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Cuvant inainte

Capacitatea operagionala a unei unitafi care executa misiuni cu grad ridicat de risc
nu depinde doar de capabilitarile tactice, logistice si tehnologice, ci implica si existensa
unei resurse umane pregatita la un malt nivel, coeziva si cu 0 buna rezistensa psihica la
solicitarile specifice acestui tip de misiuni. Este o afirmayie pe care, cu siguransq, agi mai
auzit-o, insa ea ramane una perfect valabilga, care trebuie transpusa in practica, i primul
rand de catre dumneavoastra, comandangii nemijlocizi ai militarilor, incepand din
perioada de pregatire a misiunilor si continuand cu misiunile propriu-zise.

Emoyiile sunt prezente in orice aspect al viefii umane si, in ultima instanya, in
performansa fiecaruia dintre noi. Riscurile la adresa starii de bine psihic sunt, de
asemenea, implicate in multe dintre aspectele vietii noastre cotidiene. Insd, in misiunile
cu grad ridicat de risc, situariile stresante pot fi mult mai numeroase si pot provoca atat
emoyii puternice, de scurta durata, cum sunt tristefea sau euforia, cat si efecte pe termen
lung, mai puyin vizibile la mceput, ihsa mult mai periculoase pentru echilibrul psihic,
performansa militarilor si pentru capacitatea operasionala a unitarii. Stresul pe care-l
presupune acest gen de misiuni este, prin urmare, unul evident si inevitabil, msa impactul
acestuia poate fi controlat si diminuat, daca fiecare dintre dumneavoastra va define un set
minim de cunostinge care sa va ajute sa va ingelegeri mai bine subordonayii, felul in care
acestia ar putea reactiona in contextele solicitante pe care le presupune o misiune cu grad
ridicat de risc si modalitdyile cele mai adecvate in care sa acgionaygi. Un prim pas pentru
realizarea acestui deziderat 71 constituie Cunoagsterea si sprijinul subordonasilor, in
contextul misiunilor cu grad ridicat de risc. Ghid practic pentru comandanyi, care va
pune la dispozitie, intr-o maniera sistematizata si inteligibila, informayii, recomandari si
exercirii, special concepute in acest scop. Urmatorii pasi depind de dumneavoastra, de
modul in care veyi aplica in practica aceste cunostinge, in care veri sti sa construifi relayii
adecvate, atat cu militarii din subordine, cat si cu cei care va pot ajuta in gestionarea
acestora: comandanyii dumneavoastra, psihologul din aria de responsabilitate a unitaii,

membrii familiilor militarilor.

SEFUL DIRECTIEI MANAGEMENT RESURSE UMANE
General de brigadi MARIAN TASE
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Cap.1. PARTICIPAREA LA MISIUNI
CU GRAD RIDICAT DE RISC

Ce inseamna misiuni cu grad ridicat de risc?

Misiuni cu grad ridicat de risc — operatiuni militare desfasurate, de regula, in
afara teritoriului statului roman (in cadrul unor coalitii de impunere/menginere
a pacii, de exemplu), in derularea carora militarii participanti se confruntd cu
pericole la adresa propriei sanatati sau vieti.

Risc - probabilitatea ca, Intr-un anumit interval de timp, sd apara un efect
nesanatos, ca urmare a expunerii la un anumit pericol.

Pericol — capacitatea unui ,,agent” fizic, chimic sau biologic de a cauza un
efect nesdnatos.

Ce trebuie sa stiti despre misiunile cu grad ridicat de risc?

Din perspectiva caracteristicilor psihologice ale subordonatilor dumneavoastra,
aspectul cel mai important este reprezentat de evaluarea subiectiva/felul in
care percep militarii gradul de risc implicat de o misiune.

Militarii au, in general, perceptii diferite cu privire la nivelul de risc pe care
il implica o misiune la care urmeaza sa participe.

Aceste diferente de perceptie depind de:

» experientele anterioare — (1) cu cdt experienta participarii la misiuni
similare este mai redusa sau chiar lipseste, cu atdt misiunea va fi
perceputa ca fiind mai riscanta: intervine teama in raport cu o situatie
necunoscutd, cu care nu s-a mai confruntat si care presupune schimbari
majore; (2) in situatia in care a mai participat la asemenea misiuni,
trairea unor experiente riscante sau traumatizante (ranirea lui sau a
camarazilor, decesul unor camarazi, incidente cu risc ridicat) va face ca
si riscul presupus de o viitoare misiune sd fie perceput ca fiind mai mare
decdt in cazul militarilor care nu s-au confruntat cu asemenea situatii in
misiunea/misiunile anterioare;

» anumite caracteristici psihologice, cum sunt gradul de
optimism/pesimism,  de autocontrol, nivelul de anxietate sau de
sociabilitate etc. pot amplifica nivelul perceput al riscului: un militar
care are tendinta de a se panica in momentul in care se confrunta cu
anumite situatii noi, cu siguranta ca va reactiona la fel §i in fata unor
pericole, reale sau potentiale, pe care le presupun misiunile cu grad
ridicat de risc; de asemenea, pentru persoanele care nu reusesc sa-§i
Impartageasca temerile cu cei apropiafi, aceasta incapacitate de
comunicare poate amplifica perceptia riscului;



> alte caracteristici, cum sunt statutul marital sau relatiile cu
comandantii/camarazii, mediaza, la randul lor, perceptiile militarilor cu
privire la riscurile implicate de viitoarea misiune: persoanele casatorite
si/sau care au copii vor avea tendinta de a se ingrijora §i cu privire la
modul in care se vor descurca cei dragi, ramagi acasd, amplificandu-le,
implicit, si perceptiile negative cu privire la misiune; o relatie deficitara
CU comandantii si/sau cu colegii de unitate, marcata de neincredere
reciproca sau chiar de conflict, poate determina, la randul ei, o
amplificare a perceptiei pericolului, intrucat diminueaza considerabil
sentimentul ca vei avea pe cine sa te bazezi, la nevoie, in viitoarea
misiune.

“ Elementele care influenteaza perceptia cu privire la nivelul de risc presupus de
misiune prezentate mai sus au un caracter de generalitate relativ ridicat si
trebuie privite nuantat: nu toti militarii vor fi influentati in aceeasi masura de
aceste elemente si nu toti vor reactiona la fel la perspectiva plecarii intr-0
misiune cu grad ridicat de risc:

» in plan rational, atunci cand apare perspectiva plecarii intr-0 astfel
de misiune, orice persoand realizeaza o analiza de tip ,, costuri-
beneficii”, 1ar daca va considera ca beneficiile obtinute (indiferent daca
vorbim de cele de natura materiala sau de cele de natura profesionala)
nu pot fi considerate cel putin egale cu riscurile implicate, atunci, pentru
unii dintre militari, dorinta de a nu participa va apdarea ca un rezultat
firesc al acestei analize;

» in plan emotional, perspectiva plecarii intr-un asemenea gen de
misiune se incadreaza, pentru toata lumea, in categoria situatiilor cu
potential de stres; difera, desigur, modul de raportare la aceasta
situatie: pentru unii dintre militari stresul este suportabil si se adapteaza
usor cu situatia, pentru altii perspectiva plecarii in misiune poate fi atat
de stresanta incdt solutia este reprezentatda de evitarea situatiei
(incercarea de a gasi o cale sa nu plece in misiune).

Alte informatii

“» Diversele atitudini si comportamente pe care le pot avea militarii din
subordinea dumneavoastra, in raport cu participarea la misiuni cu nivel Tnalt
de risc pot avea consecinte si in plan organizational:

P este posibil ca unii dintre militarii din subordinea dumneavoastra sa
incerce sa evite participarea la aceste misiuni; este posibil, ca alfi militari
sd-si exprime verbal parerea negativa fata de aceasta participare. Ambele
tipuri de comportamente se pot dovedi, uneori, ,contagioase”: pot
determina scaderea dorintei de participare si In cazul altor militari, in



special in randul celor mai apropiati/aflati in relatii de prietenie cu cei
dintai;

» 1n situatia In care acesti militari nu vor putea evita participarea la
misiune, atitudinea lor negativd fatd de aceasta se poate dovedi un
element care va afecta coeziuneca subunitatii si/sau moralul celorlalti
militari.

Ce ar trebui sa faceti?

Oricat de putin de acord ati fi cu militarii care dezvoltd comportamente
de rezistenta fatd de plecarea intr-0 misiune cu grad ridicat de risc, acum,
pe baza celor citite mai sus, puteti constientiza faptul ca lipsa dorintei de
a pleca in misiune are, din perspectiva lor, o justificare.
A va motiva subordonatii sd participe la acest tip de misiune Tnseamna sa
,,demontati” acele mecanisme rationale si afective mentionate anterior,
adica:
> sa oferifi elemente care sa poata modifica balanta analizei
,, costuri-beneficii” de care vorbeam, in favoarea beneficiilor;
P sa incercati ca, prin actiuni care va sunt la indemdna, sa reducefi
din temerile provocate de perspectiva plecarii in misiune;
Ce puteti face, Tn mod concret? Chiar daca nu poate parea, la prima
vedere, ca avand legatura cu motivarea militarilor pentru participarea la
acest tip de misiuni, asigurarea unui climat adecvat, poate crea un mediu
de lucru cu implicatii pozitive substantiale asupra acestei motivari. Prin
urmare, o prima directie de actiune ar putea fi tocmai aceasta!

1. Asigurafi un climat motivant!

Dati dovada de flexibilitate !

o asigurati-vd ca toatd lumea intelege care este scopul prevederilor
regulamentare si al regulilor aplicate

o asigurati-va ca regulile nu au devenit mai importante decat activitatea pe
care o reglementeaza: regulile nu sunt un scop in sine, ele ar trebui sa fie cele
care ajuta la realizarea eficientd a muncii

Subordonatii nu vor percepe nici una dintre reguli ca fiind inutila sau, mai rau,

menita sa-i ncurce si vor fi mai dispusi sa le respecte.




Repartizati eficient sarcinile!

o asigurati-va ca sarcinile sunt impartite in mod echitabil, ca toti subordonatii
dumneavoastra primesc sarcini pe masura indatoririlor si competentelor

o asigurati-va ca sarcinile pe care le au de indeplinit subordonatii nu sunt inutile

o evitati ca sarcinile sa fie repartizate unor subordonati care nu au atributii si

competente in domeniul respectiv

Sarcinile vor fi indeplinite mai usor si mai bine si nu vor exista suspiciuni cu
privire la repartitia acestora, fapt ce ar influenta negativ si relatiile
interpersonale.

Fiti clar in ceea ce comunicati!

o asigurati-va ca v-ati facut inteles de catre subordonati, punand intrebari in
acest sens, astfel Tncat subordonatii dumneavoastra sa primeasca ordine clare
s1 precise

o evitati situatiile in care anumite ordine vin in contradictie cu cele date
anterior: acest fapt creeaza confuzie si poate duce, de multe ori, la
neindeplinirea ambelor

° comunicafi cu claritate care sunt standardele la care trebuie indeplinite

activitatile

Fiecare dintre subordonati va sti ce are de facut si va actiona mult mai eficient
pentru indeplinirea sarcinilor ce i revin.

Responsabilizati-va subordonatii!
o atunci cand este posibil, delegati autoritatea si ldsati-i pe subordonati sa
gestioneze resursele destinate unei anumite activitati
° incurajati si laudati initiativele subordonatilor dumneavoastra, daca ele
contribuie la realizarea eficienta a activitatilor din unitate
o acordati fiecarui subordonat un grad rezonabil de autonomie, astfel incat
acestia sa-si exercite activitatea cu eficientd, constientizand valoarea personala

si finalitatea propriei munci

Subordonatii vor fi, astfel, antrenati sa ia mult mai usor decizii, luand in calcul
atat binele personal, cat si pe cel al unitatii.




Utilizati in mod corect

recompensele si pedepsele!
o recompensati realizarile subordonatilor; oamenii, chiar si cei mai materialisti,
se simt flatati de laude, in special, cand sunt primite in fata colegilor, pentru ca
nimeni nu este motivat numai de castigul material
o asigurati-va ca atunci cand adresati laude unui subordonat, acestea sunt pe
deplin meritate; altfel, ceilal{i subordonati isi vor pierde increderea in
corectitudinea dumneavoastra
o nu pedepsiti In mod automat orice esec, ci analizati, mai intai, care sunt
cauzele care au condus la esec si pedepsifi atunci cand acestea sunt delasarea,
individualismul, trufia, reaua-intentie, lipsa de implicare etc.
o evitatl, pe cat posibil, utilizarea pedepselor, incarcatura motivationald a
acestora este mult mai saraca decat cea a recompenselor si poate conduce la alte

efecte decat cele scontate

Multe situatii cu potential conflictual nu vor evolua in conflicte, va creste
increderea subordonatilor in capacitatea dumneavoastra de evaluare si, nu in
ultimul rand, motivarea si implicarea acestora in realizarea sarcinilor.

Ei 151 vor spune ,, daca muncesc bine sau daca fac acest lucru, voi fi
recompensat” i nu ,,orice as face si oricat m-ags stradui, oricum nu voi fi
remarcat sau voi fi pedepsit”.

incuraja’;i recunoasterea meritelor militarilor

participanti la misiuni cu grad ridicat de risc !
o asigurati-va ca militarii din subordinea dumneavoastra inteleg scopul si
importanta ceremonialurilor militare desfasurate la intoarcerea din misiuni
° Tncurajati constituirea, in cadrul muzeului unitatii (daca existd) sau in clubul
de unitate, a unui sector dedicat istoriei participarii militarilor din unitatea
dumneavoastra la acest tip de misiuni, care sa contind fotografii ale militarilor in
timpul executdrii unor actiuni si ale unor momente solemne, diplome, distinctii,

plachete, medalii

Valorizarea militarilor care au participat la misiuni cu grad ridicat de risc poate
reprezenta o cale pentru motivarea lor de a participa la o noua misiune de acest
tip, fiind, in acelasi timp, o sursa de motivare si pentru cei care nu au luat parte la
asemenea misiuni.
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Contribuiti la coeziunea unitatii!
° incurajati construirea unor echipe de lucru coezive
° nu ezitati sa penalizati individualismele, daca impiedica realizarea eficienta a
unor sarcini
> Indemnati-va subordonatii sa spuna ceea ce simt si gandesc, pentru ca numai
astfel veti fi In masura sa actionati in acord cu ei
o considerati munca subordonatilor dumneavoastra esentiala pentru reusita
misiunii; ei trebuie considerati competenti pana la proba contrarie
° Incurajati relatiile de prietenie intre subordonatii dumneavoastra
° Incurajati manifestarile altruiste in relatiile dintre subordonati

Il

Daca un militar face parte dintr-un colectiv coeziv, in care relatiile sale cu ceilalti
militari sunt foarte bune si in care camarazii sai manifesta o atitudine pozitiva
fata de misiune, atunci sansele ca el sa fie in acord cu grupul de apartenenta sunt
mult mai mari (opinia dominanta a grupului are, adesea, castig de cauza in fata
celei individuale).

%+ Temerile cu privire la viitoarea misiune sunt, pana la un punct, firesti si de
inteles si nici nu ar fi benefic sa fie anulate, pentru ca asigura un anumit nivel
de vigilentd. Ceea ce este recomandat sa faceti, insd, este sa contribuiti la
diminuarea acestora pana la un nivel acceptabil, care sa nu-i impiedice sa se

raporteze intr-un mod pozitiv la misiune.

2. Contribuiti la reducerea temerilor
cu privire la viitoarea misiune!

Contribuiti la reducerea temerilor cu privire la elementele de noutate pe
care le presupune misiunea!

° asigurati-va ca tofi militarii care vor participa la misiune sunt informati cu
privire la caracteristicile geo-climatice ale locului de dislocare, obiceiurile
localnicilor etc.

o organizati Intalniri ale militarilor din unitatea dumneavoastra cu militari care
au participat la misiuni In aceeasi zona de dislocare: mesajul transmis de o
persoana care s-a confruntat cu o situatie similara este mult mai credibil

4L

Informarea corecta si venita din partea unor persoane investite cu credibilitate
ridicata reduce gradul de incertitudine si de necunoastere si, implicit,
rezistentele la schimbare.
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Contribuiti la reducerea temerilor cu privire la riscurile la adresa
sanatatii/vietii!
° Tncurajati crearea unor echipe coezive, precum si formarea sentimentului de
incredere in competenta si profesionalismul propriu dar si al camarazilor
o prezentati-le militarilor care vor fi elementele/persoanele de suport pe
parcursul deruldrii misiunii: comandantul nemijlocit, psihologul, medicul,
preotul, precum si modul in care vor primi sprijin din partea acestora

Il

Militarii vor sti astfel ca, in situatii dificile/periculoase, se pot baza pe sprijinul
camarazilor, pe ajutorul si ingrijirea unor persoane competente.

Contribuiti la reducerea temerilor cu privire la
situatia familiilor ramase acasa!

o sprijinifi militarii care urmeaza sa plece in misiune sa-si rezolve problemele
familiale pana la plecare — fiti flexibil, sustineti-i in obtinerea timpului liber
necesar sa le rezolve

° sprijiniti crearea si functionarea unei retele de suport intre membrii de familie
al militarilor din subordinea dumneavoastra, care urmeaza sa fie dislocati —
invitati membrii de familie la intalniri, incurajati-i sa faca schimb de numere de
telefon/adrese de e-mail si sa mentind contactul intre ei pe parcursul derularii
misiunii, explicati-le cat de important este pentru militarii care pleaca sa stie ca
ei, cel ramasi acasa, au pe cine sa se bazeze

JL

Prin aceste actiuni, militarii si familiile acestora vor dobandi sentimentul
apartenentei la ,,familia militard”, convingerea ca membrii de familie nu raman
singuri si lipsiti de suport pe timpul deruldrii misiunii.
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Verificati-va cunostintele!

Informatiile si recomandarile prezentate au un caracter orientativ si un nivel de
generalitate ridicat, neputdnd surprinde elementele particulare si toate situatiile
concrete cu care ati putea sa va confruntati. Prin urmare, consideram ca ar fi un
exercitiu util sa incercati sa aplicati aceste informatii in analiza unui caz ipotetic de
situatie problematica, cu care v-ati putea confrunta!
Citit1 cu atentie situatia ipoteticd descrisa mai jos si incercati sd schitati un plan
concret de actiune, pe baza informatiilor pe care le-afi parcurs pand acum. Pentru a
va usura munca, puteti utiliza modelul prezentat in continuarea situatiei ipotetice.
Dupa realizarea exercitiului, confruntati planul dumneavoastra cu cel prezentat in
Anexa nr. 1 (,,Raspunsuri corecte pentru verificarea cunostintelor”).
NU UITATI!
Nu este obligatoriu sd utilizati toate informatiile pe care le-afi parcurs, ci
doar pe cele pe care le considerati relevante pentru cazul prezentat;
Incercati sa empatizati cu persoana prezentati in caz, puneti-va ,,in pielea”
lui, incercati sa fiti nu numai comandant, ci si camarad.

Situatie ipotetica

Cu o luna inainte de dislocarea in TO din Afganistan, impreunda cu
plutonul pe care il comandati, observati ca P.M., 24 de ani, gradat voluntar
din subordinea dumneavoastra, si-a schimbat comportamentul: a devenit mai
putin comunicativ, pare in permanenta suparat/preocupat de ceva, a inceput
sa nu-si indeplineasca sarcinile cu aceeasi promptitudine de care dadea
dovadd tnainte. In plus, unii dintre colegii lui de pluton v-au informat ci nu
mai este persoana calma §i vesela care era inainte: are izbucniri de furie, se
enerveaza usor, se ceartda cu ei si refuza sa participe, ca inainte, la activitdtile
recreative (jucau fotbal impreuna, se intdlneau in week-end-uri si petreceau
timpul liber impreuna). Ultimul aspect important pe care l-afi aflat azi-
dimineata este ca l-a intrebat pe colegul lui cel mai apropiat ce s-ar intampla
daca s-ar razgandi §i n-ar mai pleca in misiune §i cum ar fi mai bine sa va
anunte de aceste intentii.

Ceea ce stiati dumneavoastra, pana la acel moment, despre P.M. este ca
lucreaza de 3 ani in unitatea dumneavoastrad, ca a fost intotdeauna un militar
disciplinat, care isi indeplinea sarcinile corect §i la timp si ca si-a exprimat de
mai multe ori, atat fata de dumneavoastra, cat si fata de colegi, dorinta de a
participa la o misiune externd. In plan personal, este cdsdtorit, sofia lui este
insarcinata in luna a 5-a §i locuiesc impreunda cu parintii lui P.M.
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Plan de actiune

1. Definirea problemei:

(incercati, pe scurt, sa definiti care ar putea fi cauza/cauzele ipotetice ale
schimbarii comportamentale a militarului)

2. Solutii/actiuni de indeplinit:
a

b.
C.
d.

3. Persoane care ma pot sprijini in rezolvarea problemei:
a

b,
C.
d.

4. Observatii suplimentare

(puteti trece orice alte informatii/elemente pe care le considerati
importante pentru planul dumneavoastra)
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Cap. 2. STRESUL N ORGANIZATIA MILITARA
2.1. STRESUL OCUPATIONAL

Ce inseamna stresul ocupational?

% Stresul ocupational — reactii fizice, psihologice (mentale si emotionale) si
comportamentale, care apar atunci cand cerintele postului (functiei) depasesc
abilitatile, competentele, resursele sau nevoile militarilor.
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Ce trebuie sa stiti despre stresul ocupational

Factori de stres (stresori ocupationali)

Conflictele cu superiorii

Conflictele cu colegii

Schimbarea functiei (postului)

Supraincarcarea cu sarcini

Munca de rutina, lipsa provocarilor

Expunerea la hartuire

Teama pierderii locului de munca

Actiunile disciplinare

Promovarea in grad sau functie/lipsa promovarii

Ambiguitatea de rol (militarul nu stie clar care este rolul lui in cadrul

subunitatii/unitafii)

Instruirea inadecvata

Conditiile precare de munca

Evenimentele traumatice

Relocarile sau dislocarile frecvente, perioadele lungi de dislocare,

programul prelungit si neregulat, dificultatile in Tmpartirea raspunderii
Consecinte asupra performantei militarilor si a muncii propriu-zise

Oboseala

Probleme de sanatate

Scaderea moralului

Diminuarea calitatii si a cantitatii muncii

Intarzieri la program

Cresterea frecventei accidentelor sau a incidentelor in executarea sarcinilor

Abuz de alcool

Conflicte, relatii tensionate cu superiorii

Refuzul sau evitarea executarii unor sarcini

Alte abateri disciplinare

Tendinta de a comenta sau de a pune la indoiala practici sau ordine anterior

acceptate sau obisnuite

Alte preocupari extraprofesionale in detrimentul celor profesionale
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Reactii la stresul ocupational

+» Diminuarea atentiei

“» Scaderea motivatiei

+“* Apatie, dezinteres

** Furie, iritabilitate

“* Oboseala fizica

“* Depresie

“* Anxietate

** Probleme ale somnului
+* Igiena precara

Efectele stresului ocupational asupra vietii sociale i de familie

% Transferul problemelor si a raspunderilor in viata de familie: discutii despre
serviciu, raspundere, bani, siguranta sau nu a postului actual.
+* Dislocarile in alte garnizoane pot afecta ceilalti membri ai familiei.

Alte informatii

J/
0‘0

Atunci cand ne referim la consumul de alcool, trebuie sa retineti faptul ca

acesta poate imbraca diferite forme:

- un consum excesiv de alcool, doar pentru o singura zi, dupa care pot aparea reactii de
respingere a consumului pentru o perioada relativ mare (chiar si cateva luni), urmata de un nou
episod de consum;

- un consum intermitent de alcool — se consuma o cantitate mare de alcool, pe parcursul a
cateva zile, dupa care intervine o pauza, urmata de un nou episod de consum de cateva zile;

- un consum regulat de alcool, pe o perioada de 2-3 zile, pana la o saptamana;

- un consum de alcool pe o perioadia indelungata, de maxim cateva luni — se consuma cantititi
mari de alcool, zilnic (preponderent in a doua jumatate a zilei), iar intreruperile in consum sunt
de scurta durata si sunt determinate de imprejurari si nu de starea de sanatate a consumatorului;

- un consum neintrerupt de alcool, pe fondul unei tolerante scazute (starea de ebrietate
intervine dupa un consum de maxim 2-3 pahare);

- un consum de tip ,,dipsomanie”, in care persoana consuma in urma unei atractii necontrolate
pentru alcool; inainte de consum, apar senzatii fiziologice si reactii emotionale neplacute
(tremuraturi ale mainilor, tristete, furie, agitatie).

% Atunci cand ne referim la anxietate, trebuie sa retineti faptul ca
manifestarile specifice acesteia sunt:

- stari de ingrijorare exagerata;
- dificultati de respiratie, transpiratie abundenta, batai rapide ale inimii, stiri de greata,
dureri abdominale, senzatie de lesin, toate fara o cauza medicala;
- senzatie de sufocare, de ,,nod in gat”;

- stari de frica nejustificata (fata de un pericol imaginar sau fata de unul real, dar in raport
cu care intensitatea fricii este disproportionata, exagerata).
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“» Starea de anxietate se diferentiaza, prin urmare, de cea de frica: in timp ce
frica este o emotie normald, pe care o resimte orice persoanda care se
confruntd cu un pericol real, anxietatea reprezintd o emotie intensa,
irationala si nejustificata.

% Atunci cand ne referim la depresie, trebuic sa retineti faptul ca
manifestarile specifice acesteia sunt:

- lipsa de concentrare sau dificultate in luarea deciziilor;

- exprimarea unor sentimente de lipsa de speranta, neajutorare, inutilitate;

- stari de indispozitie prelungita;

- lipsa de vitalitate, nepasare, indiferenta;

- utilizarea frecventd a unor expresii fataliste: ,,ghinionul ma urmareste”, ,,toate mi se
intampla numai mie”, ,,n-am avut niciodata noroc” etc.;

- atitudini pesimiste, de neincredere;

- persoana pare ,,dusa pe ganduri” sau ca ,,viseaza cu ochii deschisi”;

- episoade de plans fara motiv aparent;

- sentimente de culpabilitate;

- scaderea vitalitatii si a capacitatii de a munci;

- pierderea interesului pentru activitafi considerate, anterior, ca placute (citit, privit la
televizor, activitati recreative cu prietenii etc.);

- neglijarea igienei personale.

“» Atat In cazul depresiei, cat si in cazul anxietatii, manifestarile acestora nu
trebuie privite separat si rupte de contextul in care evolueaza militarul; de
exemplu, nu este suficient ca un militar sa se planga de ghinionul care-l
urmareste pentru a considera cd este depresiv, in comportamentul si
atitudinea lui trebuie sa fie prezente mai multe dintre caracteristicile
mentionate mai sus si in mai mult de o situatie izolata.

Ce ar trebui sa faceti?

Regula generald!! Acordati prioritate actiunilor de reducere si de gestionare a
stresului ocupational
Cunoasteti caracteristicile stresului (cauze, costuri, controlul stresorilor si a
reactiilor la stres).
Imbunitatiti comunicarea cu subordonatii:
reduceti nesiguranta referitoare la perspectivele in cariera,
informati subordonatii In mod corect si oportun in legatura cu diferite
aspecte ale vietii profesionale;
stabiliti intalniri cu subordonatii pentru aflarea problemelor acestora si
furnizarea informatiilor cerute.
Asigurati-va c¢d volumul si complexitatea muncii corespunde competentelor si
abilitatilor militarilor.
Definiti clar rolurile si responsabilitatile militarilor din subordine.
Oferiti militarilor posibilitatea de a participa la decizii §i actiuni care le
afecteaza munca.
Asigurati un program flexibil.
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Asigurati posibilitatea realizarii interactiunilor sociale intre militari.
Analizati impreuna cu militarii si furnizati informatii despre riscurile efectelor
stresului asupra individului si actiunile ce pot fi intreprinse pentru controlul acestuia.

2.2. STRESUL OPERATIONAL

Ce inseamna stresul operational?

Stres operational — schimbari 1n functionarea fizica, psihologica (mentald si
emotionald) a individului sau comportamente rezultate din expunerea la stresori
multipli specifici misiunilor in teatrele de operatii militare.

Stresor operational — orice incident sau conditie a mediului operational care au
impact semnificativ pentru individ sau unitate.

Distres — consecinte nesanatoase, negative si distructive ale evenimentelor intense si
prelungite care depasesc resursele fiziologice si psihologice ale unei persoane si
conduc la scaderea performantelor, insatisfactie si/sau diferite tipuri de tulburari.

Ce trebuie sa stiti despre stresul operational

Stresul operational este resimtit de catre toti militarii, indiferent de tipul actiunii

militare. Stresorii specifici teatrelor de operatii si misiunilor au efecte combinate,

reprezentate prin reactiile la stresul operational.

Recunoasterea si gestionarea reactiilor la stresul operational sunt importante pentru

comandanti atat pe timpul instruirii militarilor, cat si pe timpul operatiilor militare.
Factori de stres care pot apirea in mediul operational

R/
0’0

pericolul/expunerea la violenta sau moarte

izolarea/lipsa intimitatii

mediul fizic — zgomot, praf, temperaturi extreme

rutina activitatilor/plictiseala

ambiguitatea de rol

incdrcarea cu sarcini/activitate indelungata cu timp redus de refacere

probleme 1in relatiile cu colegii/certuri/conflicte

hartuire sexuald sau morala (critici insistente sau nejustificate, insulte, calomnii,
amenintari, constrangeri, nerecunoasterea meritelor sau atribuirea acestora altei
persoane, Incdrcarea abuziva cu sarcini de serviciu etc.)

probleme in relatia cu comandantii nemijlociti

perceptia unei conduceri ineficiente

perceptia unei amenintdri neconventionale sau teroriste

expunerea la un mediu cu norme culturale radical diferite de cele cu care este
militarul obisnuit (de exemplu, interdictia de a te adresa direct unei femei care
nu iti este ruda, ca norma culturala specifica tarilor musulmane)

lipsa informatiilor

lipsa de putere in luarea deciziilor

lipsa timpului pentru integrarea in unitate

lipsa familiei si a suportului afectiv

ingrijorare pentru problemele familiei
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Reactii la stres operational

Reactiile la stresul operational reprezintda manifestari normale ale
organismului in situatii anormale si apar cu intensitati diferite la
majoritatea militarilor care se confrunta cu stresorii operationali.

Expunerea la pericol sau actiunea intr-un teatru de operatii genereaza reactii fizice,
psihologice (mentale si emotionale) si comportamentale diferite de cele uzuale.
Unele dintre aceste reactii au caracter adaptativ si pot dezvolta abilitatile de a
supravietui sau de a reusi in indeplinirea misiunii, iar altele produc comportamente
disfunctionale ce pot pune in pericol atat individul, cat si unitatea.

Evenimentele traumatice pot genera reactii la stresul operational care afecteaza viata
individului, iar persistenta in timp a acestora si agravarea lor pot conduce la aparitia
tulburarilor relationate cu stresul si evenimentele traumatice — tulburarea de stres

acut, tulburarea de adaptare si tulburarea de stres posttraumatic.

“» Reactiile la stresul operational variaza de la manifestari psthocomportamentale

usoare catre cele severe si de la cele temporare, tranzitive catre cele cronice.

Reactii usoare la stres operational

e Tremuraturi e Dificultati de gandire, vorbire sau comunicare
e Agitatie e Anxietate, nehotarare

e Transpiratie rece, gura uscata e [Iritabilitate, nemultumire

e Insomnie o Uitare, incapacitate de concentrare

e Palpitatii e Cosmaruri

e Ametealad e Lacrimi, planset

e (reata, stare de voma sau diaree e Furie

e Oboseala e Lipsa de incredere in sine i in unitate

e Privire fixa sau pierduta e Tresare si se fereste la zgomot sau miscare brusca

Reactii severe la stres operational

Miscare permanenta intr-un spatiu delimitat - agitatie
Tremuraturi, frisoane

o Imobilitatea unei parti a corpului (mana, brat, picior)
fara niciun motiv fizic evident

Probleme de vedere, auz, simt tactil

Epuizare fizica

Imobilitate sau paralizie la stimuli periculosi (foc)
Panica, fuga la stimuli periculosi (foc)

Retragere, izolare sociala

Vorbire rapida si/sau inadecvata
subiectului discutiei
Argumentativ, actioneaza reactiv
Indiferenta la pericol

Pierderea memoriei

Balbaiala severa, murmurat Sau
imposibilitate de a vorbi
Insomnie, cosmaruri severe
Halucinatii vizuale si auditive
Apatie, reactii isterice, frenezie,
comportamente ciudate
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Stresul separarii
% Sotiile/sotii $i membrii familiilor care sunt separati de cei dragi in perioada
dislocarii militarilor in teatre de operatii pot manifesta céateva dintre
simptomele stresului. Cele mai frecvente sunt:
= Depresie
» Teama si Ingrijorare
= Somn insuficient
= Nesiguranta
= Evitarea angajarii in actiuni comune cu alte persoane
= Vinovatie si rusine
= Furie si iritabilitate
= Abuz de alcool
= Singuratate
* Probleme de sanditate
= Probleme comportamentale
*» Copii pot manifesta reactii normale induse de stresul separarii, care pot alarma
parintii si pot afecta functionarea normala:
» Schimbari ale ritmului somn-veghe
Pierderea intereselor obisnuite
Scaderea nivelului de energie
= Schimbarea obiceiurilor alimentare si a comportamentelor obisnuite
“ Comportamente negative, cum ar fi manifestari expansive, aruncarea cu furie a
unor obiecte sau izolarea sociald nefireasca trebuie gestionate cu multa grija,
rabdare, prin comunicare deschisa si onesta.

Indicatorii care directioneazd cdtre ajutorul specializat sunt persistenta
problemelor mai mult de o luna si influenta acestora asupra functiondrii normale a
indivizilor, adulti sau copii'!!

Controlul stresului operational

“* Manifestarile specifice stresului operational descriu intreaga gama de reactii,
de la reactiile de adaptare pana la tulburdrile relationate cu stresul si
evenimentele traumatice aparute la o anumita perioada de timp de la expunerea
la stresori operationali, inclusiv la evenimente traumatice.

» Cele mai des intdlnite comportamente specifice militarilor afectati de stresul
operational sunt: performanta slaba in indeplinirea sarcinilor, izolarea de
camarazi, certurile cu membrii familiei, iritabilitatea, consumul abuziv de
alcool, tutun, agresivitatea verbala si fizica.

% In cazuri extreme, pot apirea ganduri, planuri sau intentii de a se rini pe sine
sau pe ceilalti. Aceste comportamente cu potential periculos trebuie luate in
considerare serios, in vederea solicitarii interventiei specializate.

L)

D)
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“» De retinut!! E bine si intelegem stresul pe un continuum de la reactiile la
problemele zilnice, uzuale la evenimentele traumatice! Obiectivul dumneavoastra
va fi acela de a va confrunta doar cu stresul zZilnic, obisnuit.

Modelul stresului

<

Pregatit Reactiv Afectat

e Distres sau reactii la

e Gata de misiune e Distres sau reactii la > .
stres mai severe S1

e Binei i stres usoare §i i
Blnevlr.15tru.|t. temporare persistente
® Pregitit psihic B e Pierderi ale
® Sanatos si centrat pe triZ;(IOS, Iritabit sau memoriei
misiune o e g e Modificari
. . _..... | * Manifestari fizice .
® Apartine unei unitdfi . comportamentale si
coez.l\{e o comportamentale de personalitate
e Familie pregatita si
suportiva

Responsabilitatea

comandantului W
r i amiliei

“» Este bine sa puteti recunoaste efectele expunerii la stresorii operationali.
Intelegerea efectelor stresului este esentiali in planificarea suportului reciproc
pentru mentinerea moralului §i a rezilientei pe timpul misiunilor din teatrele de
operatii.

“* Rezilienta se referda la Starile de energie, putere, rezistentd, adaptabilitate §i
tolerantd la efectele stresorilor operationali. Rezilienta poate fi obtinuta prin
legaturi personale puternice intre militari §i sentimentul de mdndrie fata de
misiunea unitatii.
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Modelul efectelor stresului operational

+ Expunere la stres
Reactii v
adaptative la |« Reactii specifice stresului operational
stres operational

A 4

Reactii
dezadaptative la
stres operational

Manifestari psihocomportamentale aparute
Dezvoltare dupa o perioada de timp de la expunerea la
personala stresori operationali

Tulburari relationate
cu stresul si
evenimentele
traumatice

Ce ar trebui sa faceti?

CINCI ROLURI ALE COMANDANTILOR

=

Pregatirea — instruire, unitate coeziva, conducere eficienta

2. Diminuarea efectelor stresului prin reducerea, eliminarea stresorilor si
asigurarea resurselor necesare obtinerii $i mentinerii rezilientei la stres
3. Recunoasterea simptomelor tulburarilor relationate cu stresul si evenimentele

traumatice
Directionarea militarilor catre interventia specializata

o s

Reintegrarea militarilor in cadrul unitatii si monitorizarea acestora

Gestionarea reactiilor la stresul operational si a comportamentelor riscante

Actiuni pentru prevenirea aparitiei reactiilor dezadaptative la stresul

operational:
Alocati-le militarilor timpul necesar pentru odihna si somn
Asigurati-va ca beneficiaza de o alimentatie sanatoasa
Sfatuiti-i sa reduca consumul de tigari
Monitorizati-le, pe cat posibil, consumul de cafea
Promovati actiuni de crestere a coeziunii grupului
Sporiti-va atentia fatd de militarii care se izoleaza de ceilalti

Observati orice schimbare semnificativa in comportamentul militarilor
Cunoasteti-va subordonatii, participati la actiuni comune de petrecere a

timpului liber
Ascultati-le opiniile
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Promovati pregatirea fizica

Instruiti-va subordonatii cu privire la principiile de management al stresului
Gestionati zvonurile, prin mentinerea unui nivel bun al informarii militarilor
Centrati-va pe indeplinirea obiectivele imediate ale grupului pe care-l
comandati

Centrati-va pe misiune si pe importanta muncii sau a sarcinilor fiecarui
subordonat

Apelati la asistenta psihologica sau medicala specializata doar atunci cand este
necesar: nu orice reactie la stresul operational necesita tratament psihiatric
Incercati sa contribuiti la imbunatatirea conditiilor de viata si de igiena

Initiati si conduceti discutii dupa executarea unor actiuni dificile, in scopul
normalizarii reactiilor emotionale specifice

Pasi de urmat pentru dezvoltarea rezilientei:

Promovati actiuni pentru dezvoltarea coeziunii si centrarea militarilor asupra
obiectivelor comune ale misiunii

Ascultati subordonatii si construiti relatii bune intre militari — manifestati interes
fata de problemele militarilor, interesele si stresorii specifici sarcinilor lor
Promovati si actionati pentru mentinerea pregatirii fizice a militarilor
Asigurati-vd ca militarii din subordine participa la orele de pregatire
psihologica pentru misiune, pentru a-si putea antrena abilitatile de
management si control individual al stresului

Nu cereti militarilor sa faca ceea ce voi nu ati face sau nu ati dori sa faceti vreodata

PRIMUL AJUTOR iN STRESUL TRAUMATIC (PAST)

Primul ajutor in stresul traumatic reprezintéd o varianta a intervengiei de prim-ajutor
psihologic in organizagia militara, realizata de catre comandangii nemijlocigi si/sau
de catre colegi, adaptata la situarii de stres traumatic operagional, care vizeaza si
cresterea increderii si a competengei individuale si de grup.

Dacd un militar manifestd reactii la stres sau modificari ale functiondrii
normale ca urmare a reactiilor la un incident critic sau eveniment traumatic,
PAST poate fi un instrument util pentru refacerea capacitdtii militarilor.

Incidentul critic reprezintd un eveniment neasteptat, cu semnificatie negativa
pentru persoand, care a survenit in timpul unei actiuni §i care poate conduce
la criza psihologica.

Incidente critice pot fi: dezastrele naturale, actele de terorism, actele de
violenta (cu sau fard victime), asistarea la moartea violenta a unor persoane,
accidentele sau alte evenimente 1n timpul confruntarilor armate.

Instruirea cat mai realistd, respectarea eticii profesionale, coeziunea unitatii,
intelegerea si acceptarea scopului misiunii sunt factori foarte importanti pentru
imbundtatirea pregatirii unitatii si diminuarea efectelor stresului operational si
ale incidentelor critice.
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Coeziunea unitatii este un factor de protectie care poate atenua raspandirea
sentimentului pierderii sau impactul incidentului in cadrul intregii unitati,
atunci cand unul sau mai multi militari sunt direct afectati. Nu trebuie sa uitati
faptul ca si dumneavoastra sunteti parte din unitate si puteti fi afectat de
incidentele critice, atat din punct de vedere personal, cat si in calitate de
comandant.

Un eveniment are potential traumatic atunci cind genereazd indivizilor
sau grupurilor sentimente intense de teroare, groazd, neajutorare sau
disperare. Vina, furia, tristetea, pierderea increderii in sine, manifestarile
contradictorii sunt potentiale riaspunsuri emotionale si cognitive la
evenimente sau incidente traumatice

Cei sapte pasi ai PAST

Verificare

Analizati! Observati si ascultati! Ati intalnit vreodatd un militar care se agita sau
ramane intr-un loc ca paralizat? Intuitiv, prima reactie este sa verificati aceste
reactii pentru a determina cat sunt de severe pentru a actiona in consecinta.
Verificarea este o actiune permanentda pentru a monitoriza reactiile militarilor si
modificarea comportamentelor.

Coordonare

Coordonati actiuni prin care sa asigurati militarilor afectati ingrijirea specializata
necesard! Aceste actiuni trebuie sa aiba un caracter continuu, pentru a putea
asigura comunicarea permanenta intre dumneavoastra si structurile specializate in
ajutorul medical sau psihologic.

Protectie

Protejati militarii care manifesta intentia de a-si face rau sau de a rani alte
persoane! Directionati militarii catre o zond sigura din punct de vedere a
sigurantei fizice si emotionale, cat mai repede posibil!

Calmare

Reduceti manifestarile fizice si psihocomportamentale, identificate prin
observatie, masurati pulsul si frecventa respiratiei! Intr-o situatie de criza,
organismul descarcd o cantitate mare de hormoni care modificd functionarea
normald a sistemului nervos si circulator. Primul pas este sa captati atentia
militarului si apoi hotarati ce puteti face pentru a-I calma (ex.: tehnici de control al
respiratiei).
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«» Coeziune

Amplificati suportul social si coeziunea grupului! Asigurafi-va ca militarul nu se
simte izolat sau persecutat de alte persoane din grup! De aceea, este important pentru
grup sa existe spiritul de echipa, care faciliteaza relatiile interumane dupa un
eveniment traumatic.

<+ Competenta

Acum este momentul in care trebuie sa va implicati activ pentru a ajuta militarul sa-si
recapete abilitatile si competentele astfel incat sd-si indeplineasca misiunile. Aceasta
este etapa de reintegrare a militarului in cadrul grupului.

+* Incredere

Ca lider, asigurati-va ca militarul este ajutat sa revina la functionarea sa completa si
eficientd. Pentru a asigura o reintegrare completd, militarul trebuie sa aiba incredere
in propriile capacitati de a-si indeplini misiunile §i, de asemenea, sd obtind increderea
celorlalti colegi in acestea. Refacerea abilitdfilor si a increderii poate dura cateva
saptamani.

Tehnici de reducere a stresului

+ Actiunile pozitive de reducere a stresului operational ajuta militarii sa se descurce
in situatiile obisnuite, uzuale ale activitatii lor s1 sa imbunatateasca reactiile de
adaptare la stres.

+ Pentru construirea propriei dumneavoastra strategii de gestionare a stresului
operational, puteti utiliza urmadtoarele recomandari generale:

recunoasteti semnele stresului atdt in comportamentul propriu, cat si al
subordonatilor, constientizati faptul cd indivizii si subunitdtile au reactii
diferite la aceiasi factori de stres;

ori de cate ori este posibil, asigurati-le subordonatilor odihna sau repausul, in
special 1n timpul operatiilor de lunga durata si, mai ales, pentru persoanele
implicate in procesele de luare a deciziei;

fixati obiective realiste pentru dezvoltarea progresiva a indivizilor si a echipei
si, sistematic, verificati realizarea acestor obiective;

planificati si desfasurati activitatea de instruire in mod cat mai realist, in raport
Cu viitoarea misiune si conditiile de mediu, ceea ce poate oferi militarilor
increderea in propriile abilitdfi si in comandantii care vor face tot ce este
posibil spre binele lor;

fiti ferm, pozitiv si deschis in comunicare;

demonstrati competenta si corectitudine in actul de comanda;
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recunoasteti faptul ca frica este un sentiment normal in timpul actiunilor de
lupta si cd face parte din reactiile la stres;

implicati grupul in elaborarea planurilor de viitor;

motivati-va subordonatii si dati sens scopurilor comune/de grup;

fiti atenti la randamentul scazut, atitudinile de indiferentd, de evitare a
sarcinilor, lipsa spiritului de corp, insatisfactia particulara sau generala.

Cum sd gestionati reactiile la stres operational?

Deoarece stresul impinge organismul uman catre limitele sale, gestionarea
acestuia prin relaxare poate fi esentiala.

Abilitatile de gestionare a stresului ar trebui Incorporate in activitatile de instruire.
Odata insusite tehnicile de reducere a stresului, acestea ar trebui s devina o rutind
care sa-i ajute pe militari sa fie mult mai relaxati in orice conditii, chiar sub
actiunea unor factori de stres puternici.

Exercitiile de control al stresului cuprind respiratiile profunde abdominale,
relaxarea musculara si exercitiile de gandire. Exercitiile de respiratie sunt usor de
invatat si practicat, insd celelalte necesitd un timp mai lung si mai multa practica.

Exercitii de respiratie abdominala:

e Inspiratie lenta, profunda (cu umflarea toracelui si a abdomenului), urmata de
tinerea respiratiel pentru 2-5 secunde si apoi expiratie usoard si completa pe
gura (cu impingerea aerului folosit).

e Acest exercitiu poate fi facut de cinci ori ca o metoda scurtd, de clarificare a
gandurilor sau continuu pentru a induce somnul.

e Respiratia abdominald (miscarea aerului prin miscarea stomacului mai mult
decat prin miscarea la nivelul toracelui superior) este, in mod special, eficienta
pentru controlul stresului si, prin practica, poate fi folositd simultan cu
sarcinile care necesita atentie concentrata.

Exercitii de relaxare musculara:

e In general, exercitiile constau in concentrarea asupra diferitelor grupe
musculare prin contractia si relaxarea membrelor pana la cea a intregului corp.

e Versiunea scurtd a exercitiilor: incordati simultan toti muschii, mentineti 15
secunde, apoi relaxati si ,,climinati toata tensiunea”.

e Relaxarea profunda incepe din picioare si urca spre cap (sau coboara dinspre
cap spre picioare) trecand prin fiecare parte a corpului (grup de muschi cu grup
de muschi) incordand pentru 5 secunde si apoi relaxand pentru 10 secunde pe
rand fiecare grupa musculara, in timp ce constientizati cum fiecare parte se
incalzeste dupa relaxare.
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Exercitii de gandire:

e Autosugestie (transmiteti-va ganduri realiste pozitive); imaginatie (imaginati-
va ca sunteti relaxat si asezat Intr-un fotoliu foarte confortabil); repetitie
(imaginati-va ca executati o sarcina grea si riscanta si ca o faceti foarte bine);
meditatie (eliberati-va mintea de orice alte ganduri si concentrati-va pe fiecare
respiratie si repetati usor un singur cuvant sau o propozitie).

e Aceste tehnici implica crearea unor reprezentari vizuale pozitive care reduc
efectele stresorilor, redirectioneaza concentrarea atentiei si ajutd la invatarea
modului in care te poti detasa de efectele nocive ale stresului.

e Militarii trebuie incurajati sd practice aceste tehnici si sa discute folosirea lor
in actiunile militare si alte situatii stresante.

Asigurati-vi cd militarii stapdnesc bine cel putin doud tehnici de relaxare,
una mai rapidd ce poate fi aplicata in timpul executdrii sarcinilor §i una mai lunga
de relaxare profunda!

ATENTIE!!

Este important sa nu folositi relaxarea
profunda atunci cand aveti nevoie de vigilenta
la pericole. Practicati tehnicile de relaxare
rapida, astfel incat sa fie folosite automat fara
sa va distraga de la indeplinirea misiunilor.
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Controlul stresului operational
MATRICEA DECIZIEI

Militari sub actiunea stresului operational

Exista
distres sau
disfunctii?

DA

Exista
reactii
severe?

DA

<&
<«

Reactiile
severe
persista?

DA

NU

NU Gata pentru misiune. Continuati

NU = Gestionati stresorii specifici separarii

Zona verde — Pregitit

> monitorizarea reactiilor la stres
operational.

Reactii usoare la stres operational:
Dificultati de relaxare sau de somn
Pierderea interesului in activitati de socializare sau recreere
Teama, ingrijorare sau furie neobisnuite
Cosmaruri repetate sau pierderi ale memoriei
Reactii intempestive declansate de zgomote
Dificultati in executarea activitatilor obisnuite
Orice modificare a trasaturilor de personalitate cunoscute

Zona galbena — Reactiv
" Asigurati somnul si odihna suficiente

> de familie si de cei de acasa
= Discutii in grupuri mici
= Directionati militarii cétre personal
specializat, daca reactiile persista

Reactii severe la stresul operational:
Insomnie
Retragerea din activitati sociale
Izbucniri neobignuite de furie sau panica
Cosmaruri sau amintiri care cresc bataile inimii
Imposibilitatea controlului emotional
Ganduri amenintatoare asupra propriei vieti sau a celorlalti
Pierderea reperelor morale obisnuite in luarea deciziilor

Zona portocalie — Afectat
= Mentineti militarii in siguranta si
incercati sa-i calmati
= Odihna si recuperare
= Directionati militarii catre personal
specializat

Reactii severe persistente:
= Probleme relationate cu stresul care persista
cateva saptamani dupd pierderea cuiva drag sau
dupa expunerea la un eveniment traumatic
= Probleme care nu se vindeca
= Probleme care se agraveaza in timp

Zona rosie — Pacient
= Directionati militarii catre servicii
medicale si psihologice specializate

v

= Asigurarea tratamentului potrivit

= Acordarea asistentei pentru

redobandirea competentelor
Reintegrarea in unitate
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Matricea deciziei pare complicata, dar nu este. Tot ceea ce aveti de facut este sa
decideti in ce zond credeti ca se incadreaza militarul pe care-1 observati si ce
urmeaza sa faceti.

Incepeti prin verificarea asemianirii manifestirilor militarilor cu indicatorii
reactiilor la stres operational din zona galbena si decideti daca exista asemanari.
Daca da, uitati-va la caseta din zona galbena si actionati conform indicatiilor; daca
nu, incercati sa verificati asemanarea comportamentelor cu cele precizate in zona
portocalie, referitoare la reactiile severe la stres operational.

Daca exista asemanari, trebuie sa directionati militarul catre evaluarea si
interventia specializata (psiholog, medic).

Daca aceste comportamente se potrivesc mai bine in zona rosie, militarii trebuie
directionati imediat cétre asistenta medicald si psihologica specializatd (detalii in
capitolul 1V).

Verificati-va cunostingele!

Raspundeti cu DA sau NU la urmdtoarele intrebari:

1. Primul ajutor in situatia stresului traumatic se integreaza in cadrul actiunilor
specifice rolului de diminuare a efectelor stresului?
a) DA b) NU
2. Insomnia, cosmarurile, halucinatiile auditive sunt reactii severe la stresul
operational?
a) DA b) NU
3. Gestionarea zvonurilor prin mentinerea unui nivel bun al informarii militarilor
si centrarea pe indeplinirea obiectivele imediate ale grupului sunt actiuni
specifice interventiei in cazul reactiilor severe la incidente critice/evenimente
traumatice?
a) DA b) NU
4. Interventia specializatda este necesara atunci cand simptomele reactiilor la
stresul operational persista doua sdptdmani?
a) DA b) NU

5. Frica este un sentiment normal 1n timpul actiunilor de lupta?
a) DA b) NU
6. Daca reactiile militarilor la stresul operational se regasesc in matricea deciziei
in zona portocalie, directionati militarii catre evaluarea s§i interventia
psihologicd si medicala?
a) DA b) NU
7. Verificarea, coordonarea, protectia si calmarea sunt pasii pentru primul ajutor
in caz de stres traumatic?
a) DA b) NU
8. Respiratia abdominald este o tehnica de relaxare care trebuie evitatd in timpul

actiunilor solicitante si riscante?
a) DA b) NU
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Cap. 3. DEPRIVAREA DE SOMN

Ce inseamnda deprivarea de somn?

Deprivarea de somn — apare atunci cand somnul este insuficient pentru
performanta si sandtatea unei persoane, fie pentru ca perioada totala de somn a
fost redusa, fie din cauza fragmentarii acestei perioade in intervale scurte de
somn.

Deprivarea acuta de somn — se refera la o lipsa a somnului sau la o reducere a
timpului uzual de dormit care dureaza 1 sau 2 zile.

Deprivarea cronica de somn — apare atunci cand o persoana ajunge sa doarma
in mod frecvent mai pufin decat 1i este necesar pentru o functionare optima.

Ce trebuie sa stiti despre deprivarea de somn?

Somnul reprezintd o necesitate biologica, esentiala pentru sustinerea abilitatilor
fizice si mentale pe care le solicita derularea misiunilor cu grad ridicat de risc.
Pentru a atinge nivelul optim de performantd, militarii au nevoie de 7 — 8 ore
de somn de buna calitate la fiecare 24 de ore.

Capacitatea operationala a subunitatii pe care o comandati depinde de
initiativa, motivarea, rezistenta fizica si capacitatea de a gandi clar si rapid ale
fiecarui militar in parte. Cu cat un militar va sta mai mult fara sa doarmad, cu
atat capacitatea sa de a gandi si de a lua decizii va fi mai lenta, va deveni mai
confuz si va face mai multe greseli. In plus, deprivarea de somn poate si
produca schimbari de dispozitie, sa scadd nivelul motivational si sd reduca
initiativa.

Datoritd ritmurilor naturale ale organismului uman (numite ritmuri
circadiene”), somnul de cea mai buna calitate si cu durata optima este cel
produs in intervalul orar 23.00 — 07.00; aceste ritmuri naturale fac somnul in
timpul zilei mai dificil si mai putin odihnitor, chiar si in cazul militarilor foarte
obositi.

Daca asigurarea perioadei de 7 — 8 ore de somn continuu nu este posibila, este
preferabil ca aceastd perioada sa fie impartita in 2 sau mai multe perioade mai
scurte, astfel incat militarii sa ajunga, totusi, sa doarma, intr-un interval de 24
de ore, cele 7 - 8 ore necesare. De exemplu, ar putea dormi intre orele 1.00
noaptea si 7.00 dimineata, iar apoi sa ,tragad un pui de somn” intre 1.00 si 3.00
dupa-amiaza.

Perioadele de timp cele mai putin propice pentru somn (in care sa adormi
si/sau s mentii somnul este mai dificil) sunt cele plasate dimineata tarziu sau
primele ore ale serii, atunci cand ritmurile biologice naturale sunt cele de
alerta a organismului.
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Somnul si odihna nu sunt acelasi lucru. Odihna inseamna absenta activitatii,
inseamna relaxare si poate sa imbunatateasca starea militarilor, dar, pe termen
lung, nu poate inlocui, sub nicio forma, somnul.

Contactul cu aerul rece/cu apa rece, zgomotul, exercitiile fizice pot sa creeze,
pe moment, impresia cd nevoia de somn nu mai este atat de presanta, Insa, nu
inlocuiesc nici ele somnul si nici nu imbunatatesc performantele.

Singura masura care poate mentine performanta la acelasi nivel sau o poate
imbunatati, in timpul deprivarii de somn, este consumul de cafea sau de bauturi
energizante (de tip Red-Bull). Totusi, aceasta masura se poate dovedi eficienta
doar pe termen scurt (2 sau 3 zile, cel mult) si nu influenteaza toate aspectele
de care tine buna realizare a sarcinilor (creste atentia, dar nu va aduce efecte
pozitive in planul dispozitiei afective sau al motivatiei, de exemplu).

Privarea de somn face mult mai probabila situatia ca militarii sd adoarma in
timpul indeplinirii unor sarcini mai monotone, cu mai putini stimuli, asa cum
sunt serviciul de paza, sofatul, supravegherea unui monitor.

Alte informatii

“ Exista, de asemenea, o serie de idei gresite legate de deprivarea de somn:

» se crede, de obicei, ca poti sa fii activ si sa-ti realizezi sarcinile la un
nivel inalt de performanti, chiar si cu 4 ore de somn la 24 de ore. In
realitate, daca un militar va dormi doar 4 ore, timp de 5 sau 6 nopti
consecutive, nivelul lui de performanta nu va fi mai bun decat cel al
unuia care ar sta treaz 24 de ore incontinuu,

P se poate intdmpla ca unii militari sa creada ca ei sunt mai putin
vulnerabili la efectele deprivarii de somn decat camarazii lor, pentru ca
ei chiar au nevoie de mai putin somn sau pentru ca ei sunt mai capabili
decat altii sd reziste fara si doarmai. In realitate, acest sentiment este
indus de faptul cd nu-si dau seama ca deprivarea de somn le afecteaza
performanta; existd masurdtori obiective care demonstreaza faptul ca
deprivarea de somn afecteaza capacitatile oricaruia dintre noi;

» unii militari ar putea crede ca ei sunt capabili sa doarma oriunde sau
cd pe ei nu-i deranjeazi zgomotul sau lumina, atunci cind dorm. [n
realitate, s-a demonstrat faptul ca, in medii zgomotoase sau iluminate,
somnul oricarei persoane este mai superficial si, In consecintd, mai putin
odihnitor;

»-ati putea crede ca, daca surprindeti un militar motaind, in afara
perioadei de executare a unor misiuni specifice, da semne de lene sau de
slabiciune. In realitate, exista sanse foarte mari ca acest comportament
sa fie semnul unei deprivari de somn care nu trebuie neglijata, cu atat
mai putin blamata.
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Ce ar trebui sda faceti?

J/
0‘0

—
1. Asigurati-va ca stifi atunci cand un militar este deprivat de somn!

Deprivarea de somn poate interveni ca urmare a unor cerinte obiective
impuse de misiunile la care luati parte, Impreund cu militarii din
subordine; asta nu inseamna, insa, ca nu exista anumite masuri pe care le
puteti lua, astfel incat efectele psihologice ale deprivarii de somn, asa
cum sunt ele descrise mai sus, sa Nu intervina si sa influenteze negativ
atdt performantele individuale ale militarilor, cat si pe cele ale
subunitatii pe care o comandati.

Exista situatii in care aveti informatii clare despre militarii care sunt
deprivati de somn (atunci cand stiti cd au executat misiuni lungi, pe
timpul noptii, de exemplu), insa pot exista si cazuri in care deprivarea de
somn a militarilor sa se fi produs fara stirea dumneavoastra (din anumite
motive personale). Prin urmare ...

Fiti atent la anumite indicii ale deprivarii de somn !

Lipsa de somn poate fi indicatd de anumite semne fiziologice si/sau
comportamentale:

° ochii rosii;

° 0 tinuta neglijenta;

o lipsa igienei personale;

o dureri de cap;

o ameteli;

o postura instabila (se clatina pe picioare);

o dificultati de a intelege ce 1 se ordona;

° 0 vorbire mai lenta;

° nervozitate,

o pierderea concentrarii (dumneavoastra vorbiti, iar militarul pare sa nu va auda).

Observarea unuia sau a mai multe dintre aceste indicii va va oferi un prim
semnal de alarma cu privire la posibilitatea ca un militar (inclusiv
dumneavoastra!) sa aiba o problema generata de deprivarea de somn.
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Puneti intrebari simple si directe!

Intrebati-va militarii din subordine dar si pe dumneavoastra insiva:
o Cand ai dormit ultima oara si pentru cat timp?” sau
o ,,Cat de mult a1 dormit in ultimele 24 de ore?”.

Daca raspunsurile primite indica deprivarea de somn (,,am dormit acum 2 nopti”
sau ,,n-am dormit deloc in ultimele 24 de ore”, de exemplu), intrebati/intrebati-va
,,De ce?”. Raspunsurile pot indica:

o existenta unor situatii obiective (misiuni prelungite, misiuni neplanificate,
desfasurate, in special, pe timpul noptii) care au determinat deprivarea de somn,;

o existenta unor probleme personale (lipsa vestilor/vesti proaste de la cei dragi, de
acasa, conflicte cu camarazii);

° absenta unor conditii propice de somn (prea mult zgomot, prea multd lumind);

Atentie! Chiar daca observati semnele de mai sus si aflati care sunt cauzele pentru
care militarii din subordine n-au mai dormit de mai bine de 24 de ore sau au
dormit foarte putin/in reprize, este bine sa va asigurati ca este vorba doar despre
0 deprivare de somn si nu va confruntati cu alt tip de problema — 0 insomnie ca
reactie la un eveniment traumatic, de exemplu. In acest caz, deprivarea de somn
reprezintd doar un element al unei situatii problematice mai serioase (Vezi
capitolele referitoare la stresul operational si/sau tulburarile relationate cu
stresul §i evenimentele traumatice).

Pentru a exclude aceasta posibilitate, este bine sa ...

o va ganditi daca a existat in timpul misiunii vreun eveniment cu potential
traumatic, in care sa fi fost implicat sau martor militarul despre care ati aflat ca
are probleme de somn;

o va asigurati ca dacd in misiunea propriu-zisa nu s-a intamplat nimic de genul
acesta, nici in viata personald nu au intervenit evenimente mai grave, cum ar fi
decesul unei persoane apropiate, ramasa in tara.

Veti putea, astfel, decide daca masurile dumneavoastra vor fi orientate doar catre
eliminarea/diminuarea efectelor deprivarii de somn si/sau a cauzelor punctuale
care au dus la producerea acesteia sau este nevoie de actiuni de interventie
specifice pentru stresul operational/tulburarile relationate cu stresul si
evenimentele traumatice.

< In conditiile unei misiuni cu grad ridicat de risc, deprivarea de somn
devine, adesea, inevitabild. De aceea, este bine ca militari din
subordinea dumneavoastrd sa stie din timp acest lucru si sa fie instruiti
cu privire la acest aspect. Prin urmare ...
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H. ’nstrui,ti-vd militarii, inca din perioada de pregitire a misiunii!

Instruiti-i cu privire la efectele deprivarii de somn si mijloacele individuale
de contracarare a acestora!

Explicati-le faptul ca oricare dintre ei, daca se va afla intr-o situatie in care nu va
dormi pentru o perioada de cel putin 24 de ore, se poate astepta sa:

° aiba dureri de cap, ameteli;

° sa nu se poata concentra;

o sa devina mai nervos, mai iritabil;

o sa devina mai indiferent la stimulii externi;

° sd simta nevoia imperioasd sa doarma sau, dimpotriva, si aiba senzatia ca si-a
,.depasit nevoia de somn” si ca poate sta oricat treaz, dar ca aceasta din urma este
doar o iluzie provocata de deprivarea de somn.

Oferiti-le o lista de lucruri pe care le pot face ei insisi pentru a combate efectele
deprivarii de somn:
o chiar daca idealul ar fi un somn de 7-8 ore, pe timp de noapte, dacad situatia
concretd nu o permite, este bine sa ,,pandeasca” orice ocazie pentru a ,,trage un
pui de somn” — chiar si o jumatate de ord de somn e mai buna decat absenta totala
a acestuia si poate reface o parte dintre capacitatea de actiune a unei persoane;
o aceste scurte perioade de somn, ca si somnul normal, de noapte, pot fi
imbunatatite calitativ, daca:

- evita fumatul excesiv 1nainte de culcare;

- sisteaza consumul de cafea cu cel putin 6 ore Tnainte de culcare;

- mananca carbohidrati inainte de culcare, iar proteine dupa trezire;

- se pregatesc pentru somn, evitand lucruri care i-ar putea trezi (cum ar fi

mersul la toaleta, de exemplu);
- adopta o tinuta adecvata, lejera.

Militarii vor fi, astfel, informati cu privire la ce Tnseamna deprivarea de somn, vor
fi constienti de faptul ca nu este un aspect pe care-1 pot neglija si vor cunoaste
cateva lucruri care sa-i ajute sd-si Tmbunatateasca cantitativ si/sau calitativ somnul.
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Expuneti-i pe militari, in timpul pregitirii pentru misiune, la situatii care
presupun deprivarea de somn!

o executati exercitii pe timpul noptii;

o executati exercitii de pregatire cu o duratd mai lunga decat cea a unei zile
normale de lucru;

o executati exercifii care presupun fragmentarea somnului (cu trezire din 4 in 4
ore, de exemplu).

° cu 0 saptamana inainte de dislocare, instruifi-1 sa-s1 modifice treptat programul
de somn, in functie de schimbarea de fus orar presupusa de dislocare.

Atentie! Oricare dintre exercitiile facute trebuie sa fie precedat de explicarea
scopului lui (acela de a testa capacitatea de rezistentd la situatii privative de
somn). In caz contrar, ele vor fi percepute doar sub aspectul lor negativ: ca
modalitati inutile de a-1 ,,chinui” sau de a va impune puterea.

Va vor ajuta, atat pe dumneavoastra, cat si pe militari sa intelegeti cum si in ce

masura deprivarea de somn afecteaza performanta. Identificand efectele deprivarii

de somn intr-un mediu relativ sigur, va va fi mai usor sa controlati aceste efecte
intr-un mediu riscant sau neprevazut.

Asigurati un moral bun in cadrul subunitatii!

o construitl, inca din timpul pregatirii pentru misiune, o echipa puternica si
CO€ezZIVa,;

o asigurati-va respectul militarilor din subordine;

o fiti obiectiv si impartial atunci cand distribuiti sarcini si/sau realizati aprecieri cu
privire la activitatea militarilor din subordine;

o creati-le sentimentul ca se pot baza pe dumneavoastra in situatii dificile, fie ele
profesionale, fie personale.

O echipa cu un moral bun, un stil de conducere eficient si 0 coeziune puternicd va
reusi ca, in conditii neprielnice, sa actioneze eficient pentru o perioada mai lunga
decat una 1n care militarii nu au incredere in comandant sau in care exista
rivalitati intre ei. Conflictele personale si problemele de moral vor fi amplificate
de starea de oboseald cauzata de deprivarea de somn.
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ntinuati actiunile de informare si de supraveghere a
militarilor, pe timpul derularii misiunii!

Creati un program veghe/somn pentru militarii din subordine!

Creati o planificare a alternantei activitdti/somn, pentru fiecare militar din
subordine, in care sa tineti cont de urmatoarele elemente:

o militarii care indeplinesc sarcini mai complexe sau sarcini unicat (care nu pot fi
preluate de catre alti militari) vor reprezenta prioritatea numarul 1 — veti incerca
sd va asigurati ca programul lor de somn presupune un numar minim obligatoriu
de 5-6 ore de somn pe noapte sau cel mult 2 reprize fractionate de somn care,
insumate, sa totalizeze acelasi numar de ore;

° nu repartizati sarcini care presupun putini stimuli militarilor care nu au dormit
suficient sau deloc — evitati, astfel, ca ei sa adoarma involuntar, in timpul
executarii sarcinilor primite.

Supravegheati conditiile in care se deruleaza programul de somn al militarilor din
subordine:

nivel de zgomot si de iluminare cat mai redus; dacd militarii vor trebui sa doarma
ziua, este bine sa-i instruiti sa utilizeze masti pentru somn si dopuri de urechi;

° asigurati-va ca temperatura din mediul in care militarii dorm este una adecvata —
daca este prea frig, se recomanda utilizarea unor paturi suplimentare, daca este
foarte cald, este bine ca locurile de dormit sa fie prevazute cu sisteme de ventilare
si/sau de reducere a temperaturii (aer condifionat).

Veti putea, astfel, sa va asigurati ca fiecare militar reuseste, in masura in care este
posibil, sd aiba un program de somn adecvat sau, cel putin, un numar minim de
ore de somn, derulate Tn condifii cat mai bune posibil, care sa asigure, din punct

de vedere calitativ, refacerea fizica si psihica a organismului.
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cazul in care programul normal de somn al militarilor nu
poate fi respectat!

incercati si supravegheati/dozati consumul de cafea!

Atunci cand nu exista oportunitatea respectarii programului veghe/somn
mentionat mai sus (misiuni obligatorii de noapte, de exemplu), este bine ca, pe
termen scurt, deprivarea de somn sd fie contrabalansatd prin utilizarea unor
substante stimulante; cea mai comuna modalitate este consumul de cafea, 1nsa,
pentru ca aceasta sa-si faca efectul scontat, trebuie sa stiti ca:

o in cazul unor activitati sustinute un timp mai lung (deprivare totala de
somn pe timpul noptii, continuata cu activitate in timpul zilei), cea mai buna
dozare a consumului de cafea este:

- 250 ml consumati aproximativ la miezul noptii;

- o repetare a dozei, daca este necesar, dar la un interval care sa nu fie mai
mic de 4 ore;

- evitarea, pe cat posibil, a consumului in timpul zilei;

- durata maxima admisa de utilizare a cafelei/cofeinei ca modalitate de
combatere a efectelor deprivarii de somn este de 72 de ore; dupa aceasta
perioada, indiferent de cata cafea ar consuma, este imperios necesar ca
militarii sa doarmad, pentru ca vor deveni, practic, inutili, incapabili sa
mai indeplineascd sarcini si, in plus, pot aparea, halucinatii sau sa
adoarma in picioare;

o in cazul inversarii perioadelor de veghe cu cele de somn (tura de noapte,
urmata de somn in timpul zilei), cea mai buna dozare a consumului de cafea
este:

- 250 ml consumati aproximativ la miezul noptii;

- alti 250 ml, 4 ore mai tarziu,

- ultima cafea: nu mai tarziu de 6 ore inainte de ora anticipatd ca orad de
culcare (de exemplu, daca se anticipeazd ca ora de culcare va fi 10
dimineata, ultima cafea va putea fi consumata la ora 4 noaptea).

Atentie! Aceste dozari ale consumului de cafea sunt orientative si trebuie adaptate
circumstantelor particulare cu care va confruntati!

Consumul de cafea, in doze adecvate, reprezintd cea mai la indemana modalitate
de a mentine performanta militarilor la un nivel adecvat, in conditiile in care nu
exista oportunitatea respectarii programului normal veghe/somn.
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Verificati-va cunogstintele!

Réspundeti cu ADEVARAT(A) sau FALS (F), la fiecare dintre afirmatiile de
mai jos. La sfarsitul ghidului, vefi gasi raspunsurile corecte, modul in care va putefi
calcula scorul obtinut si semnificatia acestuia.

1. Pentru a atinge nivelul optim de performanta, militarii au nevoie de 7 — 8 ore
de somn de buna calitate la fiecare 24 de ore.
a) A b) F
2. Somnul de cea mai buna calitate si cu durata optimd este cel produs in
intervalul orar 18.00 — 24.00.
a) A b) F
3. Somnul si odihna sunt acelasi lucru, pentru ca inseamna absenta activitatii si
relaxarea organismului.
a) A b) F
4. Poti sa fii activ si sd-{i realizezi sarcinile la un nivel inalt de performanta,
chiar si cu 4 ore de somn la 24 de ore
a) A b) F
5. Dacd un militar are ochii rosii, o tinutd mai neglijentd, dureri de cap, se
clatind pe picioare, pare sa nu va audd cand vorbiti, este posibil sa nu fi dormit
suficient.
a) A b) F
6. Pentru un somn odihnitor, se recomanda sistarea consumului de cafea cu cel
putin 6 ore nainte de culcare.
a) A b) F
7. Pentru un somn odihnitor, se recomanda consumul de proteine inainte de
culcare si de carbohidrati dupa trezire.
a) A b) F
8. Somnul militarilor va fi mai odihnitor daca mediul in care dorm este ferit de
zgomot, lumina si are o temperaturd adecvata.
a) A b) F
9. Daca a existat in timpul misiunii vreun eveniment cu potential traumatic, in
care sa fi fost implicat sau martor militarul despre care ati aflat ca are probleme de
somn, exista posibilitatea ca deprivarea de somn sa fie un simptom al unei probleme
mai grave.
a) A b) F
10. Dupa 48 de ore in care militarii nu au dormit deloc, este posibil ca acestia
sd se confrunte cu halucinatii sau sd adoarma in picioare.
a) A b) F

38



\/
0’0

Cap. 4. TULBURARI RELATIONATE CU
STRESUL SI EVENIMENTELE TRAUMATICE

Ce inseamna tulburarile relationate cu stresul si
evenimentele traumatice?

Tulburare (sindrom) — totalitatea semnelor si simptomelor care caracterizeaza o
afectiune.

Tulburari relationate cu stresul si evenimentele traumatice — tulburari psihice,
caracterizate prin manifestari psihocomportamentale severe si care includ,
conform clasificarilor de specialitate:

1. Tulburarea de stres acut

2. Tulburarea de adaptare

3. Tulburarea de stres posttraumatic

Ce trebuie sa stiti despre tulburarile relationate cu
stresul si evenimentele traumatice?

Manifestarile psihocomportamentale caracteristice acestor tulburari sunt
asemanatoare cu reactiile la stresul operational, descrise in capitolul 2, dar difera
in intensitate si durata.
Aceste tulburari presupun expunerea la un incident critic, eveniment cu potential
traumatic sau la un stresor operational de intensitate variabila.
Factori de risc pentru dezvoltarea unei tulburari relationate cu stresul si
evenimentele traumatice:
= Un ritm continuu stresant de viata,
= Lipsa suportului social/reactii negative din partea celorlalti;
= Varsta tanara la momentul expunerii la evenimentul traumatic/stresorul
operational;
= Gravitatea evenimentului traumatic/intensitatea stresorului operational;
= Severitatea reactiilor dezadaptative la stresul operational,
= Dezvaluirea 1intarziatd a reactiilor la stresul operational, negarea,
autoinvinovatirea pentru ceea ce s-a intamplat;
= Existenta unor vulnerabilitati psihologice pentru dezvoltarea acestui tip de
tulburari sau a consumului abuziv de alcool/substante, tulburari psihologice
in istoricul membrilor familiei;
= Evenimente traumatice sau abuz in trecutul persoanei;
= Tulburari relationate cu stresul si evenimentele traumatice in trecut.
Tulburarile relationate cu stresul si evenimentele traumatice se pot asocia cu
manifestari specifice depresiei si anxietatii, in acelasi timp.
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1. Tulburarea de stres acut >2 — 30 zile

“* Aparitia tulburarii de stres acut presupune ca individul sa fi trait direct sau
indirect sau sa fie martor la evenimente traumatice care presupun ranirea grava
a propriei persoane sau moartea/ranirea celorlalti militari implicati in conflict
sau a populatiei civile.

+» Caracteristice pentru tulburarea de stres acut sunt:

e Deteriorarea semnificativa in functionarea socialda si profesionala normala a
persoanei;

e Simptomele dureaza de la 2 la maxim 30 de zile si apar intr-o perioada de
maximum patru saptimani de la expunerea la un eveniment traumatic.

% Simptome ce pot fi asociate cu tulburarea de stres acut

e Evenimentul traumatic este retrait in cel putin unul dintre urmatoarele
moduri: imagini, ganduri, vise, iluzii, episoade scurte de revenire a
unor amintiri

e Stare afectivd negativa la vederea unor obiecte care amintesc de
trauma traita

e Persoana nu-si poate aminti aspecte importante ale evenimentului
traumatic

e Persoana evita stimulii care-i reamintesc experienta traumatica

e Persoana manifesta anxiectate si excitabilitate crescuta

e Lipsa de reactie, detasare sau absenta unui raspuns emotional

¢ Pentru indivizii care au experienta unui eveniment traumatic, dar care nu se
incadreaza in caracteristicile mentionate mai sus, trebuie luatid in
considerare posibilitatea existentei unei tulburdri de adaptare.
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2. Tulburarea de adaptare > 2 — 90 zile < 180 zile

% Tulburarea de adaptare poate fi declansata de factori de stres de orice severitate
si poate implica o serie largad de simptome posibile, spre deosebire de tulburarea
de stres acut sau de stres posttraumatic, caracterizate prin prezenta unui factor
de stres extrem si de simptome Specifice.

++ Caracteristice pentru tulburarea de adaptare sunt:

reactie  dezadaptativi severa la stres prin  manifestari
psihocomportamentale semnificative, in exces, fatd de ceea ce se
asteapta de la expunerea la factorul de stres;

deteriorarea semnificativa in functionarea sociala si profesionala;
manifestarile specifice apar in decurs de 3 luni de la expunerea la
stresor si nu dureaza mai mult de 6 luni de la incetarea actiunii
stresorului sau a consecintelor sale.

%+ Simptome ce pot fi asociate cu tulburarea de adaptare:

Dispozitie depresiva, disperare, plans

Anxietate — nervozitate, frica

Mixte - anxietate si dispozitie depresiva

Modificari de conduita — incalcarea drepturilor altora, a regulilor si
normelor sociale majore

Mixte — anxietate, depresie, modificari de conduita

Reactii dezadaptative/acuze somatice (dureri de cap, dureri musculare
etc.)

Izolare sociald, inhibitie 1n activitatea profesionala

¢ Tulburarea de adaptare se asociaza cu un risc crescut de tentative de suicid
sau suicid, uz excesiv de substange si acuze somatice.
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3. Tulburarea de stres posttraumatic
acuta < 90 zile
cronica >90 zile
CuU aparitie intarziatda > 180 zile

Tulburarea de stres posttraumatic presupune expunerea la un factor de stres
eXtrem care pune in pericol viata!!!

% Tulburarea de stres posttraumatic reprezinta o afectiune asociata cu evenimente
traumatice severe caracterizata prin 3 mari categorii de probleme:

e retrdirea persistentd a evenimentului traumatic;

e evitarea situatiilor asociate cu trauma;

e simptome persistente de activare exageratd a sistemului nervos sau lipsa de
reactie;

++ Caracteristice pentru tulburarea stres posttraumatic sunt:

e simptomele similare cu cele specifice tulburarii de stres acut, insd se poate
vorbi de tulburare de stres posttraumatic dupi o perioada de cel putin 30
de zile de manifestari specifice;

o distres semnificativ, dificultati de adaptare si deteriorare sociala,
profesionala sau in alte domenii de functionare a persoanei, generate de
experienta traumatica.

e Simptome ce pot fi asociate cu tulburarea de stres posttraumatic:

e Evenimentul traumatic este retrdit in cel putin unul dintre urmatoarele moduri:
imagini, ganduri, vise, iluzii, episoade scurte de revenire a unor amintiri

e Distres puternic, reactii semnificative la anumiti stimuli care amintesc de
evenimentul traumatic

e Evitd in mod repetat stimuli asociati cu trauma (ganduri, sentimente, conversatii,
locuri, activitdti) si are o lipsa de reactivitate generalizata

e Persistenta gandurilor si a starilor emotionale negative

e Sentimentul de detasare si instrainare de ceilalti, restrangerea manifestarii
emotiilor sau a sentimentelor

e Simptome persistente de crestere a excitabilitatii: iritabilitate, comportamente
agresive, actiuni necontrolate si comportamente autodistructive, dificultati de
concentrare, hipervigilenta, insomnie, reactivitate crescuta

e Lipsa de reactie la stimuli obisnuifi
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Ce ar trebui sa faceti?

Acordati primul ajutor in caz de stres traumatic pentru a preveni instalarea
tulburarilor relationate cu stresul s1 evenimentele traumatice.

Asigurati normalizarea reactiilor emotionale imediat dupa incidentul
critic/evenimentul cu potential traumatic, prin analiza post-actiune a
evenimentului respectiv si activitati de defusing (interventie suportiva, la nivel de
grup mic, desfasurata la cdteva ore de la un eveniment traumatic, centrata pe
explorarea si normalizarea reactiilor legate de acesta si oferirea informatiilor pentru
adoptarea unor comportamente functionale).

Asigurati participarea tuturor militarilor din subordine la evaludrile de tip
screening psihologic, atat inaintea participarii la misiuni, cat si dupa, prin care se
urmareste identificarea personalului militar care prezintd vulnerabilitate pentru
dezvoltarea unor tulburari relationate cu stresul si evenimentele traumatice si/sau
descoperirea timpurie a cazurilor care prezinta simptome ale acestor tulburari.

Asigurati participarea personalului la activitatile de pregatire psihologicd, control
al stresului operational si management optim al incidentelor critice/evenimentelor
traumatice, inclusiv activitati de invatare a tehnicilor de prim ajutor in caz de stres
traumatic sau de defusing.

relationate cu stresul §i evenimentele traumatice trebuie directionati
cdtre evaluarea si interventia psihologica specializatdi

Evaluarea poate fi solicitata atunci cand suspectati faptul ca starca mentald a
militarului reprezintd un risc pentru sine si/sau pentru ceilalti sau capacitatea
acestuia de a-si indeplini misiunea este serios afectata.
Evaluarea va ofera informatii esentiale care permit luarea unor masuri
administrative potrivite, inclusiv directionarea catre interventia medicala
specializata.
Cererea unei evaluari specializate de catre comandant este luata in urma unei
scurte analize a situatiei militarului. Exemple de intrebdri pe care vi le puteti pune
pentru a realiza aceasti analiza a situatiei:

e Militarul are/a avut o problema comportamentala sau neuropsihiatrica
ce ar putea contribui la actuala lui stare sau situatie?

o Care este potentialul militarului de a se intoarce la capacitatea normala
de functionare dupa administrarea unei interventii eficiente?

e Este militarul capabil sa poarte s sa manuiascd arma in momentul
respectiv?

e Este bine ca militarul sa aiba acces la informatii clasificate?

iyl
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Evaluare psihologicd de rutina
Consultarea psihologului clinician din cadrul Centrului de investigatii
sociocomportamentale sau din zona de responsabilitate a brigazii/unitatii din
teatrul de operatii. Comandantii trebuie sd8 comunice motivele care au
directionat catre evaluare si ce informatii doresc sa obtina.
Psihologul va oferi recomandari pentru o evaluare de urgentd sau de rutina
sau alte optiuni. Comandantul va stabili impreunda cu seful structurii de
asistentd psihologicd data si locul evaluarii pe care le va comunica in scris
militarului.
Militarul va fi informat cu cel putin 2 zile 1naintea evaluarii si i Se vor oferi
toate informatiile (locul si data evaluarii, motivele etc.) care au condus catre
necesitatea unei evaludri si drepturile sale. Militarul trebuie sa ia la
cunostinta si sa consemneze acceptul sau refuzul evaluarii.
Comandantul are obligatia de a oferi psihologului informatiile necesare
pentru o evaluare completa.
Specialistul care conduce evaluarea va oferi comandantului un raport de
evaluare psihologica.

Situatii care necesitd evaluare de urgentai

Suspiciunea existentei unei tulburari mentale severe sau a abuzului de
substante.

Intentia de a se rani pe sine sau pe altii.

Violenta prezentd, intentia sau amenintarea cu acte violente.

1l

Pasi de urmat in situatii de urgenta:

e Asigurati securitatea fizica a militarului si a celorlalti

e Observati militarul si nu-1 lasati singur

° indepérta‘;i toate armele, cutitele, medicamentele sau orice obiect
care ar putea reprezenta un pericol

e Luati toate masurile de precautie pentru a informa pe toti cei care
au fost identificati ca tinte posibile ale agresiunii militarului afectat

e (Consultati-va cu medicul sau cu psihologul din zona de
responsabilitate a unitatii, inainte de a trimite militarul la o evaluare
de urgenta, daca este posibil

e Transportati in sigurantd militarul catre cel mai apropiat specialist
(psiholog sau medic) si informati-1 despre drepturile sale in astfel
de situatii, conform normelor legale in vigoare

e Informati in scris atat militarul, cat si specialistii despre motivele
care au condus la directionarea catre o evaluare de urgenta
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Verificati-va cunogstintele!

Raspundeti cu DA sau NU la urmdtoarele intrebari:

. Intentia militarului de a rani alti militari necesita directionarea catre o evaluare
psihologicd de rutina?
a) DA b) NU

. Simptomele tulburdrii de stres posttraumatic se manifestd mai mult de o luna?
a) DA b) NU

. Simptomatologia tulburarii de stres acut se mentine o perioada de cel mult
patru saptamani?
a) DA b) NU

. Tulburarea de stres posttraumatic cu aparitie intarziata se manifestd la o luna
dupa expunerea la evenimentul traumatic?
a) DA b) NU

. Militarii care manifesta tulburarea de stres posttraumatic evitd in mod repetat

stimuli asociati cu trauma (ganduri, sentimente, conversatii, locuri, activitai)?
a) DA b) NU

. Tulburarile relationate cu stresul si evenimentele traumatice Se pot asocia cu
simptome ale depresiei si ale anxietatii in acelasi timp?
a) DA b) NU

. Militarii care prezintd simptome ale tulburarilor relationate cu stresul si
evenimentele traumatice trebuie directionati catre evaluarea si interventia
specializata?

a) DA b) NU

. In situatii in care un militar se manifestd violent fatd de ceilalti, il izolati de

ceilalti si 1l lasati singur o perioada?
a) DA b) NU
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Cap. 5. CONDITII SIMILARE TULBURARILOR RELATIONATE CU
STRESUL SI EVENIMENTELE TRAUMATICE
(TRAUMELE CRANIO-CEREBRALE MINORE SI TULBURARILE DE
PERSONALITATE)

5.1. TRAUMELE CRANIO-CEREBRALE MINORE
Ce inseamna traume cranio-cerebrale minore?

Traumele cranio-cerebrale minore, cunoscute si sub denumirea de contuzii, apar in
urma unor lovituri usoare la cap ce pot genera scurte pierderi ale constientei sau
modificari ale acesteia, cum ar fi dezorientarea sau confuzia, fara afectarea
vizibila a creierului.

Ce trebuie sa stiti despre
traumele cranio-cerebrale minore?

%+ Traumele cranio-cerebrale minore pot sa apara in timpul actiunilor de lupta
sau instruire, precum si in timpul activitagilor sportive sau a accidentelor.
% Semnele unei traume cranio-cerebrale minore sunt:

In plan fiziologic
P dureri de cap;
» probleme de somn: insomnie sau tendinta de a dormi mai mult decat de
obicei, fara o cauza obiectiva (deprivare de somn);
P ameteald, senzatia ca este naucit;
P senzatie de oboseala permanenta;
P probleme de vedere (senzatia ca vede ,,in ceata”);
» probleme de echilibru;
P lentoare In miscare;
» sensibilitate la lumina (evitarea luminii puternice, se plange ca il supara
lumina);
P tiuit” in urechi;
P senzatie de greatd/voma.

In plan mental si emotional
» lentoare in gandire si/sau in vorbire;
» dificultati in concentrare;
» probleme de memorie;
» decizii pripite sau rezolvarea sarcinilor in mod defectuos (impulsivitate);
» confuzie usoara, senzatia ca este depasit repede de situatii;
P anxietate (neliniste fara motiv);
» depresie (tristete, sentimente de inutilitate);
» apatie (indiferenta, nepasare la ce se intampla in jur);
P instabilitate emotionala (trecerea cu usurinta de la o stare la alta).

46



% Semnele de trauma cranio-cerebrala minora, spre deosebire de cele ale stresului
posttraumatic, apar imediat sau relativ repede dupa producerea evenimentului.

% Persoanecle care au suferit o trauma cranio-cerebrala minora pot sa sustina ca sunt
bine; chiar dacd comportamentul lor s-a schimbat, ei nu realizeaza aceastd
schimbare.

Ce ar trebui sa faceti?

Intrucat semnele prezente in cazul traumelor cranio-cerebrale minore sunt, uneori,
greu de depistat, este bine ca militarul sa fie evaluat de personalul medical cat mai
curand dupa producerea ranirii.

In general, recuperarea dupa o traumi cranio-cerebrald minora difera de la o
persoana la alta si1 variaza de la cateva zile, la 1 sau 2 saptamani.

Pentru a usura aceasta recuperare, dumneavoastra puteti face urmatoarele:

o oferiti-i militarului posibilitatea de a se odihni sau de a dormi, acestea
sunt cele mai bune modalitati de recuperare;

o reimplicati-] in activitati treptat, incredintandu-i, la inceput, o sarcina
simpla, apoi adaugand cate o noua sarcind, dupd ce constatati ca cea
anterioara a fost indeplinita corespunzator;

° indemnati-1 sa va consulte/sa-1 consulte pe cei apropiati, daca are de luat
decizii importante;

o recomandati-i sa-si noteze ce are de facut, chiar s1 in cazul sarcinilor
simple, cotidiene, pentru care nu avea nevoie s-o faca; explicati-i, insa, ca
este o solutie temporara, pentru ca problemele sale de memorie provocate
de trauma suferita vor disparea si acest lucru nu va mai fi necesar.

“» Exista, de asemenea, o serie de lucruri care nu trebuie facute. Prin urmare:

° aveti grija ca militarul sa nu se implice 1n activitati care ar putea duce la o
alta trauma cranio-cerebrald (activitati sportive, activitati de pregatire care
presupun contact fizic etc.); o noua trauma de acelasi timp poate agrava
starea militarului sau, in cel mai bun caz, poate incetini procesul de
revenire dupa prima trauma;

o sfatuiti-1 s nu consume alcool, cafea, energizante si sa nu fumeze;
consumul acestor substante duce la incetinirea recuperarii si este bine sa-i
explicati acest risc;

o sfatuiti-1 sa evite luarea in exces a unor somnifere, chiar si in cazul in
care apar insomnii; excesul de somnifere poate accentua problemele de
memorie sau de gandire deja existente, ca urmare a traumei.
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In situatia in care constatati persistenta modificarilor de comportament sau de
dispozitie provocate de trauma respectiva si dupa doud saptamani de la producerea
acesteia:
trimiteti militarul la control medical, in vederea diagnosticarii si stabilirii
tratamentului potrivit;
contactati psihologul clinician de la Centrul de investigatii sociocomportamentale
sau din zona de responsabilitate a brigazii/unitatii din teatrul de operatii, pentru
managementul nonfarmacologic a simptomelor cu care se confrunta militarul.

5.2. TULBURARILE DE PERSONALITATE
Ce inseamna tulburdarile de personalitate?

Personalitate — un set caracteristic si relativ stabil de trasaturi comportamentale si
emotionale care alcdtuiesc stilul personal al unui individ de a interactiona cu
mediul fizic si social in care traieste.

Tulburare de personalitate - un set caracteristic si relativ stabil de trasaturi
comportamentale si emotionale care se dovedeste, pe termen lung, disfunctional si
rigid, incompatibil cu rolurile specifice personalului militar.

Ce trebuie sa stiti despre tulburarile de personalitate?

Tulburarile de personalitate sunt diferite de trasaturile dominante de
personalitate. Toti militarii manifesta in diverse moduri o gama larga de trasaturi
de personalitate, care pot avea caracter dominant si care se exprima in contexte
variate, in viata personald si sociala a fiecaruia, insa, asta nu inseamna ca au o
tulburare de personalitate; ceea ce este specific tulburarilor de personalitate este
faptul ca modul in care se comporta militarul este unul rigid si neadaptat situatiei
sau contextului respectiv. Diferentele intre tulburarile de personalitate si
trasaturile dominante de personalitate sunt determinate, prin urmare, de
intensitatea, durata si contextul in care se manifesta. De exemplu:
» pentru a fi un bun luptator, trebuie sa ai un nivel de agresivitate mai mare
decat alte persoane (trasdtura de personalitate), insd, daca aceasta agresivitate
se manifesta in mod constant, inca din adolescentd, in contexte diferite de
cele ale campului de lupta (si-a agresat si/sau isi agreseazd constant
apropiatii, reactioneazd in mod exagerat agresiv in cazul unor conflicte
minore/discutii contradictorii), atunci este posibil sa avem de a face cu o
tulburare de personalitate de tip antisocial;
» un militar care indeplineste o functie de monitorizare este recomandat sa
aiba o atentie mai mare pentru detalii, sa fie constiincios (trasaturd de
personalitate); daca, insd, aceasta atentie pentru detalii este una constanta, de
lunga durata, manifestata in contexte in care nu ar fi necesara (perfectionism
in agezarea efectelor personale, de exemplu) si care produce reactii
emotionale severe in cazul in care nu se poate manifesta (devine
agitat/nervos, daca lucrurile nu sunt asezate dupa modelul respectiv), atunci
este probabil sd ne confruntdm cu o tulburare de personalitate de tip obsesiv-
compulsiv.
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% Pentru a intelege mai bine care sunt diferentele intre comportamentele
functionale, adaptate situatiilor si cele care pot semnala existenta unei tulburari de
personalitate, precum si riscurile presupuse de acestea din urma, aveti la dispozitie
informatiile din tabelul de mai jos:

Trasaturi de personalitate
functionale
(pentru persoane adulte)

Trasaturi de personalitate

disfunctionale (potentiale

simptome de tulburare de
personalitate)

Implicatii in cazul misiunilor cu
grad ridicat de risc

Stabilitate emotionala

Instabilitate emotionala (trece cu
mare usurintd de la bucurie la
tristete, fara un motiv real, asa
cum fac copiii)

Emotivitate superficiald (in mod
repetat, 1n situatiile care ar
presupune o emotie profunda,
cum este cea a pierderii unei fiinte
apropiate, de exemplu, starea lui
emotionald este mult ,,diluata”)

Nevoie excesiva si constanta de
sprijin afectiv (trebuie sa i1 se
spuna 1n permanenta ca este iubit,
apreciat, ca cineva il intelege etc.)

Poate ignora nevoile
grupului/echipei sau poate dezvolta
atasamente emotionale exagerate
pentru una sau mai multe
persoane/slabeste coeziunea
grupului

Independenta (in gandire, in
luarea deciziilor etc.)

Dependenta/sugestibilitate/cauta
in permanenta sfaturi/directionare

Nu poate trai singur/refuza sa
ramana singur pentru mult timp

Nu poate lua singur decizii, nici In
situatii 1n care acest lucru este
obligatoriu

Flexibilitate/capacitate de
reglare a comportamentului
in functie de context

Inflexibilitate/reactioneaza in
acelasi mod, indiferent de context,
astfel incat, in anumite situatii,
comportamentul lui este total
inadecvat/nu are niciodata simful
umorului

Fixare permanenta si exagerata pe
detalii, ,,nu vede padurea, din
cauza copacilor”

Nu este capabil sa-si ajusteze
comportamentul in functie de
context/reactiile lui pot periclita
atat derularea misiunilor propriu-
zise, cat si coeziunea grupului

Abilitate de a simti
atagament emotional

Incapacitate a se atasa
emotional/egocentrism exagerat

Nu contribuie la crearea
coeziunii de grup

Discernamant/control al
impulsurilor/reactii
controlate/mature la situatii
frustrante

Impulsuri  necontrolate/tendinta
constanta de a-si  satisface
impulsurile imediat, indiferent de
context

Poate dezvolta reactii
agresive/necontrolate, in situatia in
care nu-si poate satisface
nevoile/impulsurile (de hrana,
sexuale etc.)

Responsabilitate/respectare
a cuvantului dat, a
promisiunilor/indeplinire a
sarcinilor asumate

Evita in mod constant
responsabilitatea propriilor
actiuni/da dovada de

iresponsabilitate

Isi poate risca in mod constant propria
viatd sau pe a altora, fara ca situatia
S-0 impuna
Evita sa-si asume responsabilitatea
pentru propriile actiuni
Poate sa-si incalce
promisiunile/angajamentele (formale
sau informale)
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Trasaturi de personalitate
functionale
(pentru persoane adulte)

Trasaturi de personalitate

disfunctionale (potentiale

simptome de tulburare de
personalitate)

Implicatii in cazul misiunilor cu
grad ridicat de risc

Atitudine respectuoasa fata
de ceilalti

Atitudine constant dispretuitoare
fata de ceilalti/aroganta
permanenta, se crede
»special”/este, in permanenta gata
sda-i blameze pe altii, indiferent
daca are sau nu motive s-o faca

Nu poate fi un ,,jucator de echipa”,
nici macar in situatiile in care acest
lucru se impune cu necesitate

Un nivel realist al stimei de
sine, raportat la propriile
realizari si aprecierile
celorlalti

O stimda de sine exagerata,
nejustificatd de situatia reald (este
arogant, ,,se da mare”)

O stima de sine exagerat de
redusa: se pune in permanenta ,,in
umbra”, autoblamare constanta
(,,nu sunt bun de nimic”, ,,n-am sa
pot face asta niciodatd” etc.)/isi
asuma 1n mod constant toate
sarcinile neplacute

Dificultati de mentinere a stimei
de sine (trece usor de la aroganta
la autoblamare, fara ca situatia sa
0 justifice)

Lucreaza in permanenta sub
capacitatea reald/
exista riscul de a fi hartuiti/
,abuzati” de catre ceilalti

Reactie normala la criticism

Hipersesnibilitate permanenta la
criticism/refuza sa 1invete din
critici s1 le respinge prin reactii
disproportionate

Poate dezvolta reactii
agresive/necontrolate, in situatia in
care este criticat

Capacitate de a invata din
experientd (proprie sau a
altora)

Refuzda sa invete din experienta
proprie sau a altora

Nu poate invata nimic din analizele
post-misiune

Lipsa unor antecedente
personale/viata socialad in
care normele legale si
sociale de convietuire sunt,
in general, respectate

Antecedente personale de
agresivitate/violentd/delincventa
juvenild/consum  exagerat de
alcool sau de substante interzise

Poate dezvolta reactii
agresive/comportamente
violente/consum de substante
interzise

“ O parte dintre caracteristicile/manifestarile comportamentale care apar in cazul
tulburarilor de personalitate pot fi asemanatoare celor prezente in tulburarile
relationate cu stresul si evenimentele traumatice: instabilitate emotionald, reactii
exagerate la unii stimuli din mediu, nivel foarte redus al stimei de sine/sentimente
de autoinvinovitire etc. Insa, intre cele 2 tipuri de probleme existi urmitoarele

deosebiri esentiale:

» tulburarile de personalitate apar si se manifesta indiferent daca in viata
persoanei respective apare sau nu un stresor Operational semnificativ, In timp ce
tulburarile relationate cu stresul si evenimentele traumatice presupun, in mod
obligatoriu, prezenta unui stresor operational de intensitate variabila sau a unui
eveniment cu potential traumatic;
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» tulburarile de personalitate se declanseaza, de regula, in adolescenta sau la
vdarsta maturitatii  timpurii, in timp ce tulburarile relationate cu stresul gi
evenimentele traumatice se pot declansa aproape la orice varsta (la copii, la persoane
de varsta a II-a sau a I11-a);

P in situatii deosebite, cu potential ridicat de risc sau in situatii cu potential
traumatizant, este de asteptat ca un militar care prezinta o tulburare de personalitate
sa-si inmulteasca comportamentele dezadaptative, insa aceste comportamente au
existat si anterior In viata lui, chiar daca au fost mai reduse ca intensitate sau ca
frecventa, in timp ce simptomele tulburarilor relationate cu stresul si evenimentele
traumatice vor apdrea numai in contextul stresorilor operationali/evenimentelor cu
potential traumatic,

“ Daca un militar prezintd o tulburare de personalitate, nu inseamna ca nu poate
dezvolta si o tulburare relagionata cu stresul si evenimentele traumatice, ele
putand coexista, chiar daca nu reprezinta acelasi lucru, asa cum se poate vedea in
cele mentionate mai sus.

Ce ar trebui sa faceti?

< In primul rand, se recomandad sa-i cunoasteti cat mai bine pe militari, incd din
perioada de pregatire a misiunii, sa le observati comportamentul in situatii cat mai
diverse si, daca este posibil, sd-i puneti in contexte cat mai apropiate de cele cu
care se vor confrunta Tn misiune.

“» Pentru a atinge acest obiectiv, al cunoasterii subordonatilor, folositi toate resurse
pe care le aveti la dispozitie: informatii obtinute de la colegi sau alte persoane
apropiate, informatii furnizate de catre psihologul care 1-a evaluat pe militar,
dosarul personal etc.

*» Asigurati-va ca militarii din subordine participa la evaludrile psihologice periodice
si ca au obtinut avizul APT; in situatia in care avizul psihologic este APT
CONDITIONAT/INAPT TEMPORAR, asigurati-vd cd militarul respectiv isi
desfasoara activitatea sub supravegherea dumneavoastra directa si ca parcurge un
program de interventie psihologica specializata, daca este cazul.

» Atentie! Nu considerati, insa, ca un militar prezintd o tulburare de personalitate pe
baza evaludrii unui singur moment sau a unei singure situatii: §i cea mai
,hormald” persoana poate parea ,,tulburatd” in unele situatii, in special in cele cu
potential de stres. Nu uitati, 0 suspiciune intemeiata cu privire la prezenta unei
tulburari de personalitate presupune prezenta mai multora dintre comportamentele
dezadaptative prezentate in tabelul de mai sus, pe o perioada mai lunga de timp si
in mai multe contexte, cat mai diverse.

% Daca, in perioada de pregitire a misiunii, aveti suspiciuni temeinice ca un
militar din subordinea dumneavoastra prezintd o tulburare de personalitate:

solicitati sprijin administrativ (din partea superiorilor) si de specialitate (de
la psihologul clinician de la Centrul de Investigatii Sociocomportamentale sau din
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zona de responsabilitate a unitatii), pentru a asigura evaluarea si, eventual,
diagnosticarea corectd a militarului respectiv;
evitati judecarea/exprimarea dezaprobarii in fata militarului, pentru
comportamentele pe care le-ati observat si care va fac sa banuiti existenta unei
tulburari de personalitate; utilizati raspunsuri cu incarcatura emotionald pozitiva si
explicati-i 1n termeni cat mai neutri sau chiar pozitivi necesitatea efectudrii
controlului de specialitate;
dacd suspiciunea dumneavoastra este confirmata de catre evaluarea de
specialitate, este recomandat ca militarul respectiv sa fie inlocuit, pentru executarea
misiunii in teatrul de operatii, pentru cd riscul dezvoltarii unor comportamente
dezadaptative este relativ ridicat. Atentie! Inlocuirea militarului/oprirea lui de la
participarea la misiunea cu grad ridicat de risc nu-1 face, in mod automat, inapt pentru
profesia militara; In aceasta situatie, trebuie sa solicitati ca, dupa inlocuire, militarul
respectiv sa fie expertizat, conform legii, de catre o comisie medico-militard care sa
stabileasca gradul de aptitudine/inaptitudine pentru serviciul militar.
Daca suspiciunile cu privire la o tulburare de personalitate apar dupa
dislocarea in teatrul de operatii:
informati-va de indata superiorul ierarhic si psihologul clinician din zona de
responsabilitate a unitatii; decideti impreuna cu ei daca militarul trebuie repatriat;
in cazul in care se decide repatrierea militarului, procedati cu discretie si
evitati judecarea sau blamarea acestuia, pentru a nu amplifica comportamentele sau
starile emotionale dezadaptative deja existente.

Verificati-va cunostintele!

Raspundeti cu ADEVARAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre afirmatiile de
mai jos. La sfarsitul ghidului, veti gasi raspunsurile corecte, modul in care va puteti
calcula scorul obtinut si semnificatia acestuia.

1. Traumele cranio-cerebrale minore apar in urma unor lovituri grave la cap.
a) A b) F
2. Durerile de cap, ameteala, problemele de vedere, depresia, anxietatea pot fi semne
ale unei traume cranio-cerebrale minore.
a) A b) F
3. Semnele de trauma cranio-cerebrala minora apar imediat sau relativ repede dupa
evenimentul care a produs-o.
a) A b) F
4. Persoanele care au suferit o trauma cranio-cerebrala minora isi dau seama
intotdeauna de schimbarile de comportament pe care le au.
a) A b) F
5. In cazul producerii unei traume cranio-cerebrale minore, se recomada consumul de
cafea si energizante, pentru a diminua efectele negative ale acesteia (ametelile,
somnolenta).
a)A b) F
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. In tulburarile de personalitate, comportamentul persoanelor este unul rigid,
neadaptat contextului.

a)A b) F
. De obicei, tulburarile de personalitate debuteaza in adolescenta sau la inceputul
varstei adulte.

a)A b) F
. Tulburarile de personalitate si trasaturile de personalitate sunt unul si acelasi lucru.
a)A b) F

. Tulburarile de personalitate pot sa apara si sa se manifeste chiar daca in viata
persoanei nu a aparut nici un incident traumatic.
a) A b) F

10. Se recomanda ca militarii care prezinta o tulburare de personalitate sa nu participe

la misiuni cu grad ridicat de risc.
a) A b) F
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Cap.6. MANIFESTARI AGRESIVE, SUICID SI PARASUICID

Ce inseamnd aceste manifestdiri?

Manifestari agresive — forme de comportament orientat in sens distructiv, in
vederea producerii unor daune (materiale, psihologice, morale sau mixte).

Suicid — actul prin care un individ cautd sa se autodistruga fizic, cu intentia
mai mult sau mai putin autentica de a-si pierde viata, fiind constient mai mult
sau mai putin de motivele sale.

Parasuicid — orice act non-fatal, prin care o persoana isi provoaca o leziune
sau isi administreaza in exces o substanta, situatie care i-ar putea periclita mai
mult sau mai putin existenta.

Ce trebuie sa stiti despre aceste manifestari?

a) Manifestarile agresive

Comportamentul agresiv poate fi indreptat catre obiecte (armament, tehnica,
mobilier etc.) sau catre fiinte (propria persoana, alte persoane, animale).

Comportamentele agresive pot fi: verbale (injurii, vorbe dure, care pot rani),
gestuale (expresii faciale amenintatoare, gesturi care mimeaza o agresiune) sau
fizice (agresarea fizicd a unei persoane, distrugerea efectiva a unor obiecte).

Doua dintre cele mai frecvente cauze ale declansarii manifestarilor agresive
sunt reprezentate de nivelul scazut al stimei de sine si de perceptia ca altcineva
S-a comportat incorect.

Agresivitatea nu trebuie confundatd cu delincventa sau cu infractionalitatea.
Aceasta diferentiere functioneaza in dublu sens:

» nu orice act agresiv are implicatii antisociale; de exemplu, 0 manifestare
agresiva poate consta in spargerea unei farfurii, dar acest gest nu reprezintd o
infractiune sau un act delincvent, intrucat nu inseamna o incalcare a unei
norme/legi scrise i nu presupune o sanctionare legala;

» nu orice infractiune presupune, in mod automat, o componenta agresiva,
0 infractiune bancara sau o inselaciune se poate realiza fara nici un fel de act
agresiv.

Manifestarile agresive, incepand cu gandul de a face rau cuiva si mergand pana
la actiuni violente propriu-zise pot fi reactii la stresul operational sau presupus
de 0 misiune cu grad ridicat de risc. Moartea sau ranirea unui coleg, moartea
unei persoane din randul populatiei civile i1 pot determina pe miliari sa aiba
ganduri de razbunare Sau sa simta nevoia de a se manifesta agresiv, pentru a-si
descarca furia pricinuita de aceste evenimente.

Militarii cu o pregatire mai precard sau care sunt mai indisciplinati sunt expusi
unui risc mai mare de a dezvolta comportamente agresive, In urma unor
incidente.
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b) Suicidul si parasuicidul

Comportamentul suicidar este unul care poate merge de la ideatia suicidara
(ganduri legate de sinucidere), prin parasucid si se poate incheia cu suicidul
fatal.

Din punctul de vedere al manifestarilor comportamentale, existda doud mari
categorii de sinucigasi:

» unii la care gestul autoagresiv reprezinta o prabusire psihica relativ
brusca (de tip depresiv, in general) si care sunt foarte ,,discreti” inainte de
gestul lor suicidar; pentru acestia, proiectul de a-si pune capat zilelor este greu
de anticipat (poate fi reperat aproape exclusiv numai in situatia in care au o
tentativa esuata in antecedente);

» o0 a doua categorie este formatd din persoane mai ,,zgomotoase” ca
manifestare si la care actul intervine, de cele mai multe ori, ca un raspuns brusc
si brutal la diverse frustrari.

Cele mai comune simptome pe care le pot prezenta militarii cu risc suicidar, in
contextul unor misiuni cu grad ridicat de risc sunt: probleme de somn,
impulsivitate, incapacitate de a sta linistiti sau de a se concentra, sentimente de
inutilitate, de vinovatie, de incapacitate de a scapa dintr-o stare emotionala
neplacutd (se simt ,,prinsi in capcana”). Adesea, cei care au ganduri suicidare
sau care recurg la gest simt durere emotionalda sau se simt deprimati si au
sentimentul cd aceste trdiri nu vor disparea niciodata.

Manifestarile parasuicidare includ:

» tentativele de suicid - incercari de a se sinucide, ratate ca urmare a unei
interventii externe; in multe cazuri, tentativa de suicid se repetd, uneori
finalizandu-se cu suicidul fatal;

» santajul suicidar - atunci cand persoana respectivd nu doreste cu
adevarat sa moara, ci incearca doar sa obtind anumite ,,beneficii”; desi
persoana nu doreste in mod real sa moara, exista situatii in care, accidental,
acest lucru se poate intampla.

Alte informatii

“» ldei gresite referitoare la manifestarile agresive, suicid si parasuicid:

» se crede, de obicei, ca persoancle calme, linistite au acest tip de
comportament in orice situatiec si cd nu vor dezvolta, niciodata,
comportamente agresive; in realitate, comportamentul uman este
variabil si oOrice persoana, in anumite circumstanfe, poate avea un
comportament agresiv, iar o serie de evenimente sau situatii care pot
aparea pe timpul derularii misiunilor cu grad ridicat de risc se pot dovedi
capabile sa declanseze tendinte si comportamente agresive;
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» s-ar putea crede ca izbucnirile agresive/violente apar, de obicei, pe
neasteptate, fara nimic care sa le anunte; de fapt, in multe situatii, un
comportament agresiv sau violent este precedat de declararea verbala a
intentiei catre persoanele cele mai apropiate sau este indicat de schimbari
de comportament/mimica: perioade de tacere prelungita, lipsa de atentie,
expresii faciale rigide;

P se crede ca a vorbi despre suicid cu o persoana care prezintd risc
suicidar si/sau are in antecedente un act de parasuicid ar amplifica
riscurile de suicid, intrucat i-ar aduce in minte aceastd posibilitate sau
I-ar intari intentia suicidard; in realitate, discutiile cu o persoana care
prezintd risc de suicid, daca este una adecvatd (vezi ,,Ce ar trebui sa
faceti? ) se poate dovedi, mai degraba utila decat daunatoare.

Ce ar trebui sa faceti?

“+ Militarii care pot ajunge sa aiba manifestari agresive sau se gandesc la
sinucidere se afla, de cele mai multe ori, in situatia de a nu se putea ajuta
singuri, de a depasi prin propriile forte momentele dificile pe care le
traverseaza. Prin urmare, dumneavoastra, prin faptul ca stiti ce se
intampla cu ei in fiecare zi, ca sunteti alaturi de ei pe timpul pregatirii si
derularii misiunilor, aveti posibilitatea de a-i ajuta.

Cum? In primul rand ...

1. Fifi atent la factorii de risc si la comportamentul
militarilor din subordine!

Identificati factorii de risc la nivel de subunitate!
Riscul aparitiei unor comportamente agresive sau suicidare este mai mare,
atunci cand, la nivel de grup/subunitate:
o exista incidente critice, in special unele repetate la intervale scurte de
timp sau in care au fost implicati aceiasi militari;
o existd un ritm foarte ridicat de derulare a misiunilor, cu foarte putine
momente de respiro intre ele;
o regulile de angajare (ROE) sunt insuficient intelese si/sau aplicate sau
sunt confuze si restrictive;
° se confrunta cu un inamic greu de distins de populatia civila;
o existd o puternicd perceptie, in randul militarilor, cd nu se bucura de

sprijinul comandantilor.

Constientizarea existentei acestor factori de risc va vor determina sa
supravegheati mai atent comportamentul militarilor din subordine.
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Identificati factorii de risc la nivel individual!
Factorii individuali de risc care pot preceda aparifia unor acte violente,
indreptate impotriva propriilor lor persoane sau impotriva altora includ:
o suport social sarac (lipsa unor relatii sociale/prietenii pe care sa se poata
baza);
o probleme familiale;
o acte agresive/tentative de suicid in istoricul personal;
o pierderea unui camarad/ranirea unui camarad, pe timpul derularii
misiunilor;
° prezenta, ca martor, la evenimente care au presupus uciderea/ranirea unui
camarad/ a mai multora sau participarea la evacuarea de urgenta a acestora.

JL

Cunoasterea acestora minimizeaza riscul producerii efective a unor acte
agresive si/sau autoagresive.

Monitorizati comportamentul militarilor din subordine!
Comportamentele individuale care pot precede producerea unui act agresiv
sau suicidar includ:

o exprimarea verbala cu privire la:

- furia resimtitd fatd de o pierdere (a unui camarad, a unui membru de
familie) sau fata de lipsa de sprijin a comandantilor;

- sentimentul de tristete profundd si/sau de dezamagire produse de
acelasi evenimente;

- intentia de a se razbuna sau de a-si pune capat zilelor;
o schimbari comportamentale:

- adoptarea unei {inute militare mai lejere/mai putin regulamentare;

- pare a fi ,,pe cale sd izbucneasca” sau ,,pe punctul de a claca”;

- 1s1 asuma riscuri exagerate, in mod intentionat;

- pare deprimat si are contacte minime cu ceilalfi militari;

- are probleme de somn si/sau de conduitd alimentard (manancad in

exces sau refuza sa manance);
- consuma frecvent alcool.

Il

Recunoasterea unor schimbari comportamentale de acest tip va vor pune in
alerta si veti putea lua masurile necesare pentru a impiedica aparifia actelor
agresive sau suicidare.

Congstienti de factorii de risc si de schimbarile comportamentale care pot

interveni, puteti lua masuri concrete de preventie. Altfel, spus ...
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— ! Asigurati o comunicare adecvata!

Creati-le subordonatilor sentimentul ca pot fi ajutati!
o explicati-le militarilor din subordine ca, in conditiile unor misiuni de tipul
celor pe care le indepliniti, sa te simti depasit de situatie, deprimat sau furios
sunt trairi obisnuite, de care nu trebuie sa le fie rusine;
o asigurati-1 cd, in cazul in care trdiesc asemenea stari, a cere ajutor este in
regula si nu reprezintd o dovada de slabiciune sau de lasitate.

J L

Veti crea, astfel, un climat de incredere, in care militarii vor simfi ca este in
reguld sa ceara ajutor, daca au nevoie de el.

Discutati cu militarii din subordine despre ceea ce simt cu privire la
unele evenimente din viata lor sau a subunitatii!
° intrebati-1 ce fac, cum se simt si ce simt nevoia sa faca in legatura cu ceea
ce s-a intamplat;
o vorbifi despre tentatia de a comite un act agresiv sau despre sinucidere in
mod direct cu militarii la care credeti ca existd acest risc; cand faceti asta,
tineti minte ca:

- a vorbi despre sinucidere cu cineva nu va determina persoana
respectiva sa recurga la asta, iar a vorbi despre violenta inseamna, in fapt, a
mai descarca din agresivitate i nu a o accentua;

- a Intreba pe cineva despre aceste intentii, poate parea dificil,
intimidant sau ciudat, insd, puteti trece peste aceste dificultdti daca va ganditi
ca un asemenea dialog poate salva cariera sau chiar viata unui militar din
subordinea dumneavoastra;

- cea mai bund cale de a intreba pe cineva despre intentiile de a se
sinucide sau de a agresa pe cineva este sa o faceti direct;

o evitati, in dialogul dumneavoastra cu acesti militari:

- un ton glumet — existd tentatia ca, atunci cand incepem o discutie
care ne stanjeneste si ne face sa nu ne simtim confortabili, sa adoptam un ton
mai glumet, insa trebuie sa stiti ca acesti militari care prezinta un risc de
suicid sau de comportament agresiv au o stare emotionald extrem de fragila
si pot crede ca nu sunt luati in serios;

- un ton supdrat — militarii ar putea crede ca ei sunt cauza supararii
dumneavoastra, iar autoinvinovatirea, adesea prezenta, s-ar putea accentua.

4L

Militarii cu risc de comportament agresiv sau suicidar vor sti ca se pot baza
pe dumneavoastra, ca au un sprijin pe care pot conta.
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— ! Actionati cu calm si responsabilitate!

Luati INTOTDEAUNA in serios
orice semn al intentiei de a comite un act agresiv sau suicidar!

o discutati, inca din perioada de pregatire a misiunii, cu militarii din
subordine, Tn mod serios si deschis, despre posibilitatea aparitiei unor
asemenea comportamente pe timpul misiunii §i cat de important este ca ele
sa va fie aduse la cunostintd, daca sunt observate la camarazii lor; explicati-
le faptul ca a va aduce la cunostinta ca un camarad de-al lor vorbeste despre
intentia de a se omori sau se Intreaba cum ar fi daca ar impusca pe cineva nu
inseamna ca-si tradeaza camaradul, ci ca-l poate salva dintr-o situatie
dificild; asigurati-i ca veti pastra intotdeauna confidentialitatea cu privire la
acest gen de informatii;

° nu considerati ca afirmatii de genul ,,imi vine sd ma impusc” sau ,,imi vine
sd-1 omor pe x”, repetate In diverse contexte sunt doar glume sau doar vorbe
spuse la suparare; ¢ mai bine sa luati in serios semnale care se pot dovedi,

ulterior, false, decat sa le neglijati.

Precautia dumneavoastra poate salva cariere (inclusiv pe a dumneavoastra)
sau chiar vieti.

Luati primele masuri care se impun in asemenea situatii!
° in momentul in care constatati sau vi se aduce la cunostintd faptul ca un
militar din subordine are tendinte agresive sau suicidare, ramaneti calm; daca
veti deveni nervos si agitat, anxietatea dumneavoastra va va impiedica sa
actionati adecvat si va amplifica problema, in loc sa o atenueze;
> dupa ce aveti convingerea ca existd un asemenea risc, cereti ajutorul altor
persoane abilitate: comandantul dumneavoastra si psihologul; impreuna cu
acestia decideti asupra masurilor care se impun a fi luate in continuare;
° 0 prima masurd care se impune este aceea de a indeparta din preajma
militarului arma proprie sau orice ar putea sa foloseasca drept arma;
o asigurati-va ca militarul respectiv nu ramane niciodata singur; ramaneti,
dumneavoastra si/sau camarazii lui alaturi de el; faceti acest lucru intr-0
maniera prieteneasca, nu-i creati sentimentul ca a facut ceva rau si se afla
sub paza;
° initiati, impreuna cu ceilalti factori decizionali, procedurile de repatriere a

militarului.

In asemenea cazuri, a preveni este unica solutie. Dupa producerea
evenimentului, orice interventie este inutila.
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Verificati-va cunostintele!

Raspundeti cu ADEVARAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre afirmatiile de
mai jos. La sfarsitul ghidului, veti gasi raspunsurile corecte, modul in care va puteti
calcula scorul obtinut §i semnificatia cestuia.

1. Manifestarile agresive sunt forme de comportament orientat in sens
distructiv, in vederea producerii unor daune (materiale, psihologice, morale sau
mixte).

a) A b) F

2. In suicid, persoana nu este constientd intotdeauna de motivele pentru care
vrea sa se omoare.

a) A b) F

3. Parasuicidul si suicidul sunt acte fatale (prin care oamenii reusesc sa-si ia
viata).

a) A b) F

4. Comportamentele verbale de tipul injuriilor, certurilor, {ipetelor nu sunt acte
agresive, ci doar modalitati de exprimare.

a) A b) F

5. Adesea, cei care au ganduri suicidare sau care recurg la gest simt durere
emotionala sau se simt deprimati si au sentimentul ca aceste trairi nu vor disparea
niciodata.

a) A b) F

6. Persoanele calme, linistite au acest tip de comportament in orice situatie si
nu vor dezvolta, niciodatd, comportamente agresive.

a) A b) F

7. Riscul aparitiei unor comportamente agresive sau suicidare este mai mare,
atunci cand, la nivel de grup/subunitate exista incidente critice, In special unele
repetate la intervale scurte de timp sau in care au fost implicati aceiasi militari.

a) A b) F

8. A discuta deschis cu militarii despre riscurile aparitiei unor tendinte
suicidare sau agresive si despre faptul ca este bine sa se comunice despre ele este
periculos si poate favoriza aparitia acestor comportamente.

a) A b) F

9. Utilizarea unui ton glumet in discutia cu un militar cu risc suicidar/agresiv il

poate face sd creada ca problema lui nu este luata in serios.

a) A b) F
10. Un militar cu risc suicidar nu trebuie lasat niciodata singur.
a) A b) F
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Anexanr. 1

RASPUNSURI CORECTE PENTRU VERIFICAREA CUNOSTINTELOR

Cap. 1. Participarea la misiuni cu grad ridicat de risc

Plan de actiune

1. Definirea problemei: scaderca motivatiei lui P.M. de a participa la misiune,
ca urmare a existentei unei situatii familiale mai delicate (sarcind avansata a
sotiei, locuirea acesteia, pe perioada misiunii, cu socrii, cu care este posibil sa
se afle intr-o situatie conflictuald).

2. Solutii/actiuni de indeplinit:

a. de discutat cu P.M si aflat date concrete despre relatia dintre el si sotie cu
parintii lui, precum si despre ce anume il nelinisteste/nemultumeste in legatura
cu aceasta situatie;

b. de subliniat, in cadrul discutiilor cu P.M. aspectele pozitive ale participarii
(castigul financiar care l-ar putea ajuta sa se mute de la parinti, experienta
profesionala care l-ar putea ajuta sa treaca in corpul subofiterilor si sd castige
mai bine etc.);

c. de discutat cu membrii de familie (sotie, parinti) despre necesitatea de a-I
sprijini pe P.M 1in decizia de a pleca in misiune (de pus accentul pe aspectele
pozitive: asigurarea unui viitor mai bun/mai sigur pentru copilul lor,
posibilitatea de a locui separat);

d. de discutat cu colegii lui, sa-1 inteleaga ca are o perioadd mai dificila si sa
nu-1 izoleze, sa incerce sa-1 mentina in grup.

3. Persoane care ma pot sprijini in rezolvarea problemei:

a. familia

b. colegii

c. psihologul care a realizat/urmeaza sa realizeze evaluarea pentru plecarea in
misiune

4. Observatii suplimentare: in cazul in care T.M. va pleca cu noi in misiune,
de tinut sub observatie.

Nu uitati! Acest Plan de actiune este optional, ipotetic §i orientativ.
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Cap 2. Stresul in organizatia militara

b
a
b
a
a
a
b
b

Daca ati raspuns corect la cel pufin 5 intrebari aveti
un nivel bun de cunostinte; daca ati raspuns corect
la mai putin de 5 intrebari, trebuie sa mai cititi,
intrucadt anumite informatii pot fi vitale pentru

dumneavoastra si subordonati.

Cap. 3. Deprivarea de somn

Pentru fiecare raspuns corect, acordati-va 1 punct. Calculati scorul final si ...

a)

b)

daca aveti intre 8 si 10 puncte, felicitari! ati inteles/v-ati insusit informatiile
despre deprivarea de somn si implicatiile acesteia, pe parcursul derularii
misiunilor cu grad ridicat de risc si stiti care sunt masurile pe car le puteti lua
pentru a reduce efectele negative ale lipsei de somn pe timpul misiunilor.
dacd aveti intre S si 7 puncte, este bine, dar va scapa unele informatii legate
de deprivarea de somn, care s-ar putea dovedi utile pentru dumneavoastra si
militarii din subordine. Vedeti la care Intrebari ati raspuns gresit si incercati
sd mai parcurgeti odata fragmentele respective din ghid.

Daci aveti intre 0 si 4 puncte, e bine sa reluati lectura capitolului, cu mai
multa atentie! Chiar daca vi se par inutile sau considerati cd nu va veti
confrunta tocmai dumneavoastrd cu asemenea probleme, este posibil ca
lucrurile sa stea tocmai invers si este mai bine sa fiti pregatit pentru orice
situatie!

Cap. 4. Tulburari relationate cu stresul si evenimentele traumatice

o 2 2 9 T Q292 92 O

Daca ati raspuns corect la cel putin 5 intrebari aveti un
nivel bun de cunostinte; daca ati raspuns corect la mai
putin de 5 intrebari, trebuie sd mai citifi, intrucat
anumite informatii pot fi vitale pentru dumneavoastra
si subordonati.
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Cap. 5. Conditii similare tulburdrilor relationate cu stresul si evenimentele
traumatice (traumele cranio-cerebrale minore si tulburarile de personalitate)

Pentru fiecare raspuns corect, acordati-va 1 punct. Calculati scorul final si ...

a) daca aveti intre 8 si 10 puncte, felicitari! ati inteles/v-ati insusit informatiile
despre traumele cranio-cerebrale si tulburarile de personalitate; aceste
informatii se vor putea dovedi foarte utile, atat in perioada de pregatire a
misiunii, cat si pe parcursul deruldrii ei.

b) daca aveti intre 5 si 7 puncte, este bine, dar va scapa unele informatii legate de
traumele cranio-cerebrale si tulburarile de personalitate, care s-ar putea dovedi
utile pentru dumneavoastra si militarii din subordine. Vedeti la care intrebari
ati raspuns gresit si Tncercati s mai parcurgeti odatd fragmentele respective
din ghid.

c) Daca aveti intre 0 si 4 puncte, e bine sa reluati lectura capitolului, cu mai
multa atentie! Cunoasterea acestor informatii s-ar putea dovedi esentiala pentru
prevenirea aparitiei unor comportamente dezadaptative in randul militarilor din

10. A subordinea dumneavoastra.
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Capitolul 6. Manifestdiri agresive, suicid si parasuicid

LA Pentru fiecare raspuns corect, acordati-va 1 punct. Calculati scorul final si ...
2.A d) daca aveti intre 8 si 10 puncte, felicitari! ati inteles/v-afi insusit informatiile
3 F despre comportamentele agresive sau suicidare si aveti informatii care se vor
putea dovedi foarte utile, pe parcursul deruldrii misiunilor la care veti participa
4. F alaturi de militarii din subordine.
5 A e) daca aveti intre 5 si 7 puncte, este bine, dar va scapa unele informatii legate de
comportamentele agresive si/sau suicidare, care s-ar putea dovedi utile pentru
6.F dumneavoastrd si militarii din subordine. Vedeti la care intrebari ati raspuns
7 A gresit si Tncercati sd mai parcurgeti odatd fragmentele respective din ghid.
f) Daca aveti intre 0 si 4 puncte, ¢ bine sa reluati lectura capitolului, cu mai
8.F multd atentie! Cunoasterea acestor informatii s-ar putea dovedi esentiala in
9 A situatii dificile si, chiar daca acum vi se pot parea doar cuvinte foarte mari, sa
faca diferenta intre viata si moarte!
10. A
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