2, Al doilea val) / 187
15.10. Interpretarea psihologica a rezultatelor (Studiul 2, Al doilea val)/ 189
Capitolul 16. Factori de protectie impotriva efectelor amintirilor cu
potential de vitdmare morald asupra bunastérii ocupationale / 195
16.1. Premise teoretice si intrebari de cercetare (Studiul 3) / 195
16.2. Cadru metodologic (Studiul 3) / 201
16.2.1. Lot de participanti / 201
16.2.2. O scurti trecere in revistd a instrumentelor (Studiul 3) /203
16.2.3. Rezultate (Studiul 3) / 204

1‘6.3. Interpretarea psihologica a rezultatelor (Studiul 3) / 209
Capitolul 17. Consideratii finale si repere pentru interventie /219

Bibliografie / 235



Partea |

SUFERINTA MORALA: PERSPECTIVE
TEORETICE SI ILUSTRARI PRACTICE

Pentru a intelege pe deplin provocirile morale cu care s-au
confruntat asistentii medicali, este esential sd ne amintim con-
textul dramatic in care acestea s-au manifestat cu o intensitate
aparte. in octombrie 2021, in timpul celui de-al patrulea val al
pandemiei de COVID-19, Romania a traversat una dintre cele
mai grave crize de sandtate publicd din Uniunea Europeana. Si-
tuatia a fost atét de critica incét, la apogeul valului, tara inregistra
a doua cea mai mare ratd de mortalitate cauzati de COVID-19
per capita din lume la acel moment (Euronews with Associated
Press, 2022). Sistemul de sanitate, deja fragilizat de probleme
cronice precum subfinantarea, lipsa de personal si o infrastruc-
turd precard In comparatie cu alte state membre ale UE (Popescu
et al., 2022), a fost coplesit intr-un timp foarte scurt. Spitalele si-
au depdsit capacitatea nu doar in sectiile de terapie intensiva, ci
si in gestionarea numarului urias de decese, morgile devenind ne-
incapatoare (Reuters, 2021).

In aceste circumstante apocaliptice, profesionistii din do-
meniul sanatétii, medici, asistenti medicali, infirmieri, brancardi-
eri, s-au aflat sub o presiune inimaginabild de a mentine standar-
dele de ingrijire, desi le lipseau resursele elementare: echipa-
mente, medicamente, oxigen si, poate cel mai dureros, personal
suficient pentru a face fatd afluxului de pacienti. Gravitatea situ-
atiei a fost confirmata oficial prin solicitarea de ajutor de urgenta
prin Mecanismul de Protectie Civila al UE, autoritdtile roméne
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cerand sprijin sub forma de echipamente medicale si chiar trans-
feruri de pacienti in alte tari (Furlong, 2021).

Astfel de conditii extreme sunt tot mai mult recunoscul;e
in literatura de specialitate ca fiind un teren fertil pentru apari-
tia Evenimentelor cu Potential de Vatamare Morala (EPVM),
acele situatii in care indivizii simt ca au actionat, au esuat sa ac-
tioneze sau au fost martori la actiuni care incalca profund con-
vmgenle lor morale fundamentale (Litz ef al., 2009). Povara etica
si emotionala plasata pe umerii lucratorilor din linia intai in tim-
pul pandemiei, mai ales in conditii de resurse limitate si mize de
viata i de moarte, confirmd ceea ce numeroase studii internatio-
nale au semnalat: pandemia a creat un mediu propice pentru
EPVM-uri (Dale et al., 2021; Griffin et al., 2019; Matftei &
Holman, 2021; Michaud et al., 2021; Riedel et al., 2022; Rushton
et al., 2021; Williamson et al., 2020).

14

Capitolul 1

Evenimente cu potential de vitimarea morali: definitii

Conceptul de EPVM se refera la acele incidente sau situ-
afii in care o persoand percepe o incélcare grava a valorilor sale
morale sau etice adanc Inrddicinate. Este important de inteles ¢
aceste evenimente nu sunt definite doar de caracteristicile lor obiec-
tive (ce s-a Intdmplat concret), ci, mai ales, de interpretarea su-
biectivd a persoanei implicate. Ceea ce pentru un individ poate
reprezenta o rand morald profundé, pentru altul, in exact aceeasi
situatie, poate sd nu aiba acelasi impact. S4 ne gindim, de exem-
plu, la doi asistenti medicali care sunt martori la o decizie dificila
de alocare a resurselor; unul poate simti o incalcare a principiului
cchitdtii, In timp ce altul poate considera decizia ca fiind singura
posibild in circumstante date, fara a resimti un conflict moral per-
sonal.

Elementul central in definirea unui EPVM este sentimen-
tul cé propriul cod moral a fost profund provocat, incilcat sau
trddat. Acest lucru poate genera o cascada de rdspunsuri emotio-
nale si psihologice complexe (Litz ef al., 2009; Shay, 2014). Ex-
perienta unui EPVM declanseazd adesea o disonantd mora-
Id intensd: un conflict interior chinuitor intre ceca ce persoana
crede ci este corect si ceea ce simte cd a ficut, a vizut sau nu a
putut impiedica. Aceastd disonantd se manifestd prin emotii pu-
lernice precum vinovétia (pentru o actiune comisi sau omisd),
ruginea (sentimentul de a fi inadecvat sau ,,murdar” moral), furia
(indreptatd spre sine, spre altii sau spre sistem) si remuscarea.
Important este ci aceste trairi nu sunt, de obicei, trecatoare; ele
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pot persista, se pot transforma in timp si pot afecta serios buna-
starea psihologica pe termen lung (Bryan ef al., 2018). o

In unele cazuri, EPVM-urile sunt trdite atit ca ranl psi-
hologice, cat si ca adevarate crize spirituale sau exist.en.;iale. Per-
soana poate incepe sd-si puna la indoiald credmt_a_, viziunea des-
pre lume sau chiar valoarea propriei persoane, mai ales dacd eve-
nimentul i-a subminat convingerile fundamentale despre ce in-
seamna binele, dreptatea sau corectitudinea in lume si in propria
viata (Shay, 2014).

Complexitatea EPVM-urilor este data si de marea l9r va-
riabilitate in functie de situatie si culturd. Ele pot aparea intr-o
gami larga de contexte, variind de la haosul mor.al‘ a_l riazboiului
(unde, de exemplu, vatamarea accidentald a civililor e'ste un
EPVM frecvent) la dilemele etice din medii civile tensionate,
cum este cel medical. In spitale, EPVM-urile pot izvori din al<?-
geri etice aparent imposibile, cum ar fi decizia desplre..cine pri-
meste ultimul pat la ATI sau ultimul aparat _de ventilatie atunci
cand resursele sunt limitate (Litz ef al., 2009).

Mai mult, contextul specific in care se desfagoara un
EPVM joaci un rol critic in modelarea impactului sau. Mediile
cu mize mari (viatd/moarte), politicile institutionale .(pl."olocna!e
rigide, lipsa de sprijin), constréngerile de timp. (c}emzn .lu-eﬁe in
cateva secunde) si dinamica relatiilor cu colegii $1 superiorii pn}
influenta modul in care o persoana interpreteaza, interiorizeaza
si rﬁspﬁnde la un eveniment incércat moral (Bryan ef aI.: 2018_).
Chiar dacd doud persoane sunt martore la exact ‘dCC]a‘Sjl eveni-
ment, experienta lor asupra acestuia poate fi diferitd in functie de
cadrul lor moral personal (cAt de importantd este, de exemplu,
autonomia pacientului versus binele colectiv), de gradl{l de con-
trol (agentie) pe care au simtit ¢ il au in acel moment si de nive-
lul de sprijin institutional (sau lipsa acestuia) pe care _l-au pnmlt
ulterior (Nash ef al., 2013). Sa fii lasat singur sa gestionezi con-
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secintele unei decizii dificile este mult mai daunator decat daci
existd un spatiu sigur pentru a discuta si procesa experienta.

Normele culturale modeleazé, de asemenea, asteptarile
morale si, prin urmare, influenteaza ce actiuni sunt percepute ca
fiind ofense morale. O actiune considerati o incilcare morald
grava intr-un anumit context cultural sau societal (de exemplu,
legatd de respectul fatd de varstnici sau de anumite ritualuri de
sfarsit de viatd) ar putea fi interpretatd mai neutru in altul. Aceste
filtre culturale explica de ce EPVM-urile nu sunt triite universal
in acelasi mod si subliniazd necesitatea unor abordiri sensibile
cultural in oferirea de sprijin si interventie (Shay, 2014).

Este important de mentionat cé si raspunsurile emotio-
nale la EPVM sunt la fel de individualizate ca evenimentele in
sine. Unii indivizi pot cauta imediat ajutor, incercidnd activ si
proceseze si sa reconcilieze conflictul interior. Altii isi pot re-
prima reactiile, pot incerca sa uite sau sa minimizeze impactul
acestora, ceea ce poate duce la un stres emotional cronic care iese
la suprafatd mult mai tirziu, uneori sub forme mascate (probleme
de somn, iritabilitate, probleme somatice). Aceastd variatie inte-
rindividuald subliniazd importanta interventiilor flexibile, perso-
nalizate, care si tina cont de convingerile morale ale individului,
de contextul sdu cultural si de stilul sdu personal de a face fatd
dificultatilor (engl. coping).

In concluzie, EPVM-urile reprezinti rupturi morale pro-
fund personale care apar din perceptia unor incalcéri etice, fie ca
sunt comise personal, observate la altii sau facilitate indirect de
sistem. Aceste experiente sunt modelate de context, culturd si de
sentimentul identitdtii morale a individului, ducdnd adesea la
provocdri emotionale si existentiale de duratd. O intelegere nu-
antatd a EPVM-urilor necesitd atentie atat la impulsul uman uni-
versal de a actiona moral, cét si la circumstantele specifice care
pot ameninta sau compromite acest impuls, in special in profesii
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precum cea medicald, unde conflictul moral este adesea parte in-
tegrantd a muncii.
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Capitolul 2

Vitamarea morali: definitii si clasificari

=9

Desi folosim adesea termenul de ,,vatdmare morald” ca o
consecintd a expunerii la EPVM, este esential sd facem o distinc-
fie clard: cele doud concepte nu sunt intersanjabile. O diferentd
fundamentald dintre ele este cd nu toti indivizii care trec printr-
un EPVM dezvoltd ulterior simptome de vétamare morald, dar
toti cei care dezvoltd simptome de vitdmare morald au trecut
printr-un EPVM. Traiectoria de la expunerea la un eveniment di-
ficil la aparitia unor consecinte psihologice pe termen lung este
influentatd de multipli factori, printre care rezilienta individuald
(capacitatea de a face fatd adversitatii), dinamica contextuald
(sprijinul primit, cultura organizationald) si natura specifici a in-
calcarii morale percepute (Griffin et al., 2019; Michaud et al.,
2021). Prin urmare, cercetarea si practica clinica trebuie sa depa-
seascd simpla echivalare a celor doi termeni si sd diferentieze clar
intre evenimentele in sine (EPVM) si potentialul lor impact psi-
hologic (vatimarea morald), evidentiind, ins3, faptul ¢a vitima-
rea morald constituie cea mai severd potentiald consecinti a
EPVM-urilor. \

Vatdmarea morald, desi neinclusa incd in mod oficial in
Manualul de Diagnostic si Statisticd al Tulburdrilor Mintale
(DSM), reprezintd un sindrom similar cu Tulburarea de stres
post-traumatic (PTSD). Ea se referd la o stare psihologicd dure-
roasd si adesea persistentd care apare atunci cind o persoand per-
cepe cd a fost martord, constransa sau implicatd intr-o situatie ce
incalcd grav propriile convingeri morale sau etice, adic in urma
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unui EPVM. Din punct de vedere simptomatic, insd, vatdmarea
morala depaseste o simplé reactie de stres sau de vinovitie, re-
flectind o ruptura profunda in relatia individului cu sine, cu cei-
lalti si uneori chiar cu lumea ca intreg. Sentimentele de tradare,
rusine, remuscare, neputin{d si pierderea sensului sunt frecvente
si pot avea un impact de durata asupra sdnatatii mentale si relati-
ilor sociale.

Pentru o mai buni intelegere a acestui sindrom, vom con-
tinua prin a-1 compara cu PTSD-ul, care este mai cunoscut de
publicul larg. Desi vatamarea morald si PTSD-ul pot coexista si
impartisesc unele caracteristici simptomatice, cele doud con-
structe clinice ramén distincte din punct de vedere conceptual si
simptomatic. Diferentele dintre ele tin atat de natura evenimen-
telor declansatoare, cét si de profilul afectiv si cognitiv al simp-
tomatologiei rezultate.

PTSD-ul este definit ca o reactie psihopatologicd aparuta
in urma expunerii la un eveniment traumatic care implica o ame-
nintare reald sau perceputd la adresa vietii proprii sau a altora.
Componenta centrala este frica intensd, insotita de simptome pre-
cum reexperimentarea traumei, evitarea stimulilor asociati, hi-
pervigilenta si afectarea somnului sau concentrarii. Vatdmarea
morald, in schimb, este o consecintd a expunerii la situatii care
implic o incdlcare grava a normelor morale sau etice personale.
Aceste situatii pot include comiterea, omisiunea sau asistarea la
acte percepute ca fiind profund gresite din punct de vedere moral,
mai ales in conditii de constrangere sau absenta a alternativelor
reale. in acest caz, emotiile dominante nu sunt frica si neputinta,
ci rusinea, vinovitia, dezgustul moral si tradarea (Litz et al,
2009; Shay, 2014).

Prin urmare, diferenta esentiald constd in sursa principala
a suferintei:
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- in PTSD, aceasta deriva din pericolul perceput si din trauma
fizica sau psihologicd imediat;

- in vatdmarea morald, suferinta este legatd de o ruptura in sis-
temul de valori personale si de sentimentul c& propria identi-
tate morald a fost compromisa.

Existd, desigur, si zone de suprapunere. Ambele pot in-
clude reexperimentarea evenimentului, simptome disociative, re-
tragere sociali si afectare functionald. Insi mecanismele etiolo-
gice si implicatiile terapeutice diferd semnificativ.

. Interventiile clasice utilizate Tn PTSD, cum ar fi terapia
prin expunere prelungiti sau terapia cognitiv-procesuald, nu sunt
intotdeauna eficiente in cazul vétdmarii morale, tocmai pentru ci
acestea nu adreseazd dimensiunile existentiale i etice ale sufe-
rintei. In contextul vatimarii morale, sunt necesare abordari care
includ restabilirea sensului, reconstructia identitdtii morale si
promovarea compasiunii fatd de sine (Litz et al., 2009). ’

Tabelul de mai jos sintetizeaza diferentele conceptuale si
clinice intre PTSD si vatamarea morald, oferind o baza clard per;-
tru formularea unor interventii diferentiate in contextul asistentei
psihologice post-pandemie: ’

Tabel 1. Diferenge intre vatamare morald si PTSD

_ Criteriu
Evenimeni
declansator

 Viitimarea morald
Incalcarea gravd a

normelor morale per-

sonale (prin actiune,
inactiune sau con-

Pish @ @

Amenintare reald sau per- |
ceputa la adresa vietii

proprii sau a altora

Rusine, vinovitie, Fricd intensa, groaza, ne-
dezgust moral, tra- putinta
dare
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