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CUVANT INTRODUCTIV

Manualul pentru pregatirea psihologicda si  controlul stresului
operational, elaborat de Centrul de investigatii sociocomportamentale, se
adreseaza tuturor militarilor, dar mai ales comandantilor de grupd, pluton si
companie, care participa la misiuni In teatrele de operatii, precum si structurilor
constituite pentru sprijinul familiilor acestor militari. Informatiile cuprinse in
manual §i relevanta practica a acestora pentru misiunile cu grad ridicat de risc
constituie puncte forte ale pregatirii militarilor si, implicit, pentru mentinerea
sanatatii mentale a militarilor, pentru asigurarea sanatatii organizationale si
pentru cresterea performantelor profesionale.

Pregétirea psihologicd nainte de executarea unor misiuni in afara
teritoriului statului roman este o componentd esentiald a instruirii militarilor,
intrucat dezvoltarea abilitdtilor fizice, mentale, spirituale si sociale pentru
realizarea unei adaptari cat mai eficiente la conditiile teatrului de operatii si la
cerintele unei misiuni riscante reprezintd un factor de influentd semnificativ
pentru succesul misiunii. De asemenea, abilitatile individuale pentru a face
parte dintr-un grup coeziv, mentinerea unui optim motivational al militarilor de
a actiona impreund pentru atingerea obiectivelor comune, sprijinul reciproc si
comunicarea eficienta sunt esentiale pentru eficienta unei echipe.

Mai mult decat atat, acest manual ofera principalii indicatori pentru
identificarea nivelului moralului militarilor si a factorilor de stres operational
ce influenteaza functionarea eficienta a subunitdtilor. Evaluarea moralului si a
factorilor de stres reprezinta activitdti importante pentru orice lider militar,
intrucat acestia sunt responsabili de obtinerea succesului in executarea
misiunilor, iar moralul bun si adaptarea la stres sunt in stransa legatura cu
starea de bine, sinitatea si performanta militarilor. In acest sens, identificarea
reactiilor la stresul operational pe timpul misiunilor este foarte importantd
pentru a surprinde simptomele initiale ale unor disfunctionalitati, iar directiile
de actiune pentru consolidarea moralului reprezintd cele mai eficiente metode
pentru cresterea rezilientei la stresul operational.

Inainte de executarea misiunilor, militarii sunt evaluati pentru a-i
cunoaste pe cei care prezinta vulnerabilitdti ce pot predispune la dezvoltarea
unor probleme psihocomportamentale. In aceasti fazi, un rol important il are si
pregatirea comandantilor, in special a celor de pluton, pentru a fi capabili sa
gestioneze situatiile critice. Este foarte important ca fiecare comandant sa stie
dinainte cum sa actioneze in relatia cu subordonatii, atunci cdnd se confrunta



cu explozia unui dispozitiv improvizat, cu un atac al insurgentilor sau cu
oricare altd situatie de risc major.

Dupa terminarea misiunilor, atit in teatrul de operatii, cat si la revenirea
in tard, este foarte important sd cunoastem In ce masurd fiecare militar este
afectat de stresul cauzat de executarea unor actiuni militare. Cei care prezinta
reactii la stresul traumatic vor face obiectul unor programe de interventie in
faza acutd, astfel Incat sa nu se ajungd la aparitia tulburdrii de stres
posttraumatic. Totusi, este bine ca finainte de o evaluare psihologica,
comandantii $i militarii sa cunoascd modalitatile de acordare a primului ajutor
psihologic in situatia unui eveniment traumatic §i sa intervind imediat dupa
producerea acestuia.

Prin toate aceste activitdti de cunoastere a subordonatilor, de gestionare
a reactiilor la stresul operational, de acordare a primului ajutor psihologic sau
de aplicare a unor tehnici de optimizare a performantelor urmarim ca militarii
sa beneficieze de un ajutor suplimentar In pregatirea pentru misiune, in
procesul de adaptare, de la primele sdaptamani in teatrul de operatii, pana la
intoarcerea acasd §i reintegrarea completd atat In viata unitatii, cit i in viata de
familie. De asemenea, un element care trebuie avut in vedere il reprezinta
sprijinul familiilor, manualul oferind informatii necesare comandantilor si
militarilor pentru pregatirea familiilor in depasirea stresului separarii §i al
reunirii dupd terminarea misiunii.

Considerand incd o data importanta informatiilor cuprinse in acest
manual, imi exprim convingerea ca documentul de fatd este util in
fundamentarea si desfasurarea actiunilor de pregatire psihologica si control al
stresului operational, domenii inca insuficient explorate in Armata Romaniei, si
va asigura o mai buna intelegere a rolului pe care il are fiecare militar,
executant sau comandant, in sprijinul psihologic al camarazilor cu care
participa la misiunile cu grad ridicat de risc din teatrele de operatii.

SEFUL DIRECTIEI MANAGEMENT RESURSE UMANE

General-maior Marian TASE



ARGUMENT

Interventiile psihologice moderne sunt gandite astdzi in paradigma
,»personalized/evidence-based”, mai precis spus a interventiilor psihologice
personalizate validate stiintific. Asadar, pentru a promova o interventie
psihologica aceasta trebuie sd se bazeze pe teorii validate stiintific, iar
interventia practicd propriu-zisa trebuie sa treacd testul unor studii clinice
riguroase. Orice alt demers alternativ (ex. a promova o interventie, deoarece
place cuiva; este sustinutd de cineva cu influenta etc.) este considerat astizi
neprofesionist si riscant. Intr-adevar, beneficiarii serviciilor de interventie
psihologica au dreptul sd aiba acces la cele mai eficiente interventii psihologice
existente, iar acestea sunt definite in paradigma interventiilor psihologice
personalizate validate stiintific.

Manualul ,,Pregatirea psihologica si controlul stresului operational” este
un exemplu de cum Ministerul Apararii Nationale se conecteaza cu cele mai
noi evolutii din stiinta psihologicd internationald. Altfel spus, se Incearca
manualizarea flexibila — care permite personalizarea interventiilor — a
interventiilor psihologice cu rol in pregatirea psihologica a personalului militar
si In controlul stresului operational. Cele mai multe din procedurile incluse in
manual au fost testate anterior, riguros, in studii clinice controlate din tard
si/sau straindtate, dovedindu-si astfel eficienta psihologica. Alte proceduri
incluse in manual se bazeaza pe reglementdri legislative si/sau pe cunostinte
derivate direct din experienta practica militard, care, desi nu au fost inca testate
direct, se integreaza insd perfect in cadrul general al cunoasterii derivate din
studiile riguroase de psihologie (si care merita testate in viitor si in conditii mai
controlate).

Aceastd initiativd a Ministerului Apararii Nationale si a psithologilor din
cadrul acestui minister este de apreciat, este ancoratd in tendintele
internationale si este una de urmat si de alte structuri guvernamentale care
utilizeaza interventiile psihologice.

Prof. univ. dr. Daniel David






CAPITOLUL I
Aspecte generale

Sectiunea 1
Necesitatea pregatirii psihologice si a controlului stresului operational

Necesitatea pregatirii psihologice si a controlului stresului operational
decurge din responsabilitatea armatei fatd de militarii care executd misiuni cu
grad ridicat de risc si fatd de familiile lor.

Pregatirea psihologica si controlul stresului operational sunt atributii ale
comandantilor nemijlociti si directi ai militarilor care participd la misiuni cu
grad ridicat de risc. In executarea acestor activititi, comandantii solicita si
primesc sprijinul necesar din partea psihologului din aria de responsabilitate a
unitatii, ori de cate ori considera acest sprijin necesar.

Pregétirea psihologicd si controlul stresului operational au un rol
benefic, atat pentru militarii care participad la misiuni cu grad ridicat de risc, cat
si pentru membrii de familie ai acestora:

a) pentru militari — contribuie la dezvoltarea unui nivel optim de
rezistentd psihicd la solicitarile si privatiunile impuse de misiunile cu grad
ridicat de risc;

b) pentru membrii de familie — reprezintd un sprijin in depdsirea
momentelor dificile reprezentate de separatie, precum si un ajutor in adaptarea
mai rapida la noua situatie creata de plecarea in misiune.

Pregétirea psihologica si controlul stresului operational au un caracter
permanent si se desfasoara in perioada de pregatire a misiunii, pe timpul
executarii misiunii $i dupa revenirea din misiune, pana la finalizarea
reintegrarii familiale, sociale si profesionale a militarilor.

Activitatea de pregatire psihologica si control al stresului operational
are la baza principiile generale enumerate in Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.105/2014, pentru aprobarea Instructiunilor privind asistenta
psihologica in Armata Romaniei, publicat in Monitorul Oficial. Acestea stau la
baza tuturor activititilor de pregatire psihologicd si control al stresului
operational, indiferent de etapa de desfasurare. Principiile generale sunt

ege vy

pregatirii psihologice si al controlului stresului operational.



Sectiunea a 2-a
Obiectivele pregatirii psihologice si ale controlului stresului operational

Activitatea de pregatire psihologica si control al stresului operational
consta in elaborarea si implementarea programelor care contin masurile pentru
prevenirea, identificarea si gestionarea reactiilor la stresul operational si
dezvoltarea rezilientei militarilor. Aceste efecte se obtin pe de o parte prin
activitdti specifice de pregatire psihologica pentru cresterea eficientei
individuale si de grup si, pe de altd parte, prin activitati de control al stresorilor
si al efectelor acestora.

Activitatea de pregatire psihologica si de control al stresului operational
are scopul de a asigura un nivel optim de rezistentd psihica a militarilor la
solicitdrile specifice misiunilor cu grad ridicat de risc.

Activitatea de pregatire psihologica si de control al stresului operational
are urmatoarele obiective:

a) asigurarea unei bune pregatiri psihice inainte de plecarea in
misiune, in vederea adaptarii mai rapide a militarilor la conditiile specifice
misiunilor cu grad ridicat de risc;

b) facilitarea adaptarii familiilor militarilor la schimbarile produse ca
urmare a situatiei create de plecarea militarilor in misiune;

c¢) asigurarea unui nivel optim de coeziune si de comunicare intre
militarii participanti la misiuni cu grad ridicat de risc;

d) diminuarea riscului aparitiei unor tulburari relationate cu stresul
si/sau evenimentele traumatice din teatrele de operatii militare;

€) prevenirea aparitiei unor manifestari agresive si/sau suicidare in
randul militarilor care participa la misiuni cu grad ridicat de risc.
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CAPITOLUL 11
Desfasurarea activitatilor de pregatire psihologica
si de control al stresului operational

Sectiunea 1
In perioada de pregitire a misiunii

In vederea asigurarii pregitirii psihologice, in perioada de pregitire a
misiunii, comandantii nemijlociti ai militarilor care participa la misiuni cu grad
ridicat de risc desfasoara urmatoarele activitati:

a) asigurd, in randul militarilor din subordine, un climat motivant/
coeziv pentru participarea la misiuni §1 Insusirea unor competente
interculturale, 1n conformitate cu directiille de actiune precizate 1In
capitolul VIII;

b) sprijind realizarea unor activitdti de informare si de suport cu
membrii de familie ai militarilor din subordine, care urmeaza sa execute
misiuni cu grad ridicat de risc, in conformitate cu cunostintele si directiile de
actiune referitoare la elementele de suport inaintea plecdrii precizate in
capitolul XIV;

c) instruiesc s§i Incurajeazd subordonatii sd exerseze tehnicile de
control al stresului operational prezentate in capitolele III-VII;

d) instruiesc subordonatii cu privire la potentialele efecte ale
deprivarii de somn, in conformitate cu informatiile prezentate in capitolul XII.

Sectiunea a 2-a
In perioada de desfasurare a misiunii

In perioada de desfisurare a misiunii, comandantii monitorizeazi
comportamentul verbal si non-verbal al militarilor din subordine, in vederea
depistarii unor manifestari:

a) corelate cu aparitia stresului operational, In conformitate cu
informatiile furnizate de capitolul III;

b) relationate cu stresul si evenimentele traumatice, in conformitate cu
informatiile furnizate de capitolul IX;

c¢) determinate de aparitia unor traumatisme cranio-cerebrale minore
sau de existenta unor tulburdri de personalitate nedepistate anterior plecarii in
misiune, In conformitate cu informatiile furnizate in capitolul X;

d) legate de tendintele agresive sau suicidare, In conformitate cu
informatiile furnizate de capitolul XI;

11



e) corelate cu comportamentele de dependentd, in conformitate cu
informatiile furnizate de capitolul XIII.

In situatiile in care depisteazi oricare dintre manifestirile mentionate
anterior, comandantii nemijlociti raporteazad ierarhic situatia si se consultd cu
psihologul care are unitatea In aria de responsabilitate, in vederea adoptarii
directiillor optime de actiune, atat pentru unitate, cat si pentru militarul
respectiv.

Sectiunea a 3-a
In perioada post-misiune

La 1intoarcerea din misiune, comandantii desfasoard urmatoarele
activitati:

a) asigurd un climat motivant si coeziv, care sa faciliteze reinsertia
profesionald a militarilor din subordine, in conformitate cu informatiile
furnizate in capitolul VIII;

b) se asigura, prin discutii cu militarii din subordine si/sau cu
membrii de familie ai acestora cd nu existd manifestdri comportamentale
specifice aparitiei unor tulburari relationate cu stresul sau evenimentele
traumatice sau a celor de tip agresiv sau suicidar, in conformitate cu
informatiile furnizate in capitolele IX s1 X;

c) In cazul in care aceste manifestdri i sunt aduse la cunostinta,
raporteazd ierarhic si ia legatura cu psihologul care are unitatea in aria de
responsabilitate, in vederea adoptdrii directiilor optime de actiune, atat pentru
unitate, cat si pentru militarul respectiv si familia acestuia.

12



CAPITOLUL III
Stresul operational

Sectiunea 1
Descrierea reactiilor la stresul operational

1.1. Definirea termenilor

Stresul operational cuprinde reactiile emotionale, cognitive, fizice si/sau
comportamentale (cel mai frecvent combinatii ale acestora), predictibile, ale
personalului militar care a fost expus la evenimente stresante de diverse tipuri
(stresori operationali), in timpul desfasurarii operatiilor militare.

Stresorii operationali reprezintd evenimente, incidente, situatii specifice
mediului operational cu impact psihologic, fizic si mental semnificativ asupra
militarului/structurii militare, cu actiune de moment sau de lungd duratd, de
natura sa afecteze capacitatea de lupta si desfasurarea activitatilor specifice in
teatrele de operatii. Reactiile la stres reprezintd schimbarile semnificative in
functionarea psihofiziologicd a persoanei, resimtite, de obicei, pe moment, in
conditiile actiunii factorilor de stres din teatrele de operatii.

1.2. Categorii de reactii la stresul operational

Reactiile la stresul operational sunt manifestiri normale ale
organismului, produse 1n situatii anormale, prin actiunea stresului operational.
Intensitatea acestora este diferita de la individ la individ, determinand
comportamente diverse, unele cu caracter adaptativ (dezvoltarea abilitatilor de
supravietuire), altele cu caracter negativ = dezadaptativ  (asupra
individului/unitatii):

a) reactiile adaptative la stres pot apdrea atunci cand stresul operational
actioneaza asupra unei subunitdti in care exista relatii coezive, de incredere, de
camaraderie si o conducere eficientd, iar efectul actiunii factorilor de stres poate
consta in imbunatatirea performantei individuale §i colective pe mai multe
dimensiuni, cum ar fi:

- relationarea pe orizontald — se dezvolta relatiile personale
caracterizate prin incredere, loialitate si coeziune Intre militarii aflati la acelasi
nivel ierarhic;

- relationarea pe verticala — se dezvolta relatiile caracterizate prin
incredere, loialitate si coeziune intre comandanti si subordonati;

- spiritul de corp — militarii se identifica cu istoria si principiile
unitatii luptatoare din care fac parte, fie cd este vorba de structurd (batalion,
brigada etc.), fie ca este vorba de arma (infanterie, artilerie etc.) — un exemplu
este blazonul fiecdrei subunitati in parte;

- coeziunea — ca rezultat al cunoasterii interpersonale si a increderii
stabilite intre membrii grupului (pe orizontald si pe verticald), intelegerea
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responsabilitatii indeplinirii sarcinilor comune, In ciuda pericolului i a
vicisitudinilor;

- actele de curaj exceptional — reprezintd expresia suprema a
reactiei adaptative la stres §i pot ajunge pana la sacrificarea propriei vieti —
exemplu: extragerea ranitilor dintr-un cAmp de mine sau de pe raza de actiune a
unui dispozitiv explozibil.

b) reactiile dezadaptative la stres pot apdrea in situatii foarte diverse,
sub forma unor:

- manifestdri asemdnatoare simptomelor celor specifice unei
tulburdri mentale, cum ar fi panica, anxietatea extrema, depresia, halucinatiile
etc.; aceste manifestari sunt cauzate de acumularea stresului si sunt, de regula,
tranzitorii;

- comportamente dezadaptative, Incepand de la incdlcari minore ale
regulamentelor militare, pana la incalcari majore ale acestora si nerespectarea
regulilor de angajare din teatrele de operatii.

Un model al tipurilor de reactii la stresul operational este prezentat in
figura de mai jos.

3.1.1. Modelul efectelor stresului operational (F.M.6-22.5, 2009)

+ Expunere la stres _
Reactii l Reactii dezadaptative
adaptativela [ Reactii specifice stresului operational L » la stres operational
stres operational

Comandantii, atunci cand evalueaza reactiile la stresul operational,
trebuie sd aibd in vedere urmatoarele:

a) efectele reactiilor la stresul operational pot apdrea sau persista si
dupa iesirea din situatia stresoare;

b) erorile de conduitd, chiar dacd sunt facute sub actiunea stresului
operational, nu trebuie scutite de sanctiunea legald/regulamentara
corespunzatoare, insd se recomanda ca analiza situatiei si stabilirea sanctiunii
sd se facd dupa ameliorarea efectelor stresului operational;

c¢) cand se constata disfunctii vizibile in viata profesionala sau sociald
a militarului, se recomanda evaluarea clinica (de catre psiholog/psihiatru).

Din punct de vedere al intensitatii si duratei de manifestare a reactiilor la
stresul operational, putem intalni:

a) reactii ugoare la stresul operational, in general, cu caracter
temporar;

14



b) reactii severe la stresul operational, in general, cu o duratd de
manifestare mai indelungata.
In cazul in care ramén ignorate si netratate, reactiile severe la stresul
operational pot deveni cronice (se permanentizeaza).
Tipurile de reactii la stresul operational sunt prezentate in schemele de
mai jos.

3.1.2. Reactiile usoare §i reactiile severe la stresul operational

Reactii usoare la stresul operational Reactii severe la stresul operational
e  Tremuraturi/tresariri bruste; e Agitatie psihomotorie vizibila
e  Privire fixd/in gol; (nu poate sta locului, este intr-o
e Agitatie; miscare permanentad de colo-colo);
e  Transpiratie rece, gurd uscata; e Tremor/frisoane (nu-si poate stapani
e  Palpitatii; corpul sa tremure, senzatie de
e  Ameteald/amorteald; cutremurare etc.);
e  Greata, stare de voma, diaree; e Imobilizare/contractare a unei parti
e  Oboseala; a corpului fara sa existe o cauza
e  Insomnii usoare; fizica (rand) — simte corpul (brat,
e  Lipsa capacitatii de concentrare/uitare; picior etc.) ca fiind paralizat;
e Dificultti de gandire/vorbire; e Probleme de vedere/auz/tactile;
e Indecizie; o Epuizare fizicd/nervoasa;
e Dificultati ugoare de e Lipsa de reactie/indiferenta in
relationare/comunicare; prezenta pericolului;
e Iritabilitate/nemultumire/insatisfactie; e Panicd/fugd in prezenta stimulilor
e  Anxietate; periculosi;
e Furie: e Retragere/izolare sociala;
e Indispozitie; e Vorbire rapidd/fara sens/pe langa
e Lipsa increderii in sine i in lideri. subiect;
e Pierderi de memorie;
o Balbaiald severa/mutism;
e Insomnii/cosmaruri;
e Halucinatii;
e Apatie/frenezie/istericale;
e Comportamente bizare;
o Certaret/reactii disproportionate.
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3.1.3. Caracteristicile reactiilor la stresul operational

REACTII LA STRESUL OPERATIONAL

v

Manifestari specifice tulburdrilor relationate
\ 4 cu stresul si evenimentele traumatice (€=
Atunci cand sunt
neadecvate la
context

ADAPTATIVE DEZADAPTATIVE
1
| |
POZITIVE CONDUITE DEVIANTE SI REACTII SEVERE LA
ACTE CRIMINALE STRES
Coeziunea unitatii Mutilarea inamicilor morti Hipervigilenta
Loialitate fata de camarazi Uciderea prizonierilor inamici Fric3, anxietate
Loialitate fata de Uciderea noncombatantilor Iritabilitate, furie
comandanti Tortura, brutalitatea Suferint3, indoiala de sine,
Identificare cu traditia Uciderea animalelor culpabilizare
unitatii Angajarea luptei cu aliatii Acuze somatice
Sentimentul elitei Abuzul de droguri sau alcool Neatentie, indiferentd
Racordare la obiectivele Nesabuinta, indisciplina Pierdere a increderii
misiunii Furtul, jaful si violul Pierdere a sperantei
Alerta, vigilentd Fraternizarea cu Depresie, insomnie
Putere si rezistenta inamicul/insurgentii Scadere a eficientei
exceptionale Excesul in solicitarea asistentei Actiuni ciudate, accese de
Toleranta ridicata fata de medicale mé;lie
dificultati, disconfort, Neglijenta soldata cu Imobilitate
durere i raniri imbolnaviri sau raniri Teroare, fugi panicati
?entimentul utilitatii Simularea sau bolnavii prefacuti, Epuizare totald, apatie
Incredere marita eschivarea Pierdere a deprinderilor si
Acte eroice Refuzul de a intra in lupta a amintirilor
Curaj Automutilarea Deteriorare a vorbirii sau
Sacrificiu de sine Amenintarea cu uciderea unui mutism
comandant sau a altui militar Deteriorare a vizului,
i Absentd sau dezertare auzului, simtului tactil
E Slabiciune si paralizie
E i Halucinatii, delir
i H
i H
i
i
i

1.3. Modelul continuumului stresului

Obiectivul urmarit in combaterea efectelor stresului constd in
aducerea persoanei din starea de ,persoana afectata” la cea de , persoana

)

pregatita sa faca fata situatiei”.
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Pentru a atinge acest obiectiv, este util sa privim stresul din perspectiva
actiunii continue a acestuia, de la dificultatile cu care ne confruntam zi de zi
pana la stresul cumulativ (acumularea in timp a diferitelor tipuri de stres) si la
traumele severe care depdsesc capacitatea organismului de a face fata.

3.1.4. Caracteristicile modelului continuumului stresului

Afecta.t sever Afectat usor Reactiv Pregatit
(pacient)
Efecte ale Distres sau Distres sau Gata de misiune;
stresului care deteriorare deteriorare Bine instruit;
necesita ajutor psihofizica psihofizica Pregitit fizic i psihic;
specializat pentru | (reactii la stres) (reactii la stres) Sénditos si concentrat;
a fi vindecate; mai severe $i usoare si temporare; Cocziune i ’
. . . i oeziune in
Simptomatologie | persistente; Ancxietate, subunitate:
prezentd mai mult | Pierderi de iritabilitate, tristete; | g .. o
de 60 de zile care | memorie/ Manifestiri fizice sau | suportiva.
Seagraveaza sau, | amintiri comportamentale.
desi ml‘glal pare cd | hersistente;
se amellorea}za, Schimbiri
S agraveaza comportamentale
din nou. si ale personalitatii
(reactii si asteptari
modificate).

3.1.5. Caracteristicile specifice fazelor stresului

Descriere Semne Masuri
Tulburari ale Simptome care dureaza Trimitere
stresului care mai mult de 60 de zile dupa | catre specialisti:
necesita ajutor terminarea situatiei stresante | medic/psiholog/
specializat pentru a fi | sau dupa reintoarcerea acasa; | psihiatru;
vindecate. Agravare in loc de Monitorizare
ameliorare; pani la reintegrarea
Impact negativ asupra profesionala.
Afectat Vie‘gi@.profesior.lale saua
sever relatiilor cu ceilalti;
Ar putea determina
tulburari precum
abuzul/dependenta de

substante, depresie majora,
tulburari anxioase sau
tulburari relationate cu
stresul si evenimentele
traumatice.
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Descriere Semne Masuri

Distres sau Pierderea interesului pentru | Trimiterea catre
deteriorare activitati care 1i faceau interventia de
psihofizica (reactii plécere; specialitate timpurie
la stres) mai severe | Tulburari de somn: — psiholog, medic;
si persistente; Cosmaruri repetitive; Primul ajutor

Modificari mai de Retragere sociala; psihologic pentru
durata ale Modificari ale greutatii normalizarea
comportamentului corporale; reactiilor la stres.

Afectat . .
sau personalitatii. Confuzie;
usor Pierderea controlului

emotional;

Episoade de panica/furie;

Pierderea interesului pentru
activitatile uzuale/

(hobby-uri);

Abuz de substante.

Usoare dificultdti in | Usoara anxietate, iritabilitate | Asigurarea odihnei si
relationarea cu si tristete; a somnului;
familia sau colegii; | Dificultdti cu Incurajare,

Reactii la stres somnul/hranirea; comunicare,

Reactiv | ysoare si Apatie/pierderea interesului; ascultare;
temporare. Negativism, pesimism; Trimiterea catre
Schimbari n psiholog, daca nu
comportamentul obisnuit. existd o ameliorare.

Se adapteaza si Obiceiuri bune; Capacitatea de
gestioneaza stresul; | Tonus si forta; gestionare a

Functionare Simtul umorului; stresului se
eficientd; Isi indeplineste sarcinile; dobandeste in

Sanatate mentald si | Atitudine pozitiva, procesul de
emotionala. Legaturi sociale bune. instruire;

Pregatit Obtinerea coeziunii
subunitatii;
Monitorizarea

semnelor de distres
sau a reactiilor la
stresul operational.
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1.4. Principii de lucru pentru prevenirea si reducerea stresului
operational
Pentru gestionarea reactiilor la stresul operational, se vor lua in
considerare urmatoarele principii de lucru care contribuie la procesul de
recuperare, astfel:
a) Durata redusa a recuperarii presupune:

- odihna si refacere pe termen scurt, nu mai mult de 3 zile;

- daca nu sunt ameliorari, se trece la nivelul urmator — directionare
catre interventie specializata.

b) Interventia imediata presupune:

- actiunea prompta la aparitia reactiilor/manifestarilor/simptomelor;

- suportul moral al comandantilor si al colegilor.

¢) Mentinerea legaturii cu subunitatea presupune:

- incurajarea militarului sd nu se considere ca fiind pacient/bolnav;

- implicarea directa a comandantului de companie/pluton/grupa
in procesul de refacere si revenire ,la datorie” a militarului, pastrand
permanent contactul cu acesta;

- accesul si relationarea militarului cu grupul de suport (colegi);

- cooperarea comandantilor de subunitati cu grupul de suport si
cu specialistii (psiholog/medic) pentru a sprijini reintegrarea militarului.

d) Expectanta (la ce sa se astepte militarul) presupune transmiterea
urmatoarelor informatii:

- manifestarile de acest fel sunt normale in conditiile date si nu este
considerat ,,bolnav’;

- reactiile/manifestarile/simptomele sale pot fi trecatoare, iar
recuperarea este rapida;

- obiectivul urmarit vizeaza reechilibrarea psihica si
revenirea in organizatie i nu iesirea din aceasta.

e) Proximitatea desfasurarii recuperarii presupune:

- recuperarea militarilor In apropierea subunitatii din care fac parte,
astfel sansele de recuperare sunt mai mari,

- implicarea camarazilor pentru a oferi suport emotional;

- daca militarul nu poate continua misiunea, intrucat are nevoie
de asistenta de specialitate, se recomanda ca aceasta sd fie, pe cat posibil,
acordata in afara serviciilor medicale, pentru a evita eticheta de ,,bolnav”.

f) Simplitatea desfasurarii recuperdrii presupune:

- utilizarea unor masuri simple, la indeména celor care sunt
implicati in gestionarea reactiilor la stresul operational: asigurarea persoanei
privind normalitatea reactiilor sale la stresul operational; asigurarea odihnei,
asigurarea nevoilor vitale (confort termic, hidratare, hrand, igiena personala,
somn); restaurarea increderii in sine prin implicarea in activitati utile si
mentinerea contactului cu subunitatea;

- utilizarea medicatiei doar dacd este necesar si sub supraveghere
medicala stricta.
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Pentru prevenirea situatiilor in care militarii s-ar putea identifica cu
»statutul de victimd”, respectiv de ,,pacient/bolnav”, comandantii se pot folosi
de urmatoarele sugestii/recomandari:

- respectarea de catre toti militarii a regulamentelor si standardelor
impuse;

- obligativitatea purtdrii uniformei i a insemnelor militare;

- separarea militarilor afectati de stres de cei raniti sau grav bolnavi,

- evacuarea si spitalizarea se fac doar atunci cand existd tulburari
severe care nu pot fi gestionate la fata locului de cétre personalul specializat;

- monitorizarea atentd a indicatorilor privind declansarea/agravarea
reactiilor la stresul operational.

Sectiunea a 2-a
Factori de risc implicati in aparitia stresului operational

Stresorul operational este considerat orice incident sau conditie a
mediului operational care are impact semnificativ pentru individ sau unitate.

Din perspectiva actiunii, factorii stresori se impart in doua categorii:
fizici si mentali.

In tabelul urmator sunt prezentati stresorii fizici, care pot actiona direct
asupra organismului/corpului.

3.2.1. Stresorii fizici

Fiziologici

De mediu

Deprivare de somn;
Deshidratare;

Folosirea excesiva a substantelor
cu potential de toxicitate (tutun,
cofeind, alcool, psihotrope-
calmante etc.);

Conditie fizica deficitara;

Pozitie deficitara.

Caldura, frig, umezeala, praf;
Vibratii, zgomot, explozii;

e Alimentatie necorespunzatoare; Noxe (fum, otrava, chimicale);

e Igiend deficitara; Radiatii ionizante;

e Oboseald musculard/epuizare; Agenti infectiosi;

e Suprasolicitare sau subsolicitare Munca fizica solicitanta;
musculara; Vizibilitate scazuta;

e Imunitate scazuta, Teren dificil sau accidentat;

e Boala/ranire; Altitudine mare.

e Frustrare sexuala;
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In cazul in care se constati sau se estimeazi o actiune de lunga durati a
stresorilor operationali sau cd acestia au o intensitate mare si/sau un caracter de
surprizd/imprevizibilitate, se recomanda sa fie luati in considerare ca factori de
risc majori, care impun masuri de contracarare sau de prevenire a unor efecte
de Imbolnavire grava/contagiune a personalului.

De exemplu, pentru o subunitate dislocatd intr-un obiectiv aflat la o
distantd considerabild de baza, in care efortul principal este Indreptat spre
securizarea perimetrului, iar personalul este nevoit sd execute misiuni
indelungate in pozitii statice (ochitori, soferi etc.) pot fi folosite urmatoarele
masuri:

a) asigurarea rezervei de apd/sdruri minerale, pentru prevenirea
deshidratarii si a efectelor acesteia;

b) cunoasterea conditiilor de mediu in care se desfdsoara misiunile si
prevenirea efectelor acestora (desert/temperaturi excesive — asigurarea
echipamentului corespunzator; altitudine/rarefierea oxigenului — masti de
oxigen; scorpioni - antidot la venin etc.);

c)o bund pregatire fizica, pentru mentinerea capacitatii de efort si a
tonusului muscular.

In tabelul urmitor sunt prezentati stresorii mentali, care actioneazi
direct asupra persoanelor.

3.2.2. Stresorii mentali

Cognitivi Emotionali
e Informatia (prea multd/prea e  Cel mai nou membru al echipei, izolare,
putind/,,;nevoia de a cunoaste”); insingurare;
e Deprivarea sau supraincarcarea e Amenintarile care produc frica si
senzoriald; anxietate (moartea, rinirea, esecul,
e Ambiguitatea, incertitudinea, pierderea);
imprevizibilitatea; e Procesul de doliu in urma unei
e Presiunea timpului/asteptarea; pierderi suferite;
b
® Deciziile dificil de luat; e Resentimentele, furia, mania care
* Dimamica organizationala si conduc la frustrare si vinovitie;
scfnmbirlle, | q e Inactivitatea/plictiseala;
e Alegerile gr .an e . .
| cgetiic grele vs. a hu avea e Conflictele interpersonale;
ales; . e
o . A e Pierderea intimitatii;
e Constientizarea dificultatilor in e .
) ’ e Dorul de casa, grijile referitoare la
functionare;

. . cei de acasa;
e Sarcinile care depasesc

cunostintele/abilitatile
profesionale;
e Esecurile anterioare.

e Victimizarea/hartuirea;

e Expunerea la luptd/cadavre;

e Posibilitatea de a ucide sau de a fi
ucis.
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De exemplu, pentru o subunitate dislocatd intr-un obiectiv aflat la o
distantd considerabila de baza, pe toatd durata de executare a misiunii, se pot
utiliza urmatoarele masuri:

a) asigurarea posibilitatii de pastrare a legaturii cu familia/grupul de
suport (linie fixa, internet, cartele telefonice reincarcabile);

b) informarea adecvata in privinta timpului de dislocare in obiectiv;

¢) sustinerea moralului si asigurarea conditiilor de refacere;

d) mentinerea unei atitudini colegiale sdnatoase (respect,
camaraderie);

e) ajutorul specializat In cazul constatarii unui dezechilibru psihic
major §i evitarea stigmatizarii.

Sectiunea a 3-a
Controlul stresului operational
In functie de natura stresorilor operationali, comandantii iau masuri
pentru controlul acestora si a efectelor lor asupra subordonatilor si a eficientei

unitatii/subunitatii in executarea misiunilor. In tabelele urmatoare sunt
prezentati factorii de risc si masurile de control specifice acestora.

3.2.3. Factori de risc general si masurile de control al stresului operational

Factori de risc (stresori) Masuri de control
e Actiuni de lupta intense; e FEvaluarea nevoilor de asistentd
e Imposibilitatea de a raspunde specializatd si a posibilitatii  de
atacurilor; acordare a acesteia in teatrul de
e Tridirea sentimentului de operatii;
victime neajutorate; e Asigurarea intelegerii regulilor de
e Imobilitate = —  pastrarea angajare si a  regulilor de
aceleiasi pozitii/posturi, timp comportament 1n timpul desfasurarii
indelungat, in timpul luptelor misiunii;
intense (ghemuit, culcat etc.); e Sustinerea relationdrii adecvate, in
e Imobilizarea in buncare sau vederea cresterii coeziunii S$i  a
ruine; spiritului de echipa;
e Transportul in teren dificil. e Pregétirea/instruirea in conditii cat mai
aproape de cele reale;

e Instituirea masurilor de protectie in
buncire;

e Congstientizarea faptului ca durata si
intensitatea  luptelor  pot  mari
posibilitatea de a fi afectati de stresul
operational.
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3.2.4. Factorii de risc de natura fizica si de mediu §i masurile de control

Factori de risc (stresori)

Masuri de control

Perioada lungd si continud de
dislocare;

e Pregatirea Tn conditii cit mai apropiate
de cele reale;

e Temperaturile extreme; e Promovarea masurilor de igiena;
e Precipitatiile; e Asigurarea echipamentului conform
e Conditiile austere de trai, conditiilor de clima;
e Nisipul si furtunile de nisip; e Instituirea unui program de activitate —
e Calitatea deficitardi a aerului odihnd/refacere;
respirabil (oxigen rarefiat, noxe); e Asigurarea  hidratdrii  §i  hranirii
e Schimbarile in alimentatie; adecvate;
Expunerea la infectii/boli; e Initierea i sustinerea masurilor de
e Conditiille de locuit si lipsa gestionare i combatere a stresului;
intimitatii; e Dezvoltarea si instituireca masurilor sau
e Acomodarea la  schimbarea procedurilor de securitate si protectie;
fusului orar si calendar; e Promovarea pregatirii fizice
Solicitarile fizice: individuale si colective;
e Extenuarea, ca efect al ritmului | ® Aplicarea unor masuri de securitate si
activitatilor si odihnei reduse. sanatate in munca;

e Cooperarea cu specialistii (medic,
psiholog etc.);

e Incurajarea militarilor sa solicite ajutor
la nevoie;

e Incurajarea solicitarii tratamentului,
odata cu identificarea simptomelor, in
mod preventiv, Tnainte de instaurarea
unei boli mai severe;

e Interzicerea automedicatiei; tratament
medicamentos ~ sub  supraveghere
medicala.

3.2.5. Factorii de risc si masurile de control al stresului operational
in situatii de deces, ranire sau alte evenimente traumatice
Factori de risc (stresori) Masuri de control
e Rénirea sau uciderea | e Informarea periodicd a militarilor cu
militarilor; privire la starea ranitilor/decesurilor;
e Victimele multiple, care sunt | e Asigurarea legaturii cu familia si

de naturd sa scadd increderea
militarilor In propria sansa de
supravietuire;

informarea militarului ranit cu privire la
sansele de recuperare;
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Factori de risc (stresori)

Masuri de control

Pierderea comandantului sau
a colegului apropiat,

reprezintd un soc emotional si

care

este de natura sd afecteze
puternic eficienta si moralul
din

militarilor subunitatea

respectiva.

Oferirea de informatii concrete si prompte
pentru a combate raspandirea zvonurilor si
a dezinformdrii care afecteazd direct
moralul militarilor;

Constituirea, accesul, Incurajarea activarii
grupului de suport (colegi, lideri, personal
si
acordarea sprijinului si a suportului moral

specializat) participarea activa la
necesar unei bune refaceri fizice si psihice;
Normalizarea reactiilor emotionale
(suferintd, tristete, teama etc.) prin tehnici
de prim ajutor in stres traumatic, in
conditiile pierderii/ranirii unui camarad;
Observarea/monitorizarea
comportamentelor militarilor pentru a fi in
masura sa se intervina pentru reducerea
reactiilor la stres sau chiar a simptomelor
tulburarilor severe;

Asigurarea serviciului religios si a
consilierii spirituale, dacd militarii resimt
aceasta nevoie.

3.2.6. Factorii de risc care vizeazd integrarea noilor membri §i
madsurile de control al stresului operational

Factori de risc (stresori)

Masuri de control

e Lipsa coeziunii si increderii;
e Experienta redusa a militarilor

din rezerva;
Adaptarea dificila a
membrilor subunititii  (din

cauza unor motive personale
care intervin ca rezultat al
dinamicii grupului).

e Acordarea de sanse egale tuturor militarilor,
pentru a asigura integrarea i acomodarea cat
mai eficientd in grup sau a grupului in
ansamblu;

Incurajarea impartaseasca
propria experientd cu noii-veniti;

Acordarea unor sarcini pe masura abilitatilor
noului-venit;

Asigurarea unei pregatiri in conformitate cu
nivelul cunostintelor si deprinderilor noului-
venit;

Desfasurarea unor activitati in comun — cum
ar fi pregatirea fizica.

militarilor sa
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3.2.7. Factorii de risc privind probleme/griji legate de viata de acasa si mdsurile de control

Factori de risc (stresori)

Masuri de control

Grija fatd de cele intamplate acasa,
care poate constitui o distragere a
atentiei militarilor, ce 1i obliga sa-si
foloseasca energia pentru a face
fatd acestor ingrijorari si le reduce
implicarea in gestionarea stresului
operational;

Impactul negativ asupra
militarului, creat de aparitia unor
probleme  maritale, financiare,
imbolndvirea unui membru de
familie etc.;

Nagterea unui copil in perioada
cat este plecat, care, desi
reprezintd un eveniment fericit in
viata familiei, poate provoca
ingrijorare cu privire la modul in
care se descurcd sotia sau
sentimente de vinovatie pentru
absenta de la eveniment;
Ingrijorare cu privire la o posibila
pierdere a locului de munca;

Opinie  publici  nefavorabila
misiunii  la  care  participa
militarul.

e Pregatirea familiei din timp 1n legaturd cu
absenta de acasd a membrului de familie
care este militar;

e Consilierea militarilor astfel incat sa
prevada solutii pentru diversele tipuri de
probleme care pot aparea in absenta lor
(defectiuni la  instalatiile casnice,
gestionarea finantelor etc.);

e Asigurarea unei legaturi suficiente cu
familia — internet, linie fixa, mobil;

e Posibilitatea de a primi sau trimite
pachete;

e Pregatirea familiei privitor la incidentele
din timpul misiunii (modul de anuntare,
comunicare etc.);

e Informarea familiei cu privire la
persoanele la care pot apela dacd au
nevoie de informatii;

e Incurajarea militarilor si solicite ajutor
de specialitate atunci cand simt nevoia.

3.2.8. Factorii de risc care vizeaza pierderea increderii, lipsa coeziunii, scdderea
moralului si masurile de control al stresului operational

Factori de risc (stresori)

Masuri de control

Informatii insuficiente si esecul
in acordarea sprijinului asteptat;
Pierderea/lipsa increderii in:

- comandanti;

- pregatire;

- unitate;

- echipament;

Relatii tensionate/conflictuale
in cadrul subunitétii.

Pregitirea in conditii cat mai apropiate
de cele reale;

Comunicarea  eficientd:  asigurarea
fluxului informational pe orizontala, pe
verticala, intre structuri si
compartimente;

Planificarea atenta si clara a misiunilor;
Abordarea misiunilor in concordanta cu
nivelul de pregitire, experienta si
abilitatile subunitatii;

Conducerea eficienta cu rezultate asupra
increderii si loialitatii subordonatilor;
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Factori de risc (stresori)

Masuri de control

Transmiterea ordinelor trebuie si fie
facutd intr-o manierd clara, concisid si
precisa;

Clarificarea obiectivelor misiunii inainte
de planificarea si desfasurarea efectiva a
acesteia;

Convingerea militarilor sia adere Ia
obiectivele misiunii 1n care sunt
implicati (motivatia);

Valorizarea contributiei fiecarui militar
la indeplinirea misiunii;

Promovarea valorilor militare, aderarea
la regulile de angajare, regulamentele si
legile specifice misiunii;

Incurajarea militarilor si 1isi ocupe
timpul in mod activ si productiv, prin
activitati recreationale sau intretinerea
tehnicii, echipamentului si armamen-
tului, continuarea pregatirii fizice si
antrenarea deprinderilor abia dobandite;
Recunoasterea stresului operational ca
parte inerenta a participarii la misiune;
Promovarea colegialitatii si rezolvarea
situatiilor tensionate/a conflictelor;
Incurajarea exprimarii deschise, in cazul
constatdrii aparitiei reactiilor la stres.

3.2.9. Factorii de risc care pot aparea inainte de dislocare,
dupa redislocare si masurile de control

Inainte de dislocare

Factori de risc (stresori)

Masuri de control

Anxietatea legatd de separarea de
familie;

Durata redusa de timp necesara
rezolvarii problemelor domestice;
Lipsa controlului asupra celor ce se
intAmpla cu familia in absenta
militarului;

Reactiile emotionale negative ale
copiilor sau ale partenerilor de viata,
referitoare la absenta de acasd a
militarului.

Incurajarea militarilor si discute deschis
cu familiile despre participarea la misiune
si sa ia o decizie de comun acord, sprijinul
familiei fiind vital;

Cautarea de solutii posibile pentru
rezolvarea problemelor anticipate sa apara
pe durata misiunii;

Oferirea de informatii suficiente despre
misiune, pentru linistirca membrilor
familiilor.
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inainte de dislocare
Factori de risc (stresori) Masuri de control

e Dificultatile de reacomodare;

¢ Dificultatile de reintegrare;

e Dificultatile de relationare 1n
familie, societate, la locul de munca.

e Discutarea, 1Inainte de redislocare a
aspectelor legate de reuniunea cu familia,
relatiile cu copiii, reluarea rolului in
familie,  constientizarea  schimbérilor
aparute pe perioada cat au fost in misiune;

e Informarea militarilor cu privire la
posibilitatea acordarii suportului psihologic
in vederea medierii reuniunii familiale;

e Asigurarea  timpului de  refacere
(recuperare) in afara mediului militar,
pentru a permite tranzitia de la conditiile
specifice teatrului de operatii la viata
obisnuita (militarul nu mai trebuie sa fie
permanent 1n stare de vigilenta).

Sectiunea a 4-a

Rolul comandantilor in controlul stresului operational

In vederea reducerii si combaterii actiunii stresului operational,
comandantii pot interveni, atat la nivel individual cat si la nivel de grup, dupa
urmatorul algoritm:

- pregatirea militarilor in conditii cat mai apropiate de realitatea din
teatrul de operatii, contribuind la obtinerea §i mentinerea coeziunii, folosirea
judicioasa a resursei materiale si umane;

- diminuarea efectelor stresului, prin identificarea factorilor stresori si
a resurselor individuale care contribuie la cresterea rezistentei la stresul
operational;

- recunoasterea simptomelor specifice tulburarilor relationate cu
stresul si evenimentele traumatice si luarea in considerare a efectelor acestora;

- orientarea militarilor, la nevoie, catre serviciile specializate, in
functie de severitatea manifestarilor;

- reintegrarea militarilor refdcuti si recuperati fizic i monitorizarea
acestora.

Pentru gestionarea reactiilor la stresul operational, comandantii pot
aplica urmatoarele masuri:

- asigurarea timpului necesar pentru odihna si somn;

- asigurarea hranirii corespunzatoare, din punct de vedere calitativ si
cantitativ;
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- reducerea consumului de tutun;

- reducerea consumului de cafea;

- promovarea coeziunii $i a colegialitatii;

- identificarea militarilor cu tendinte de izolare/retragere sociala
evidenta;

- observarea schimbarilor semnificative din comportamentul
militarilor;

- cunoagsterea militarilor pe timpul desfasurdrii unor activitati comune
de petrecere a timpului liber;

- ascultarea opiniilor tuturor militarilor;

- cooperarea cu liderii informali si cunoasterea fiecarui subordonat in parte;

- Incurajarea pregatirii fizice;

- contracararea actiunii zvonurilor, printr-o informare adecvata si la
timp, pe baza principiului ,,nevoia de a cunoaste”;

- concentrarea fortelor pe indeplinirea obiectivelor comune, concrete;

- canalizarea efortului comun spre indeplinirea misiunii, acordand
importanta fiecarui militar n parte pentru indeplinirea sarcinilor;

- evitarea stigmatizarii militarilor care sunt afectati de stresul
operational si solicitarea ajutorului specializat in cazul in care manifestarile nu
se amelioreaza in timp scurt sau se agraveaza;

- asigurarea accesului la suportul specializat (asistentd psihologicad si
medicald);

- asigurarea conditiilor corespunzatoare de locuit, hranire si igiena;

- incurajarea militarilor sa apeleze la specialistii din echipa
comandantului, in conformitate cu nevoile lor psihice, spirituale, medicale,
juridice etc.

- utilizarea metodelor pentru controlul stresului operational la nivel
individual si de grup descrise in capitolele V, VI si VII.

In aplicarea acestor misuri, comandantii trebuie si aibd in vedere
urmatoarele aspecte si recomandari:

- stresul operational ii poate afecta pe toti militarii, indiferent de grad,
functie, varsta sau sex;

- efectele acestuia nu trebuie, sub nicio forma, minimizate sau ignorate;
negarea existentei reactiilor la stresul operational poate pune in pericol siguranta
sau viata celor din jur;

- prevenirea instaldrii unor tulburdri mai severe mentine militarul in
situatia de a putea participa in continuare la misiuni;

- aplicarea masurilor necesare la momentul potrivit va creste increderea
personalului in factorii de decizie si coeziunea, ceea ce duce la refacerea si
reintegrarea profesionald mai rapida a militarului afectat.
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Sectiunea a 5-a
Verificarea cunostintelor

Réspundeti cu ADEVARAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre
enunturile de mai jos. La sfarsitul manualului veti gasi raspunsurile corecte.

1. Din punct de vedere al efectelor asupra militarilor, exista doua tipuri
de reactii la stresul operational, adaptative si dezadaptative.
a) A b) F
2. Intensitatea reactiilor la stresul operational este aceeasi la toate
persoanele.

a) A b) F
3. Greata, starea de voma si diareea sunt reactii severe la stresul operational.
a) A b)F

4. Obiectivul urmdrit in combaterea stresului constd in aducerea
persoanei din starea de ,,persoand afectatd” la cea de ,,persoana pregatitd sa
faca fata situatiei”.

a) A b) F

5. Stresorul operational este considerat orice incident sau conditie a mediului

operational care are impact semnificativ pentru individ sau unitate.
a) A b)F

6. Incurajarea pregatirii fizice poate fi una dintre masurile pentru gestionarea
reactiilor la stresul operational.

a) A b)F

7. Negarea existentei reactiilor la stresul operational poate ameliora efectul
stresului operational.

a)A b)F

8. Proximitatea desfasurarii recuperarii presupune implicarea camarazilor
pentru a oferi suport emotional.

a) A b) F
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CAPITOLUL IV
Rezilienta

Sectiunea 1
Obiective si tipuri de rezilientd

Rezilienta reprezintd adaptarea psihologicd pozitivd in fata unui factor
stresor semnificativ care afecteaza dezvoltarea, evolutia sau chiar
supravietuirea.

In organizatia militar, rezilienta descrie forta interioara a militarilor de a
infrunta frica si diversitatea actiunilor ce pot aparea in timpul operatiilor militare.
Rezilienta se bazeazd pe capacitatea de adaptare mentald, emotionala,
comportamentala si spirituala a militarilor. Factorii de stres pot oferi acestora
oportunitati de dezvoltare ajutdndu-i, de exemplu, sd-si consolideze unele abilitdti de
rezolvare a problemelor. Rezilienta combind abilitdtile fizice, psihice si sociale
pentru a genera performante optime.

Antrenamentul pentru rezilientd este specific pentru fiecare componenta
a acesteia, astfel incat pot fi adoptate strategii specifice. Obiectivele dezvoltarii
rezilientei militarilor, din perspectiva formdrii $i mentinerii componentelor
sale, sunt prezentate in figura de mai jos.

4.1.1. Tipuri si obiective ale rezilientei

( )

Rezilienta

| | | ]
( Fizica \ ( Mentala \ ( Spirituali \ ( Sociala )

- pastrarea greutatii - imagine de sine - altruism - formarea de noi
in limite normale pozitiva - abilitatea de a ierta relatii
- alimentatie - atitudine pozitiva - optimismul - parte activa a
sandtoasa - stabilitate - reinnoirea comunitatii
- program sportiv emotionald credintei - relatii familiale

& J k ) k ) puternice
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Sectiunea a 2-a
Strategii de dezvoltare a rezilientei

Managementul stresului si dezvoltarea rezilientei constituie elemente
esentiale ale pregatirii psihologice a militarilor. Strategiile comandantilor
pentru dezvoltarea rezilientei au in vedere actiuni pentru potentarea acesteia in
fiecare dintre cele patru componente: fizicd, mentala, spirituala si sociala. O
unitate sau subunitate care este dislocatd intr-un teatru de operatii trebuie sa fie
constituitd din militari care au o capacitate de adaptare ridicata la mediu si la
solicitarile fizice si psihice impuse de dificultatea si riscurile misiunilor, ceea
ce presupune formarea si dezvoltarea rezilientei inainte de executarea misiunii.
O buna rezilientd constituie, de asemenea, un element de bazad pentru controlul
stresului operational si pentru managementul stresului in perioada de tranzitie
de la intoarcerea din misiune pana la reintegrarea sociala, familiala si sociala.

De aceea, dezvoltarea rezilientei se desfigoara atat inainte de misiune,
cat si dupa executarea acesteia.

2.1. Dezvoltarea rezilientei militarilor inainte de misiune/in timpul
misiunii

Dezvoltarea rezilientei militarilor trebuie concentratd pe amplificarea
punctelor forte deja existente (caracteristici fizice si psihice si abilitati de
supravietuire 1n luptd), mai mult decat pe gestionarea efectelor negative ale
luptei sau ale stresorilor operationali. De aceea, rezilienta presupune
dezvoltarea curajului, a puterii de a face fata fricii de ranire sau de pierdere a
vietii, de a raspunde la acte de agresiune si de a supravietui.

Pentru a dezvolta componentele mentald, spirituald si sociala, este
necesara o componenta fizica puternica. Aceasta presupune dezvoltarea unor
strategii ale comandantilor pentru formarea si mentinerea unei stari bune de
sdnatate si de rezistentd fizica a militarilor:

a) asigurarea unei nutritii corecte si a unui program de hranire
regulat;

b) mentinerea starii de sandtate a militarilor §i reducerea
consumului de medicamente;

c) formarea rezistentei fizice, prin programe speciale de pregatire
fizica;

d) controlul somnului, evitarea consumului de energizante care
perturba ciclul normal somn-veghe.

Componenta mentala a rezilientei este reprezentata de:

a) consolidarea increderii militarilor in propriile abilitati;
b) rezistenta psihica.

Strategia de dezvoltare a rezilientei constd in programe speciale de

instruire, atat pentru cei cu functii de executie, cat si de comanda, care sa se
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concentreze asupra insusirii tehnicilor §i a actiunilor necesare pentru
gestionarea reactiilor la stresul operational. Rolul comandantilor in controlul
stresului operational este detaliat in capitolul III.

Aptitudinile necesare a fi dezvoltate pentru o buna rezilienta, ce creste
sansa de a supravietui a militarului In conditiile angajarii Intr-o misiune
riscantd, sunt:

a) capacitatea de a contribui la formarea si mentinerea unui grup
coeziv;

b) responsabilitatea;

c) directionarea agresivitatii catre tinta,

d) vigilenta in timpul actiunilor tactice;

e) controlul emotional;

f) pastrarea secretului actiunilor;

g) energia si motivatia pentru angajarea in actiuni de lupta;

h) disciplina si respectarea ordinelor.

Rezilienta spirituala poate fi dezvoltatd prin consolidarea moralului
militarilor, prin obtinerea unei atitudini pozitive, optimiste fatd de depdsirea
dificultatilor misiunii, prin intelegerea sensului si a obiectivelor misiunii, prin
atasamentul fata de unitate/subunitate pe baza integrarii valorilor si credintelor
organizatiei.

Componenta sociala a rezilientei poate fi dezvoltatd prin cresterea
coeziunii subunitdtii §i intdrirea relatiilor interpersonale, precum s§i prin
suportul familial care vor sustine pe timpul misiunii efortul adaptativ al
militarilor. Actiunile ce pot fi Intreprinse de catre comandanti pentru
dezvoltarea rezilientei spirituale si sociale sunt detaliate in capitolul VIII ca
masuri de sustinere a performantei subunitatilor.

2.2. Rezilienta militarilor dupa misiune

Odatd formate abilitdtile fizice si psihice pentru lupta si cele sociale
pentru sustinerea coeziunii grupale si a moralului militarilor pe timpul misiunii,
comandantii trebuie sd constientizeze faptul cd terminarea misiunii si
intoarcerea la vechile roluri sociale si familiale necesitd un efort adaptativ
similar cu cel de la debutul misiunii. De aceea, instruirea militarilor in acest
sens, poate continua si dupa misiune, astfel:

a) in primele doud saptimani de la revenirea in tard, se va pune accent
pe siguranta fizicd si psihicd, prin normalizarea §i controlarea reactiilor
obisnuite la stresul operational si pe consolidarea relatiilor din familie;

b) dupad 3 si, respectiv 6 luni, vor predomina activitati prin care militarii
sunt Tnvatati sd se autoevalueze si sd-si recunoascd dificultatile de reintegrare
sociala si profesionald, sd aprecieze dacd au nevoie de ajutor specializat in
situatia aparitiei unor simptome ale stresului posttraumatic.

Aceste forme de instruire a militarilor se pot realiza pe grupuri mici,
pentru a incuraja dialogul si sprijinul reciproc, in sedinte de discutii care sd nu
depaseasca 45 de minute.
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Managementul stresului si dezvoltarea rezilientei dupd misiune se pot
realiza i prin sprijinul colegilor: nivelul ridicat al coeziunii si legaturile
puternice dintre militari pot constitui un suport foarte eficient. De aceea,
instruirea militarilor trebuie sd se realizeze in sensul formarii modalitétilor de
ajutorare Intre colegi, a posibilitatilor prin care militarii pot interveni in actiuni
de raspuns la expunerea subunitdtii sau a indivizilor la evenimente traumatice.
Acest sprijin reciproc poate, de cele mai multe ori, suplini lipsa interventiei din
partea comandantilor sau a personalului medical si al psihologului, devenind
parte a primului ajutor in stresul traumatic. A fi rezistent si puternic este un
deziderat pentru toti militarii, iar aceste abilitdti sunt mult mai simplu de
obtinut in cadrul unui grup coeziv, in care membrii sdi actioneaza Impreuna si
stiu cum sa ofere §i sa primeasca sprijinul colegilor.

Rezilienta individuala poate fi formatd, mentinutd si crescutd daca se
intelege faptul cd este un proces dinamic, continuu care a fost initiat prin
instruirea militarilor. De asemenea, formarea si dezvoltarea rezilientei
militarilor trebuie sa fie parte a culturii organizationale, iar comandantii de
la toate nivelurile ierarhice trebuie sa sublinieze importanta acesteia pentru
imbundtdtirea capacitatii operationale a unitatilor. Comandantii au obligatia de
a sustine un climat suportiv in cadrul unitatilor, sa trateze militarii cu respect
si demnitate §i, in acelasi timp, sa actioneze impreund ca o fortd coeziva §i
rezilienta.

Sectiunea a 3-a
Antrenament in rezilientd

Antrenamentul in rezilientd inseamnd insusirea unor abilitdti si/sau
practicarea unor exercitii care sd contribuie la cresterea capacitatii militarilor
de a face fata unor situatii stresante, fard a dezvolta reactii si comportamente
disfunctionale, de a se adapta la schimbadrile pe care le presupune atat perioada
de desfasurare a misiunilor, cat si revenirea acasa.

Ideea de antrenament in rezilienta pleaca de la constatarea faptului ca, in
timp ce unele persoane au capacitatea de a atinge un anumit nivel de rezistenta
psihica in mod natural, altele pot invata diferite comportamente care sa le ajute
sa faca fata unor situatii dificile.

Comandantii pot contribui la cresterea rezilientei subordonatilor
lor prin:

a) includerea in pregdtirea misiunii a unor aspecte care vizeaza
cresterea rezistentei la stres;

b) urmarirea constantd, pe perioada deruldrii misiunii, a pastrarii in
randul subordonatilor a unei stéri pozitive si a unui nivel ridicat de coeziune;

c¢) pregatirea militarilor din subordine pentru schimbarile cu care s-ar
putea confrunta la intoarcerea din misiune.
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3.1. Antrenament in rezilienta in perioada de pregétire a misiunii
Cresterea rezistentei la stres se poate realiza inca din perioada de pregatire
a misiunii, astfel:

a) in plan fizic — prin asigurarea unei pregatiri adecvate a militarilor,
astfel incat solicitdrile pe care le presupune misiunea, din acest punct de
vedere, si poata fi mai usor depisite. In acest scop, pot fi urmati pasii de mai
jos.

4.3.1. Pasii de urmat in asigurarea unei pregatiri fizice adecvate

- asigurati-vd cd, pe perioada de pregdtire a misiunii, militarii din
subordine isi realizeaza exercitiile fizice in mod regulat si ca au atins o
forma fizica adecvata;

- sfatuiti-vd subordonatii sd8 nu consume, in perioada pregatirii, in
exces alimente care ar putea contribui la pierderea formei fizice adecvate:
dulciuri, grasimi, carbohidrati;

- recomandati-le sd evite consumul de alcool;

- asigurati-va ca au, inca din perioada de pregatire a misiunii, un program
adecvat de somn (pentru mai multe detalii cu privire la acest aspect, folositi
precizarile din capitolul referitor la deprivarea de somn).

b) in plan mental — se recomanda:

- construirea unei gandiri pozitive realiste cu privire la abilitdtile/
capacitatile subordonatilor, intrucat un nivel adecvat al increderii in sine joaca
un rol important in construirea unor mecanisme adecvate de a face fatd
stresului;

- incurajarea unei atitudini pozitive in raport cu potentialii factori
stresori, prin care acestia sa fie priviti ca provocdri si/sau posibilititi de
dezvoltare profesionald si personala.

In acest scop, comandantii pot tine cont de recomandarile prezentate
mai jos.

4.3.2. Pasii de urmat in asigurarea unei pregatiri mentale adecvate

- utilizati cu grija recompensele si pedepsele si nu uitati ca laudele
adresate subordonatilor, atunci cind au o realizare, sunt nu numai o
modalitate de recompensare, ci si o cale de a le spori increderea in fortele
proprii;

- nu faceti glume/ironii/sarcasme la adresa capacitatii subordonatilor
de a face fatd dificultatilor din teatrul de operatii si nu incurajati nici
militarii intre ei sd faca astfel de remarci; a-i spune, de exemplu, unui
militar ,,dacd acum te misti asa, in misiune or sa te ajunga si copiii din
urma” ar putea sa nu aiba efectul scontat de dumneavoastra (acela de a-1
impulsiona), ci sd ducd la scaderea stimei de sine si a dorintei de a se
implica, faicandu-1 mai vulnerabil la factorii de stres;
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- explicati-le militarilor din subordine faptul ca o misiune poate
presupune experiente pozitive, care sa-i ajute la promovarea in carierd, la
imbunatatirea situatiei lor materiale, dar si la calirea lor ca militari;

- folositi-va de experienta militarilor care au mai participat la misiuni i
care au o atitudine pozitiva In raport cu aceasta participare si Incurajati-i sa le
povesteasca camarazilor efectele benefice ale participarii la misiune (de
exemplu, promovarea in carierd, achizitia unei locuinte/a unei masini,
cresterea stimei de sine etc.);

- oferiti-le toate informatiile pe care le detineti, referitoare la conditiile de
derulare a misiunii, pentru ca, adesea, teama de necunoscut poate fi la fel de
stresanta ca si confruntarea cu un pericol real;

- instruiti-1 cu privire la tehnicile de optimizare a performantei
individuale si de grup, detaliate in capitolele urmatoare.

¢) in plan spiritual — se recomanda Incurajarea unei conduite bazate
pe valori si reguli morale si spirituale, care sa confere un sens vietii, In general,
si actiunilor ce urmeazi a fi intreprinse in teatrul de operatii, in special. In acest
sens, comandantii pot avea in vedere urmatoarele recomandari:

4.3.3. Pasii de urmat in asigurarea unei pregatiri spirituale adecvate

- explicati-le militarilor din subordine, inca din perioada de pregatire a
misiunii, care este sensul valoric al participarii lor la aceastd misiune:
apdrarea democratiei, a drepturilor omului, protejarea populatiei civile etc.;

- subliniati, atunci cind aveti ocazia, dimensiunea altruistd a misiunii
lor, faptul cd vor contribui la ameliorarea situatiei altor persoane, a
membrilor populatiei civile din zona de dislocare, oferindu-le protectie,
posibilitati de a avea o viatd mai buna;

- explicati-le faptul ca este posibil sd apara situatii sau momente
tensionate, in care sa simta furie impotriva altor persoane, dar cd a incerca
sa intelegi si sa ierti comportamentul altora poate fi un sentiment placut,
care sd te facd sa te simti mai bine decat resentimentele sau rdzbunarea;

- In cazul militarilor care au convingeri religioase, cooperati cu preotul
unitatii, in pregatirea lor spirituald pentru viitoarea misiune.

d) in plan social — se recomanda construirea unor relatii coezive, de
prietenie intre militari si bazate pe Incredere reciproca intre comandanti $i
subordonati, precum si implicarea tuturor militarilor in activitatile de grup,
crearea sentimentului de apartenenta la grup. Daca un militar face parte dintr-un
colectiv coeziv, in care relatiile sale cu ceilalti militari sunt foarte bune si in care
camarazii sdi manifestd o atitudine pozitiva fata de misiune, atunci vor creste si
sansele ca el sd se raporteze intr-o manierd pozitiva la dificultatile misiunii,
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stiind cd are pe cine s se bazeze in caz de confruntare cu un pericol sau cu o
situatie mai dificild si c@ nu va fi niciodatad singur. Pentru aceasta, comandantii
pot avea in vedere urmatoarele recomandari:

4.3.4. Pasii de urmat in asigurarea unei pregatiri sociale adecvate

- incurajati-va subordonatii sa aiba o relatie de camaraderie, deschisa,
in care sa discute problemele cu care se confrunta, sa ceara sfaturi, sa stie
ca pot apela la colegi, daca au nevoie de ajutor;

- asigurati-i cd va pot cere oricand sfatul, atat in problemele
profesionale, cét si in cele personale;

- tratati cu seriozitate orice solicitare a unui subordonat de a va
impartasi o problemd si, chiar dacad nu aveti o solutie concretd pentru
rezolvarea ei sau nu dispuneti de mijloacele/competenta de a o rezolva, nu-i
spuneti acest lucru militarului in mod direct; asigurati-l ca intelegeti
problema lui, dar ca ar fi mai potrivit sa se adreseze, pentru rezolvare, altei
persoane (comandantul unitatii, psiholog, medic etc., in functie de
problemd) si oferiti-va sprijinul in a-1 pune in legatura cu persoana
respectiva.

3.2. Antrenament in rezilienta in perioada de desfasurare a misiunii

Perioada de desfasurare propriu-zisd a misiunii reprezintd, de fapt,
etapa cea mai solicitanta din punctul de vedere al rezistentei la diferitii factori
stresori pe care ii presupune aceasta si, chiar in conditiile unei bune pregatiri
din perioada predislocarii, este important sd se aiba in vedere mentinerea si
consolidarea rezilientei, prin promovarea in randul subordonatilor a unei
atitudini generale pozitive si a unui nivel ridicat de coeziune. In acest scop,
comandantii pot avea 1n vedere urmatoarele:

4.3.5. Pasii de urmat in mentinerea si consolidarea rezilientei
pe perioada misiunii

- concentrati-va atentia asupra militarilor care, In urma expunerii la factori
de stres, devin descurajati, isi pierd increderea in fortele proprii si:

e adoptati o atitudine optimistd, de incurajare;

e incredintati-le, in masura posibilitatilor, sarcini/misiuni mai simple, in
care aveti convingerea ca nu vor esua, astfel incat sa isi recapete stima de sine
si Increderea in fortele proprii;

e incurajati-i pe ceilalti militari sd fie alaturi de ei, sd-i angreneze in
activitati de refacere a capacitdtii de lupta;

e incurajati-i sd utilizeze tehnicile de optimizare a performantei
individuale si de grup, detaliate 1n capitolele urmétoare;
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- acordati atentie mentinerii unui nivel ridicat de coeziune al grupului, prin:
e petrecerea in comun a timpului liber;

e valorificarea experientelor trdite, in discutii de grup, in cadrul cérora
militarii sa poatd Tmpdartasi experientele trdite: adesea, In cadrul unor
asemenea discutii, se poate descoperi faptul ca evenimentele neplacute la care
au participat au condus la o maturizare emotionala, cognitiva, spirituald, care
il va ajuta sa se confrunte mai usor cu situatii similare, daca vor aparea.

3.3. Antrenament in rezilienta pentru perioada post-misiune

Incheierea misiunii si intoarcerea acasi pot fi, la randul lor, evenimente
cu potential stresant, pentru cd reprezintd situatii ce presupun schimbari
radicale, renuntarea la o rutind si revenirea la o alta. Aceastd schimbare va
solicita, la randul ei, mobilizarea capacitatilor adaptative ale militarilor si, in
timp ce unii revin fard probleme la situatia si modul de viata de dinainte de
plecarea in misiune, altii au nevoie de anumite elemente de crestere a
capacitatii de a se readapta la viata de familie, la cea sociala si profesionala. De
aceea, se recomanda ca, incepdnd cu o perioada de cel putin 2 saptamani
inainte de repatriere, comandantii sa-si pregateasca subordonatii pentru
reunirea cu familia, revederea cu colegii ramasi in unitate sau cu prietenii.
Aceastd pregdtire ar putea consta intr-o sedintd de informare cu privire la
principalele schimbari la care se pot astepta la revenirea acasd, precum si cu
privire la cele mai adecvate modalitati de a reactiona la aceste schimbari.
Principalele aspecte care pot fi abordate in cadrul acestei sedinte sunt
prezentate mai jos. Pentru o detaliere a acestora, se recomandd utilizarea
aspectelor prezentate in capitolul destinat implicatiilor psihologice ale misiunii
asupra vietii de familie.

4.3.6. Elemente de crestere a rezilientei in raport cu stresul
presupus de intoarcerea acasa

- restabilirea  vechilor relatii, redefinirea rolurilor si a
responsabilitatilor si revenirea la vechile obiceiuri necesitd timp, flexibilitate,
rabdare §i comunicare;

- este posibil ca militarii sd fie nevoiti sd construiascd noi relatii
(cu colegi noi, cu prieteni de familie aparuti pe perioada cat ei au fost plecati);
este firesc sd se simta iritati sau putin dispusi sd o faca, insa trebuie sd ia
lucrurile treptat;

- este recomandat sa pastreze legatura cu colegii din teatrul de operatii,
dar, treptat, este bine ca n grupul respectiv sd fie integrati si cei care nu au
participat; separarea colegilor in ,,noi” (,,cei care am participat la misiune”) si
»€1” (,cel care nu stiu despre ce vorbim”™) poate fi daundtoare atat pentru
militari, impiedicandu-i sd se readapteze, cat §i pentru coeziunea unitatii de
apartenenta;
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- este recomandat sa li se atragd atentia militarilor asupra faptului ca
abilitatile de luptator pe care le-au dobandit de-a lungul misiunii este posibil
sd nu mai conteze atat de mult sau sa nu mai conteze deloc, la intoarcerea din
misiune, 1n special in relatia cu familia §i prietenii;

- este bine sa li se spuna militarilor faptul cd este posibil sd se fi
produs schimbari, atat in familie, cat si in unitate, sa fi aparut noi definiri de
roluri in familie, noi specificatii de post la locul de munca;

- este important sa se sublinieze faptul ca, daca au aparut schimbari,
acestea sunt firesti, ca ei, la randul lor, s-au schimbat, chiar daca nu
constientizeaza asta si ca trebuie sa dea dovada de rabdare, calm, sa aiba o
atitudine pozitivd si atunci lucrurile vor reintra mai usor intr-o rutind
confortabila pentru toatd lumea.

3.4. Interventia cognitiv-comportamentali in antrenamentul
pentru rezilienta

3.4.1. Modelul ABC cognitiv

Intelegerea principiilor fundamentale ale interventiilor cognitiv-
comportamentale si aplicarea practicd a tehnicilor specifice reprezintda
modalitdti eficiente de reducere a stresului operational i de crestere a
nivelului de adaptare la solicitarile misiunilor din teatrele de operatii.

Astfel, la baza acestor interventii std modelul ABC cognitiv (Ellis,
1962; Beck, 1976) (figura nr. 4.3.7.), care are urmatoarele elemente
componente:

A — evenimentele activatoare - pot fi de tip ,,situatii externe” (fapte si
evenimente de viatd) sau de tip ,situatii interne/subiective” (emotii,
comportamente, aspecte psihofiziologice/biologice);

B — cognitiile (convingerile, modul in care gandim sau interpretdm
realitatea) - reprezintd modul de percepere si de reprezentare a evenimentelor
activatoare 1n mintea noastra. Cognitiille pot fi flexibile/rationale sau

rigide/irationale;
C - consecintele modului in care interpretdim sau intelegem (B)
evenimentele activatoare (A) - raspunsuri afectiv-emotionale/subiective,

comportamentale si psihofiziologice/biologice.

La aceste componente se adaugd alte doua, cu rol major in interventia
cognitiv-comportamentald (vezi Capitolul V la Sectiunea a 2-a, tehnici de
restructurare cognitiva):

D — disputarea sau restructurarea cognitiilor irationale;

E — asimilarea unor cognitii eficiente, functionale si/sau rationale in
locul celor disfunctionale si/sau irationale.
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Cognitiile rationale/irationale (B), intrucat evalueaza evenimentele
activatoare (A) si conditioneaza aparitia consecintelor, in special a reactiilor
afective (C) se numesc si ,,cognitii calde”. Acestea se regasesc in monologul
interior si adesea se exprima sub forma unor ganduri automate (spontane, care
»scapd” controlului constient, reflexiv) si sunt asociate frecvent (in mod
automat, inconstient) cu evenimentele activatoare, generand aparenta falsa ca
faptele, evenimentele de viata (A) sunt direct rdspunzatoare de consecinte (C).

Cognitiile pot fi identificate direct in cazul cognitiilor constiente sau
indirect, prin indicatori comportamentali, in cazul cognitiilor inconstiente.
Odatd identificate, cognitiille irationale care genereazd raspunsuri
dezadaptative/disfunctionale pot fi modificate prin tehnici psihologice
specifice, astfel incat sd fie schimbate cu unele rationale care genereaza
raspunsuri adaptative/functionale, utile pentru sustinerea rezilientei individului.

Din perspectiva interventiei cognitiv-comportamentale, pentru a fi
rationale cognitiile trebuie sa fie: 1) utile; 2) logice si 3) In acord cu realitatea
obiectiva. In opozitie, irationalitatea blocheazi atingerea scopurilor de bazi ale
unei persoane, este ilogicd si inconsecventa cu realitatea obiectiva.

4.3.7. Modelul ABC cognitiv

B C

A Cognitii
rationale/flexibile/sanatoase

A 4

Consecinte

adaptative/functionale

Eveniment
activator

Cognitii Consecinte
irationale/rigide/nesanatoase dezadaptative/disfunctionale

Principalele cognitii irationale/rationale sunt urméatoarele:

a) Trebuie absolutist (gandire absolutistd) versus preferinte (gandire
flexibild). Omul are caracteristica de a avea scopuri in viatd si acestea sunt
exprimate prin dorinte (,,Mi-as dori sd reusesc primul la examen, dar e putin
probabil”) sau asteptari (,,imi doresc sa reusesc la acest examen, dar nu cred sa
fie asa”). Acestea fac diferenta intre ideal si real. Discrepanta intre ceea ce ne
dorim (mai ales la nivelul asteptarilor reale) si ceea ce se intdmpld este una
dintre cauzele principale ale suferintei psihologice. Rationalul poate accepta
faptul ca ne dorim cat mai multe lucruri, dar sa nu uitdm ca simplul fapt cd ne
dorim ceva, oricat de mult, nu inseamna ca acel lucru trebuie sd se intample.
Astfel, in timp ce formularea rigida, absolutistd a scopurilor/dorintelor in
termeni de ,, trebuie cu necesitate” este un proces cognitiv irational, formularea
lor preferentiald si flexibild, dublata de acceptarea faptului ca ceea ce ne dorim
este posibil sd nu se intample, este un proces cognitiv rational.
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b) Catastrofarea versus noncatastrofarea. A catastrofa inseamnd a
evalua un eveniment negativ ca fiind cel mai rau lucru care se poate intampla.
A evalua astfel un eveniment este un proces irational, intrucat putem gasi
oricand un eveniment potential care sd fie mai rdu decat ceea ce definim la un
moment dat ca fiind cel mai rau. Procesul rational este de a evalua raul pe un
continuum, tinand cont de faptul ca ceea ce s-a intamplat nu este cel mai rau
lucru care se poate intdmpla.

c) Toleranta scazuta la frustrare versus toleranta (crescuta) la
frustrare. Toleranta scazuta la frustrare se referda la evaluarea unei situatii ca
fiind insuportabil de acceptat si de trait cu ea. Procesul cognitiv rational se
refera la faptul ca evaluam o situatie ca fiind foarte dificil de tolerat, dar acest
aspect nu inseamna ca este imposibil de trait cu ea si facem tot ceea ce putem
sa 0 schimbam.

d) Evaluarea globala versus evaluarea contextuald. Evaluarea in
termeni globali este irationald, dar tipica speciei noastre. Avem, In mod natural,
tendinta de a ne judeca pe noi insine, pe ceilalti sau realitatea inconjurdtoare in
termeni absolutisti (bun/rau, drept/nedrept, inutil/valoros). Logic, astfel de
rationamente sunt eronate, nu putem trage concluzii ferme §i generale din
rationamente de tip inductiv. Trebuie sa ne acceptam asa cum suntem si sd ne
evaluam comportamentele care, dacd sunt neperformante, pot fi imbunatatite.

Cognitiile irationale, atunci cand sunt asociate cu evenimente
activatoare specifice genereaza consecinte disfunctionale/dezadaptative si, in
opozitie, cognitiile rationale asociate unor astfel de evenimente genereaza
consecinte functionale/adaptative. Cea mai importantd categorie de consecinte
sunt emotiile negative.

Emotiile negative disfunctionale se caracterizeaza prin faptul ca:

a) pot conduce la experimentarea durerii si a disconfortului psihic;

b) pot motiva persoana sda recurgd la comportamente contrare
propriilor interese;

¢) pot impiedica persoana sd se angajeze in actiuni pentru atingerea
propriilor scopuri.

Emotiile negative functionale sunt denumite astfel pentru ca:

a) nu imobilizeaza actiunile individului, doar atentioneaza ca
atingerea scopurilor este impiedicata;

b) motiveazd persoana pentru a recurge la comportamente care vor
sprijini dezvoltarea personald;

c) sustin punerea in practica a comportamentelor necesare atingerii
scopurilor.

Avand 1n vedere cele de mai sus, obiectivul nostru nu il constituie
inlocuirea unor emotii negative cu unele pozitive, care ar anihila ,,motorul
motivational”, ci 1Inlocuirea emotiilor negative disfunctionale cu emotii
negative functionale.
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In tabelul de mai jos sunt prezentate cele mai importante probleme
emotionale (pentru care se poate recurge la interventia cognitiv-
comportamentala pentru schimbarea cognitiilor irationale in cognitii rationale -
vezi Capitolul V, Sectiunea a 2-a — tehnici de restructurare cognitivd) si

alternativele lor functionale, adaptative (Dryden si DiGiuseppe, 2003).

4.3.8. Emotiile negative functionale sau disfunctionale

Evenimentul activator - A Tlpul Emotia - C Tipul emotiei
cognitiei - B ’ ’

. . Irationala Anxietate Disfunctionala

Amenintare sau pericol = - —— ST
’ Rationala Ingrijorare Functionala
Pierdere (cu implicatii Irationald Traire depresiva | Disfunctionald
pentru viitor); esec Rationald Tristete Functionalad
Incilcarea  unor  reguli | Irationald Furie Disfunctionala
personale; amenintare la | Rationala Nemultumire Functionala
adresa propriei persoane;
frustrare
Incalcarea propriului cod Irationala Vinovitie Disfunctionala
moral Rationala Remuscare Functionala
Tradare din partea altei Irationala Sven'timente de Disfunctionala
ranire

persoane Rationala Dezamagire Functionala
Amenintare la adresa unei Irationald Gelozie morbidd | Disfunctionala
relatii care se dorea Rationala Gelozie Functionala
exclusiva
Slabiciuni personale Irationald Rusine Disfunctionald
manifestate public Rationala Regret Functionala

3.4.2. Tehnici de optimizare
consecintelor disfunctionale

Schimbarea cognitiilor irationale care conduc la comportamente
dezadaptative si la emotii disfunctionale poate fi realizata daca se insusesc
urmatoarele trei principii fundamentale:

1) evenimentele trecute sau prezente nu pot ,cauza” emotii
disfunctionale, mai degraba sistemul nostru de convingeri/credinte este cel care
determind emotiile disfunctionale si comportamentele dezadaptative;

2) indiferent de modul in care am actionat in trecut, in prezent ne
credm dificultati, deoarece continudm sd persistim in credintele noastre
irationale;

3) suntem oameni §i avem tendinta de a ne crea probleme si de a ne
cultiva emotii si comportamente dezadaptative. Pe termen lung, putem depasi
problemele printr-un efort sustinut de a ne confrunta cu credintele irationale si
consecintele acestora si de a le schimba.

a performantelor si de reducere a
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Pentru a ajunge la o gindire rationali, care si conduci la
consecinte functionale si adaptative, urmitoarele intrebari pot fi utile in
autoevaluarea starii curente:

1) pot sa accept viata, ceilalti oameni si pe mine asa cum sunt, cu bune si
rele?

2) pot sa fac distinctie intre valoarea unui om si performanta acestuia intr-o
situatie particulard?

3) cand mi se intampla lucruri foarte rele, pot s@ le privesc ca pe o parte
integrantd (chiar dacd nu placutd) a vietii si s& ma centrez pe cautarea solutiilor
practice?

4) cand sunt nedreptatit sau tratat cu dispret, pot s tolerez situatia fara a
pretinde ca toti ceilalti oameni sa vada lucrurile din punctul meu de vedere?

5) cand gresesc sau constat ca altii sunt mai buni decat mine Intr-un anumit
domeniu, pot sa Tmi pastrez respectul pentru mine si increderea ca pot face mai mult?

Tehnicile de optimizare a performantelor detaliate in capitolele
urmatoare se fundamenteazd pe modelul ABC cognitiv, astfel:

A - evenimentele activatoare nu sunt direct responsabile de reactiile sau
raspunsurile persoanei, insa pot fi gestionate eficient prin intermediul tehnicilor
focalizate pe stresor detaliate In Capitolul VI (tehnici de comunicare asertiva,
de negociere, de management al timpului si al conflictului);,

B — cognitiile irationale pot fi modificate In cognitii rationale cu
consecinte adaptative/functionale prin aplicarea tehnicilor focalizate pe propria
persoand detaliate in Capitolul V, Sectiunea a 2-a (tehnici de restructurare
cognitiva sau schimbarea perspectivei si pastilele psihologice) si1 Sectiunea a
3-a (tehnici de distragere/refocalizare a atentiei);

C — starile afectiv-emotionale disfunctionale pot fi ameliorate sau
modificate atat prin modificarea cognitiilor irationale, cat si prin intermediul
tehnicilor focalizate pe propria persoand prezentate in Capitolul V, Sectiunea 1
(de relaxare) si Sectiunea a 3-a (de distragere/refocalizare a atentiei) si al
tehnicilor de grup pentru reducerea stresului detaliate in Capitolul VII.

Sectiunea a 4-a
Verificarea cunostintelor

Raspundeti cu ADEVARAT (4) sau FALS (F), la fiecare dintre
enunturile de mai jos. La sfarsitul manualului veti gasi raspunsurile corecte.
1. Rezilienta reprezintd o adaptare psihologica pozitiva a militarilor la
factori stresori semnificativi.
a) A b) F
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2. Rezilienta se refera strict la abilitatile mentale de a face fatd unei
situatii stresante.
a) A b) F
3. Dezvoltarea rezilientei se realizeaza numai in perioada de pregatire a
misiunii.
a) A b)F
4. Consolidarea increderii militarilor in propriile lor capacitati constituie
o componentd a dezvoltarii rezilientei.
a) A b) F
5. Componenta sociald a rezilientei poate fi dezvoltata prin cresterea
coeziunii subunitatii §i intarirea relatiilor interpersonale.
a) A b)F
6. Dezvoltarea rezilientei depinde doar de capacitdtile individuale,
colegii/camarazii neputand avea niciun rol.
a) A b) F
7. Incurajarea unei atitudini pozitive in raport cu potentialii factori
dezvoltare profesionala si personald poate contribui la cresterea rezilientei.
a) A b) F
8. Evenimentele neplacute la care pot lua parte militarii pe timpul
deruldrii misiunii pot conduce la o maturizare emotionald, cognitiva,
spirituald, care i1 va ajuta sa se confrunte mai usor cu situatii similare, daca
sunt gestionate corespunzator.
a) A b)F
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CAPITOLUL V
Tehnici de optimizare a performantelor individuale focalizate
pe propria persoana

Sectiunea 1
Tehnici de relaxare

1.1. Aspecte generale

Tehnicile de relaxare pot fi utilizate in scop de deconectare, de linistire a
organismului, atat in situatii de oboseald accentuata, de stres puternic, dar si de
pregatire inaintea unui efort intens, iar in unele situatii limita pot inlocui, pentru o
perioada de timp, somnul (o jumatate de ora de relaxare totala poate inlocui circa
4 ore de somn, insd nu Inseamnd ca somnul poate fi inlocuit de tot cu astfel de
tehnici).

Relaxarea poate fi folositd cu succes si in cazul persoanelor care au
reactii emotionale exacerbate, inclusiv reactii la stresul operational, in urma
cirora intAmpind greutiti in rezolvarea anumitor sarcini. In acest sens, este
esential ca militarii sd cunoascd anumite tehnici de relaxare, astfel ca acestea
trebuie incluse in antrenamentul zilnic, avand in vedere ca odata insusite,
relaxarea este posibild mai usor si mai repede, chiar in conditii de stres.

Beneficiile relaxarii/efectuarii tehnicilor de relaxare sunt:

a) trdirea unei stari de bine la nivel mental si senzorial;

b) eliberarea de ganduri care pot produce stari de agitatie;

c) eliberarea de ganduri negative;

d) eliminarea tensiunilor musculare;

e) ameliorarea unor tulburari psihosomatice si a durerilor de cap.

Pentru optimizarea performantelor individuale privind reducerea
stresului, comandantii pot lua unele masuri, astfel:

- initierea si sprijinirea programelor de management al stresului;

- informarea corectd si oportund a subordonatilor in legiturd cu
aspectele relevante ale misiunilor in scopul aprecierii obiective a stresorilor
operationali;

- asigurarea invatarii de cdtre fiecare militar a cel putin doua tehnici de
relaxare (una lenta, de relaxare profunda si una rapida).

Tehnicile de relaxare cuprind exercitii de respiratie abdominala si exercitii de
relaxare musculara.

1.2. Tehnici de control al respiratiei

Respiratia abdominala este eficientd n controlul stresului, iar cu antrenament
poate fi efectuatd simultan cu executarea sarcinilor care cer atentie concentrata.

Exercitiile de respiratie sunt cel mai simplu de Invatat si practicat.
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Acestea constau in inspirarea aerului incet si adanc pe nas (cu umplerea/
umflarea pieptului si a abdomenului), tinerea resplratlel de la 2 la 5 secunde,
apol expirarea incet si complet, pe gurd (prin impingerea aerului afard din
stomac si nu din piept).

Respiratia abdominald completd (inspiratie si expiratie) se poate efectua
de cinci ori 1n vederea calmarii, ,,]Jimpezirii” mintii ori se poate continua peste
cinci serii de inspiratie/expiratie, daca scopul este de a provoca somnul.

Exercitiile de respiratie abdominald simpld se pot desfasura urmand
pasii de mai jos.

5.1.1. Respiratia abdominala

Inchideti ochii, si incercati si respirati adanc, lent, ceea ce face
fiecare respiratiec mai profunda decat precedenta. Inspirati pe nas si expirati
pe gurd. Puneti o mana pe stomac. Inspirati pe nas, introducand in corp
o cantitate de aer, astfel Incat capacitatea stomacului sa se mareasca. Apoi
expirati usor pe gurd, astfel incat stomacul sd se elibereze usor de aer.
Veti inspira pand numadrati la trei, iar apoi expirati pand numarati la trei.
Puteti incerca sa prelungiti fiecare expiratie.

De asemenea, exercitiille de respiratie abdominala simpld se pot
desfasura prin combinarea cu formule autosugestive cu caracter reglator, astfel:

5.1.2. Formule autosugestive

a. Pentru relaxare:
Mintea activa - inspiratie;
Corpul relaxat — expiratie.

b. Pentru concentrare:
Ma concentrez asupra problemei de rezolvat - inspiratie;
Dar sunt relaxat si linistit — expiratie.

c. Pentru inviorare:

Sunt treaz si alert - inspiratie;

Dau afara toata oboseala - expiratie;
Sunt vioi si activ - inspiratie;

Dar corpul este linistit - expiratie.

d. Pentru cresterea rezistentei organismului:
Sunt ca un munte - inspiratie;

De rezistenta - expiratie;

Simt o forta puternica Tn mine — inspiratie;
Rezistenta e fara margini — expiratie.

e. Pentru reducerea anxietatii:
Curajul patrunde In mine — inspiratie;
Teama iese afara — expiratie.
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In tabelele de mai jos sunt prezentate cateva variante de exercitii de
respiratie, in functie de obiectivul urmarit.

5.1.3. Respiratia de incarcare energetica a organismului

Din pozitia culcat sau sezand, cu coloana vertebrala dreapta, se respira
ritmic (4 timpi inspiratie; 4 timpi sau mai mult expiratie), utilizdndu-se
respiratia abdominald. In timpul inspiratiei, vd imaginati ci introduceti in
organism o cantitate de energie, apoi, expirand, va imaginati ca, odata cu
aerul expirat, dati afard din organism toate toxinele.

5.1.4. Respiratia cu distribuirea energiei in organism

Din pozitia culcat, intr-o pozitie relaxatd, cu palmele la nivelul
plexului solar se respira ritmic (4-2-4-2 sau 6-3-6-3). Dupa ce v-ati
familiarizat cu ritmul respirator, va imaginati ca la fiecare inspiratie se
introduce in organism o mare cantitate de energie pe care o inmagazinati la
nivelul plexului solar. Va imaginati apoi ca odatd cu inspiratia, energia se
distribuie in tot organismul, ajungand la nivelul fiecarui organ al corpului: in
artere, in vene, in nervi, In muschi, in toate celulele si tesuturile, inviorand si
vitalizand tot organismul.

5.1.5. Respiratia pentru calmarea durerii

Din pozitia culcat, Intr-o pozitie relaxatd sau sezand cu spatele drept,
respirati ritmic, imaginandu-va ca, odatd cu aerul, patrunde in organism mai
multad energie. Va imaginati, In continuare, cd odatd cu expiratia se trimite un
curent de aer In zona dureroasa, pentru a restabili circulatia sangelui in regiunea
respectiva. Inspirati, din nou, imagindndu-vd ca starea organismului se
amelioreaza, iar la o noua expiratie va imaginati ca senzatia de durere dispare.
Deci, la o expiratie vd imaginati cad vitalizati regiunea dureroasd, iar la alta
expiratie va imaginati cd eliminati durerea.

5.1.6. Respiratia pentru cresterea capacitatii de concentrare a atentiei

Din pozitia stand, cu corpul relaxat, inspirati lent pe nas. Imaginati-va
ca aerul patrunde prin caile respiratorii pana in plamani si de acolo in zona
abdominala. Expirati lent pronuntand cifra 1 si imaginati-va ca cifra 1 se
aseazd odatd cu expiratia la nivelul abdomenului. Inspirati din nou lent,
concentrandu-va asupra cifrei 1. In timpul urmatoarei expiratii, pronuntati
cifra 2 si o plasati langa cifra 1, la nivelul abdomenului. Respirati din nou,
concentrandu-va atentia asupra cifrelor 1 si 2.

Repetati exercitiul pana se ajunge la cifra 10.

Atentie! Trebuie procedat treptat si progresiv, exercitiul riscand altfel
sa devind obositor.
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1.3. Tehnica relaxarii musculare progresive

Exercitille de relaxare musculard sunt complexe i constau In
concentrarea pe diferite grupe de muschi, Incordarea, apoi relaxarea acestora in
scopul destinderii intregului corp.

Varianta rapidd a tehnicii constd in incordarea tuturor muschilor,
simultan, mentinerea incordarii 15 secunde sau mai mult timp si apoi, relaxarea
si,,scuturarea” tensiunii acumulate in muschi.

Varianta relaxdrii musculare progresive profunde incepe cu muschii
picioarelor si urcd treptat (sau incepe cu musculatura fetei si a craniului si
coboard spre picioare), pe portiuni din corp (grupe musculare), Incordand si
apoi, relaxand fiecare grupa, pe rand, in timp ce observdm ca fiecare grupa de
muschi se incalzeste dupa ce se relaxeaza.

Este important sd nu se foloseasca tehnicile de relaxare profunda atunci
cand este necesara vigilenta/atentia crescutd la pericolele inconjuratoare.

In tabelele urmitoare sunt prezentate exercitiile pentru relaxarea
musculara progresiva.

5.1.7. Relaxarea musculara (varianta rapida)

Cand sunteti foarte tensionat Incercati relaxarea musculard rapida.
Incordati toti muschii din corp, strAngeti pumnii, ridicati umerii pani la
nivelul urechilor, incruntati-va si strangeti tare degetele de la picioare, pana
cand toti muschii din corpul dumneavoastra sunt foarte tensionati si
incordati. Apoi cu un sunet brusc de usurare (Ahhh) lasati toti muschii liberi
si complet relaxati.

5.1.8. Relaxarea musculara progresiva (varianta completa)

Alegeti un loc linistit unde s nu fiti intrerupt. Inainte de a incepe,
faceti cateva exercitii de intindere pentru a reduce tensiunea musculara.
Gasiti o pozitie confortabil, fie ca stati intins, fie ca sunteti asezat. Incepeti
sd respirati rar si profund intr-un mod linistit si fira efort. Incordati usor,
mentineti incordarea 10 secunde si apoi relaxati fiecare parte a corpului,
incepand cu picioarele si urcand pana la fata si cap. Concentrati-va pe fiecare
zond, gandindu-va ca se incalzeste si se relaxeaza. Nu faceti niciun efort sa
va relaxati. Pur si simplu ldsati tensiunea sa dispara din muschi si dati-le voie
sa se relaxeze usor. Stati In aceastd pozitie 20 de minute, apoi trageti adanc
aer 1n piept si deschideti ochii, insa mai stati putin intins inainte de a va
ridica. Dupa ce 1nvatati unele tehnici de relaxare, veti putea deveni capabili
sd controlati tensiunea si alte senzatii fizice sau stresul. Odatd ce veti sti ce
tip de raspuns aveti la stres, veti fi congtient Inca de la inceput ce tip de
relaxare sa practicati pentru a va detensiona. Amintiti-va cd tehnicile de
relaxare sunt doar niste cai. Prin aceste cai, abilitatea de a va relaxa va creste
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odata cu practica. Fiti intelegatori cu voi. Ramaneti motivati In a reduce
impactul negativ al stresului asupra corpului si, odata cu experienta, calmul
st linigtea vor cdpdta un nou sens in viata dumneavoastra. A accepta cd aveti
nevoie de momente de odihnd, de liniste, de pace, reprezintd momentul
declansator al castigarii razboiului cu inamicul care este stresul.

Sectiunea a 2-a
Tehnici de restructurare cognitiva sau de schimbare a perspectivei

2.1. Tehnicile de restructurare cognitivi sau de schimbare a
perspectivei

Aceste tehnici pornesc de la premisa, doveditd stiintific, ca modul
personal in care oamenii gandesc, felul cum evalueazd evenimentele, impreuna
cu afirmatiile din cadrul monologului interior, sintetic spus modul in care
oamenii interpreteazd realitatea controleazd in principal emotiile §i
comportamentul uman in diferite contexte.

Perceptia realitdtii este foarte diferitd de la un om la altul, ceea ce face
ca doi sau mai multi oameni sa interpreteze in mod diferit unul si acelasi aspect
al vietii cotidiene. In functie de cunostintele lor si de experienta de viata,
fiecare om da alt sens si altd semnificatie unor evenimente sau situatii, obiecte,
cuvinte, atitudini sau comportamente ale celorlalti oameni. Desi realitatea este
una singurd, oamenii o interpreteazd diferit, ceea ce inseamna ca de multe ori
se Ingeald 1n unele privinte.

Pentru a complica si mai mult lucrurile, atunci cand oamenii fac
evaludri, apeleazd la experiente din trecut pentru a putea face legdturi si a-si
forma o parere. De multe ori, Insa, aceste experiente sunt fie inexacte, fie in
dezacord cu realitatea, deoarece memoria si amintirile oamenilor au foarte
multe goluri, iar mintea umana incearca sd umple aceste goluri improvizand.
Mai mult decat atat, acelasi om in momente diferite vede acelasi eveniment in
moduri diferite. Chiar daca realitatea nu s-a schimbat, el o vede diferit, pentru
ca priveste lucrurile din alt unghi, din alt punct de vedere, le analizeaza dupa
alte criterii sau dupd noile circumstante ale momentului. De aceea, uneori ca
urmare a perceptiei eronate a realitatii pot apdrea:

— stari emotionale nesdndtoase, rezultate din neintelegerea unor oameni
sau evenimente $i a situatiilor legate de acestea;

—ratarea unor oportunititi din cauza faptului cad oamenii nu le
sesizeaza;

— neintelegerea propriei persoane, a celorlalti sau a vietii in general;

— trairea unei vieti conflictuale, mai putin satisfacatoare din cauza ca
anumite credinte gresite blocheaza indeplinirea scopurilor personale si/sau
profesionale;
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— dificultati si Intarzieri in dezvoltarea si evolutia personald, deoarece
nu sunt identificate la timp metodele cele mai potrivite sau calea cea mai scurta
pentru atingerea obiectivelor.

Pentru a imbunatati acest aspect al vietii si pentru a avea o perceptie cat
mai clard a realitdtii, este necesard schimbarea perspectivei sau analizarea
problemei din unghiuri diferite. Cu cit oamenii sunt mai flexibili, cu atat mai
usor pot vedea situatiile din altd perspectiva si pot ajunge sd aiba o perceptie
mai sdnatoasd a realitatii, mai apropiatd de adevar. De aceea, flexibilitatea in
gandire este una dintre trasaturile cheie ale oamenilor de succes. Ea ii ajuta sa
aibd o perceptie bund a realitatii, mai apropiatd de adevar, ceea ce le da
posibilitatea sd ia decizii corecte care 1i vor conduce la rezultate pline de
satisfactie si la succes.

Prin urmare, aceste tehnici de restructurare cognitiva sau schimbare a
perspectivei vizeazd modificarea credintelor eronate, nesanatoase. Altfel spus,
problema psihologica generatoare de distres rezidd in modul gresit in care
oamenii interpreteaza situatiile din realitate, interpretare care intrd 1In
discrepantd cu asteptarile si dorintele acestora. Schimbarea perspectivei
modificd modul in care persoana interpreteaza realitatea, reducand discrepanta
cognitivd si, In consecintd, distresul. Distresul reprezintd consecintele
nesdnatoase, 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.

Demersul schimbadrii perspectivei si gasirea unei perspective alternative
mai echilibrate §i mai sdndtoase necesitd un proces de gandire reflexiva prin
care oamenii sa isi modifice stilul de gandire rigid, cautand raspunsuri la una
sau mai multe din urmatoarele intrebari:

(1) Care sunt dovezile ca modul in care este perceputa realitatea la un
moment dat este singura cale spre adevar? Dar dovezile ca nu este singura
posibilitate de a intelege situatia?

(2) Existd o explicatie alternativa?

(3) Care este cel mai rau lucru care s-ar putea intampla? Ar putea sa-i
faca fatd Intr-un mod rezonabil? Care este cel mai bun lucru care s-ar putea
intampla? Care este cel mai realist rezultat?

(4) Care este efectul daca persoana ramane ancorata in aceastd perceptie
a realitdtii ca singura variantd posibila? Care ar fi efectul daca ar schimba
modul de gandire?

(5) Ce ar putea sa faca in legatura cu asta?

(6) Daca altcineva ar fi In aceastd situatie si ar avea aceste ganduri,
ce i-ar spune?

In tabelul urmitor oferim un exemplu de exercitiu de schimbare
a perspectivei.
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5.2.1. Exercitiu de schimbare a perspectivei

Atunci cand te confrunti cu o problema care te supard, o situatie noua
sau simti nevoia de a lua o decizie importanta, dupd ce iti faci o prima
impresie, incearci si te gindesti cum ar fi dacd te-ai insela. In aceastd
situatie, problema s-ar pune dintr-un unghi total opus. Incearca si privesti de
parca situatia ar fi total invers. Daca ti se pare mai usor, gandeste-te cum ar
vedea lucrurile un om care te-ar contrazice si ar spune ca te inseli, ca
lucrurile sunt exact pe dos. Aceastd variantd diametral opusd este doar una
dintre multele variante posibile. Problema respectiva poate fi, insa, vazuta si
din alte unghiuri. Lucrurile nu sunt neaparat albe sau negre, ele pot fi si gri,
chiar in mai multe nuante de gri. Adevarul poate fi la mijloc, fie mai aproape
de varianta ta, fie mai aproape de varianta opusd sau intr-o variantd diferita
decat cea pe care o vezi In situatia in care esti coplesit de gandurile sau
emotiile negative.

In baza cercetarilor recente din terapia rational-emotivd si cognitiv-
comportamentald, psihologul Daniel David a elaborat, in anul 2012, o tehnica
simpla si extrem de eficientd de schimbare a credintelor irationale, publicata sub
denumirea de Decalogul rationalitatii (David, 2012).

DECALOGUL RATIONALITATII

Pentru o viata rationala si fericitd a se citi zilnic, dimineata sau
seara inainte de culcare, timp de o lund, iar apoi, cu rol preventiv, o data
pe luna:

1. AR FI PREFERABIL sa reusesti in tot ceea ce faci si fa tot ce
depinde omeneste de tine in acest sens, DAR DACA NU REUSESTI, nu
inseamnd ca esti fara valoare ca om, ci doar ca ai avut un comportament mai
putin performant, care probabil poate fi Tmbunatatit in viitor. Ca om esti
valoros prin simplul fapt cd existi. Asadar, este bine sa te accepti neconditionat,
dar asta nu inseamnd cd trebuie sa-ti accepti imediat si neconditionat si
esecurile, fard sa incerci macar sa le corectezi, atat cat este omeneste posibil.

2. AR FI PREFERABIL sa reusesti in tot ceea ce faci si fa tot ce
depinde omeneste de tine in acest sens, DAR DACA NU REUSESTI,
aminteste-ti ca este doar (foarte) rau, fard a fi insa catastrofal (cel mai rau lucru
care ti se putea Intdmpla) si ca poti gasi multumire in alte activitati, chiar daca
este mai greu la inceput. Indiferent cat de rdu este raul care ti s-a intamplat, nu
este cel mai mare rau care ti se poate intampla!

3. AR FI PREFERABIL sa reusesti in tot ceea ce faci si fa tot ce
depinde omeneste de tine in acest sens, DAR DACA NU REUSESTI, poti
tolera/suporta acest lucru neplacut si poti merge mai departe, gasind bucurie n
alte activitati, chiar daca este mai greu la inceput.
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4. AR FI PREFERABIL ca ceilalti sd se comporte corect si/sau frumos
cu tine, DAR DACA NU SE COMPORTA ASA, nu inseamni ci tu sau ei
sunteti fard valoare ca oameni, ci doar cd au avut un comportament inadecvat
care, n principiu, poate fi schimbat in viitor. Ceilalti sunt valorosi ca oameni
prin simplul fapt ca existd. Asadar, este bine sa-i accepti neconditionat ca
oameni, dar asta nu inseamna ca trebuie sd le accepti imediat §i neconditionat si
comportamentele inadecvate, fara sa incerci, atat cat este omeneste posibil, si-i
faci sa si le corecteze.

5. AR FI PREFERABIL ca ceilalti sd se comporte corect si/sau frumos
cu tine, DAR DACA NU SE COMPORTA ASA, aminteste-ti ci este doar
(foarte) rau, fara a fi Insd catastrofal (cel mai rau lucru care se putea intdmpla)
si ca poti gdsi multumire in alte activitati, chiar daca este mai greu la inceput.

6. AR FI PREFERABIL ca ceilalti sa se comporte corect si/sau frumos
cu tine, DAR DACA NU SE COMPORTA ASA, poti tolera/suporta acest
lucru neplacut si poti merge mai departe, gasind bucurie in alte activitati, chiar
daca este mai greu la inceput.

7. AR FI PREFERABIL ca viata sa fie in general corectd (cu tine si/sau
cu ceilalti) si placutd/usoard, DAR DACA NU ESTE, nu inseamni ci viata este
nedreaptd si/sau ca tu esti farda valoare ca om. Viata este un amestec de bun si
rau, iar noi ar trebui sd maximizdm (daca se poate) si/sau sa vedem binele,
reducand (daca se poate) si/sau invatand din rau.

8. AR FI PREFERABIL ca viata sa fie in general corecta (cu tine si/sau
cu ceilalti) si placuti/usoard, DAR DACA NU ESTE, aminteste-ti ci este doar
(foarte) rau, fara a fi insa catastrofal (cel mai rau lucru care se putea intampla)
si ca poti gasi multumire in activitdti specifice, chiar daca este mai greu la
inceput.

9. AR FI PREFERABIL ca viata sa fie in general corecta (cu tine si/sau
cu ceilalti) si placuti/usoard, DAR DACA NU ESTE, poti tolera/suporta acest
lucru si poti merge mai departe, gasind bucurie In activitati specifice, chiar
daca este mai greu la inceput.

10. SINGURUL LUCRU CARE TREBUIE - desi si acesta este
conditional, non-absolutist: doar daca doresti sa fii sandtos si fericit — ESTE
CA NIMIC NU TREBUIE CU NECESITATE. Faptul ci iti doresti un lucru
foarte mult si faci tot ceea ce este omeneste posibil sa-1 obtii, nu Tnseamna ca
acest lucru trebuie sd se intdmple cu necesitate. Altfel spus, este bine sa
intelegem si s acceptdm faptul ca nu scrie nicdieri ca dorinta noastra, fie ea
intensa si justificatd prin efortul angajat in atingerea ei, trebuie sda devina
realitate doar pentru cd noi dorim §i luptdm pentru asta. Numai
cerintele/dorintele lui Dumnezeu pot dobandi obligatoriu realitate ontologica

51



(devin realitate); dorintele noastre devin uneori realitate, iar alteori, chiar
justificate fiind, rdméan simple dorinte, deoarece viata si/sau ceilalti ni le
blocheaza (sau chiar nu dau doi bani pe ele). Asadar, este bine sa ne dorim
lucruri, sa luptdm pentru ele, dar, in acelasi timp, sd fim gata sd acceptdm
faptul ca, in ciuda efortului nostru, s-ar putea sd nu se intdmple ceea ce ne
dorim. Ar fi bine sa intelegem si sa acceptam acest lucru!

Intr-o varianta prescurtata:

Nucleul sanatatii (A se citi zilnic, dimineata sau seara inainte de culcare)

1. Accepta ceea ce nu se poate schimba.
2. Fatot ceea ce este omeneste posibil sd schimbi ce se poate schimba,
amintindu-ti insd@ mereu ca uneori lucrurile nu trebuie sa se intample
cum vrei tu.
3. Fadiferenta dintre 1 si 2.

DECALOGUL IRATIONALITATII (Meriti cunoscut pentru a-1 evita)

1. Trebuie sa reusesti in tot ceea ce faci, altfel esti fara valoare ca om
(esti neimportant/inferior/slab).

2. Trebuie sd reusesti In tot ceea ce faci, altfel este groaznic si
catastrofal (este cel mai rdu lucru care ti se putea intampla).

3. Trebuie sa reusesti in tot ceea ce faci, altfel nu poti tolera/suporta
acest lucru (este insuportabil).

4. Trebuie ca ceilalti sd se comporte corect si/sau frumos cu tine, altfel
esti fard valoare ca om (esti neimportant/inferior/slab) si/sau ei sunt fara
valoare (rai).

5. Trebuie ca ceilalti sa se comporte corect si/sau frumos, altfel este
groaznic $i catastrofal (este cel mai rau lucru care ti se putea intampla).

6. Trebuie ca ceilalti sa se comporte corect si/sau frumos, altfel nu poti
tolera/suporta acest lucru (este insuportabil).

7. Trebuie ca viata sd fie dreaptd cu tine §i usoard, altfel esti fara
valoare ca om (esti neimportant/inferior/slab) si/sau viata este nedreapta.

8. Trebuie ca viata sa fie dreaptd si usoara, altfel este groaznic si
catastrofal (este cel mai rdu lucru care ti se putea intampla).

9. Trebuie ca viata sa fie dreaptd si usoard, altfel nu poti tolera/suporta
acest lucru (este insuportabil).

10. Eu, ceilalti si/sau viata trebuie cu necesitate sa...
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Intr-o varianta prescurtata:
Nucleul nebuniei — triada irationalitatii
(Merita cunoscut pentru a-l evita)

1. Eu trebuie cu necesitate sa....
2. Ceilalti trebuie cu necesitate sa. ..
3. Viata trebuie cu necesitate sa. ..

2.2. Pastile psihologice

Interventia cognitiv-comportamentald recunoaste faptul cd omul trebuie
sd-si gaseasca singur solutiile sau drumul prin viatd si implementeaza acest
element ca referintd in abordarea unor stari de suferintd psihologica si/sau a
unor comportamente dezadaptative. Pentru asistarea omului sanatos, dar care
are anumite probleme in viata, ,,prescriptiile fundamentate stiintific”, oferite
intr-o maniera empatica, pot deveni ,,pastile psihologice” care ne ajutd sa
depdsim dificultatile vietii (s modificdm stari emotionale disfunctionale).

Pentru persoanele care accepta nucleul sanatatii si prin autoevaluare
constata ca igi pot schimba convingerile irationale cu unele rationale
/functionale, sfaturile pentru o viata rationala si pastilele psihologice pot fi de
ajutor (David, 2012).

SFATURI PENTRU O VIATA RATIONALA SI FERICITA
(A se citi zilnic, dimineata sau seara inainte de culcare)

1. Urmeaza ,,.Decalogul Rationalitatii” si evita ,,Decalogul Irationalitatii”.

2. Asimileaza ,,Nucleul Sanatatii” si renuntd la ,,Nucleul Nebuniei”.

3. Sa doresti si sd faci tot ceea ce depinde de tine ca lucrurile sd se
intample asa cum vrei tu, dar in acelasi timp sa tii minte c¢d nu scrie nicdieri ca
lucrurile trebuie cu necesitate sa se intdmple asa cum vrei tu.

4. Nu uita ca ar fi de dorit ca ceilalti sa te trateze corect, dar asta nu
inseamna ca si trebuie cu necesitate sa o faca.

5. Nu uita ca ar fi de dorit sa reusesti in tot ceea ce faci, dar asta nu
inseamna ca si trebuie cu necesitate sa reusesti.

6. Nu uita cd ar fi de dorit ca viata sa fie usoara si dreaptd, dar asta nu
inseamna ca si trebuie cu necesitate sa fie asa.

7. Nu uita ca daca lucrurile nu se Intdmpla asa cum ti-ai dorit, asta nu
inseamna ca esti fara valoare ca om, ci doar cd ai avut un comportament mai
putin performant, care, probabil, poate fi imbunatatit.

8. Nu uita ca daca lucrurile nu se intdmpla asa cum ti-ai dorit, asta nu
inseamna ca este o catastrofa (cel mai rdu lucru care ti se putea intampla), ci
este doar un lucru neplacut (poate pana la extrem de neplacut), farad ca asta sa
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insemne totusi ca este cel mai rau lucru care ti se poate intdmpla si cd nu te mai
poti bucura de viata.

9. Nu uita cd daca lucrurile nu se intampld asa cum ti-ai dorit, poti
tolera asta si merge mai departe bucurdndu-te de viata, desi este mai greu la
inceput.

10. Nu uita cd este placut sa ai aprobarea si dragostea celorlalti si fa tot
ceea ce este omeneste posibil sa le obtii, dar aminteste-ti ca si fara ele te poti
accepta ca fiintd umand care are dreptul sa se bucure de viata.

I11. Nu uita ca este de preferat sa faci lucrurile perfect, dar este
omeneste sa gresesti.

12. Nu uita ca oamenii reactioneaza asa cum doresc ei, nu cum doresti
tu, i aminteste-ti ca ei, ca si tine, nu sunt perfecti.

Prescriptii psihologice - pastile psihologice

Nota: prezentam mai jos trei ,pastile psihologice”, fiecare pentru
probleme psihologice tintd. Este indicat sd nu fie combinate, luandu-se la
inceput pastila psihologica pentru cea mai dificila problema.

INSTRUCTIUNI: cititi afirmatiile de mai jos (1) de trei ori pe zi
(dimineata si seara); (2) inainte de a va confrunta cu situatii de viata
negative si (3) de cate ori simtiti emotii intense, negative, suparatoare.

Mai ales: furie, nemultumire, vinovdtie

e ,,Mi-as dori ca situatia sa fie alta, insa stiu ca dorinta mea nu devine
obligatoriu realitate doar pentru cd vreau eu asta”.

e ,Pot sd accept ca In viatd mi se intampld si lucruri pe care nu le
doresc, desi este neplacut”.

e ,,Pot suporta sa mi se intdmple asa ceva, desi nu imi doresc si nu
imi place”.

e ,,Pot tolera ceea ce simt, chiar daca nu simt ceva placut”.

¢ ,,Pot sd suport prezenta acestei emotii si sa merg mai departe, desi
nu Tmi place”.

e ,,Pot accepta ca am facut asta, chiar daca preferam sa nu o fac”.

¢ ,,Pot accepta comportamentul celorlalti, chiar dacd acestia nu fac
intotdeauna ce mi-as dori eu”.

« ’Desi este neplacut, pot tolera si merge mai departe, bucurandu-ma

de viata”.

54



Mai ales: frica, ingrijorare, teamd, anxietate, preocupare

e ,Mi-as dori ca situatia sa fie alta, insd stiu ca dorinta mea nu
devine obligatoriu realitate doar pentru ca vreau eu acest lucru”.

» ,,Pot sd accept ca In viatd mi se pot intdmpla si lucruri pe care nu le
doresc, desi este neplacut si am facut tot posibilul ca sa le evit”.

« ,.Este extrem de neplacut ca mi s-a intdmplat asa ceva, Insd nu este
cel mai rau lucru care mi s-ar fi putut intampla”.

e ,.Cred ca pot face fata si unor situatii mai rele decét cea in care ma
gasesc acum”.

« ,.Este extrem de neplacut, insa nu catastrofal daca in aceasta situatie
nu voi putea detine controlul asa cum mi-as dori”.

e ,Este rau, dar nu dezastruos sd trdiesc astfel de emotii; md pot
bucura de viata in continuare”.

Mai ales: tristete, dezamagire, deprimare, regret

e ,Mi-as dori ca situatia sa fie alta, Tnsa stiu ca dorinta mea nu
devine obligatoriu realitate doar pentru ca vreau eu acest lucru”.

e ,,Pot sa accept cd in viatd mi se Intdmpla si lucruri pe care nu le
doresc, desi este trist”.

e ,,Am gresit comportdndu-ma astfel, insd eu rdman Intotdeauna o
persoana valoroasa, prin simplul fapt ca sunt om”.

e ,Poate cd aceastd reactie a mea este o dovada de slabiciune, insa
asta nu arata valoarea mea ca persoand”.

e ,.Chiar daca nu ma descurc intotdeauna asa de bine cum mi-as dori,
raman o persoand buna si valoroasd si merit sa ma bucur”.

e ,,Sunt multumit de mine, desi stiu ca nu sunt perfect”.

Sectiunea a 3-a
Tehnici de distragere/refocalizare a atentiei

3.1. Tehnici de distragere

Scopul tehnicilor de distragere vizeaza intreruperea temporard a
gandurilor negative care duc la instalarea anxietdtii, a depresiei sau a unor
comportamente nesanatoase. Tehnica poate fi folositd cand gandurile si
emotiile sunt atit de intense incat persoana in cauza nu le poate gestiona in alt
fel sau cand nu stdpaneste tehnicile prezentate in sectiunile anterioare. De
aceea, distragerea este o tehnicd care poate fi folositd doar ca o solutie
temporara. In unele situatii, gandurile negative, imaginile si amintirile intruzive
vor trebui gestionate prin alte tehnici aplicate de specialisti.
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In vederea distragerii, se poate folosi orice tip de activitate care abate
atentia persoanei de la gandurile negative, astfel incat militarii sunt incurajati
sd experimenteze si sa identifice activitatea cea mai potrivitd pentru acest scop.
Exemple de astfel de activitati sunt: rezolvarea unui rebus, lectura unei carti
captivante, urmadrirea unui film interesant, discutiile cu un prieten sau
practicarea unui sport. Activitatile de rutind, care nu necesitd depunerea unui
efort mental intens, cum ar fi activitdtile casnice sau privitul la televizor, s-au
dovedit ineficiente, intrucat nu solicita suficient resursele mentale ale
persoanei.

Tehnica poate fi aplicatd in cadrul unei sedinte, sub indrumarea
psihologului de unitate, prin Indemnarea persoanei sd se gandeasca prima data
la un eveniment sau imagine stresantd pand cand devine deprimat sau anxios.
In continuare, persoana se gindeste la o activitate care necesita implicare
mentald intensd, cum ar fi sa numere cu voce tare, invers din 7 in 7 incepand de
la 1000, sau sa numere cate obiecte de aceeasi culoare sunt intr-o anume
incapere. De multe ori, persoanele sunt placut surprinse cat de repede le scade
astfel nivelul de distres.

Persoanele trebuie informate in legaturd cu posibilitatea ca, la prima
incercare de a aplica aceastd tehnica, sd experimenteze ocazional ganduri sau
emotii deranjante. Insi, dacid vor continua si isi orienteze atentia spre
activitatile de distragere a atentiei, treptat vor fi absorbite de aceste activitati.
Ca orice abilitate, si distragerea atentiei trebuie exersata si, cu cat o practica
mai des, cu atat efectul va fi mai bun.

Este important sd nu se foloseasca tehnica distragerii atentiei pe timpul
operatiilor militare, atunci cand este necesard vigilenta/atentia crescutd la
pericolele din mediul inconjurator.

3.2. Tehnica constiintei depline (meditatie de tip mindfulness)

Tehnica meditativa de tip mindfulness reprezintd o metodd de
autocontrol emotional prin care individul este Incurajat sa fie atent si constient
la momentul prezent.

Desi greu de tradus in limba romana, ,,mindfulness” ar Tnsemna acea stare
a mintii care presupune o atentie activa, o percepere clara a ceea ce se petrece n
fiecare moment cu persoana si cu cei din jur, o atitudine intentionatd de a dirija
atentia pe fiecare moment, cu calm si claritate, de a participa la realitate observand
st descriind ceea ce se petrece ,,aici i acum”, fara a face judecati.

Mindfulness reprezintd un angajament de a aduce atentia mereu in acea
starea de Intelegere clard a ceea ce e perceput, a repeta si a intona in cadrul
monologului interior acest demers, in ciuda tendintei mintii de a ,,rataci”, de a
pierde concentrarea i a trece pe ,pilot automat” pentru a genera ganduri sau
emotii nefolositoare, comparand in permanenta prezentul cu trecutul si ambele cu
un standard ideal, analizand fara intrerupere ceea ce ar trebui sa fie sau sa nu fie.
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De aceea, tehnicile meditative de tip ,,mindfulness” promoveaza o
acceptare a experientei din fiecare moment, prin deschiderea fatd de context si
acceptarea realitdtii ca pe un deznodamant de inteles si nu ca pe o problema
care trebuie rezolvatd, pornind de la ideea ca oamenii puternici si intelepti
accepta ceea ce nu poate fi schimbat, incearcd sd schimbe ceea ce poate fi
schimbat si fac diferenta intre cele doua.

Meditatia de tip ,,mindfulness” poate fi practicata oriunde, fard pozitii
speciale sau un mediu anume. Adesea, pentru a mentine orientarea asupra
prezentului se utilizeaza ca ancora respiratia.

O variantd de exercitiu meditativ de tip mindfulness care vizeaza
acceptarea gandurilor si a emotiilor, precum si ancorarea in momentul prezent
prin concentrarea atentiei pe respiratie este prezentatd mai jos.

5.3.1. Scenariul acceptarii emotiilor

Asezati-va confortabil, cu picioarele perpendiculare pe sol, bratele si
corpul sprijinindu-se confortabil. Inchideti ochii si incepeti si va concentrati
atentia pe respiratie, inspirand si expirand adanc de cateva ori pentru a va
linisti.

Incepeti sa va ghidati atentia cu blandete spre felul in care va simtiti
in acest moment din punct de vedere emotional. Observati orice emotie care
apare in interior, indiferent daca este pozitiva, neutra sau negativa. Indiferent
dacd este puternicd sau slaba in intensitate, toate sunt doar emotii, toate sunt
doar senzatii pe care le simtiti. Orice trdire apare, reamintiti-va ca este in
reguld sa va simtiti astfel. Reamintiti-va cd nu sunteti parte a acestor emotii
ci doar observatorul acestor senzatii. Acordati-va ragazul sa va observati
experienta emotionald, fard a Incerca sa schimbati modul in care va simtiti.

Dati un nume emotiei pe care o simtiti (de exemplu calmitate/
fericire/indiferenta/surpriza/plictiseald/frustrare/teama/tristete etc.). Descrieti
unde §i cum simtiti aceastd emotie In corp. Acordati-va ragazul de a lua la
cunostinta indicatorii fiziologici care semnaleaza ca va simtiti in felul acesta.

Observati cum emotiile se schimba in intensitate. Imaginati-vd ceva
care va ajutd sa fiti privitorul, observatorul emotiilor voastre (de exemplu,
imaginati-va emotiile ca valurile unui ocean, ca un tren expres, ca norii care
plutesc pe cer sau frunzele unui copac in bataia vantului, o camera goala,
un copil neastamparat etc.).

Nu acordati prea mare importantd acestor emotii $i nu va lasati
absorbiti. Nu le schimbati, nu luptati contra lor sau nu scdpati de acestea.
Sunteti aici doar pentru a observa, privi si experimenta ce se intampla in
acest moment. Vedeti daca puteti face loc acestor emotii ca parte a peisajului
extins din voi, ce contine o multime de lucruri precum alte sentimente,
ganduri, amintiri, senzatii corporale etc. Emotiile voastre sunt doar emotii.
Sentimentele voastre sunt doar sentimente. Nimic mai mult, nimic mai putin.
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Cand ati experimentat toatd gama de emotii prezente, iar acestea gi-au
urmat cursul lor natural, indreptati-va atentia catre respiratie. Simtiti fiecare
inspiratie si fiecare expiratie. Fixati-va atentia pe miscarile stomacului,
inainte s1 inapoi, din timpul respiratiei. Observati senzatiile din corp.
Acordati-va acum rdgazul de a permite respiratiei sd fie ancora voastrd in
momentul prezent.

Daca mintea rataceste si se abate de la respiratie la o emotie, un gand
sau o senzatie anume, nu va ingrijorati, este in regula, este ceea ce face de
obicei mintea. Felicitati-vd pentru ca ati remarcat acest lucru si acordati-va
timpul necesar pentru a observa din nou ceea ce experimentati in acest
moment. Cand observatia si-a urmat cursul natural, din nou ghidati cu
blandete atentia spre respiratie ca ancoria a momentului prezent. Incercati sa
practicati in continuare aceste abilitdti in urmdtoarele 10 minute sau mai
mult. Cand simtiti ca ati terminat, puteti deschide usor ochii, progresiv si
finalizati exercitiul.

In tabelul de mai jos sunt prezentate citeva exemple de imagini mentale
care pot ajuta practicarea tehnicii/exercitiului prezentat anterior.

5.3.2. Metafore utile in practicarea meditatiei de tip mindfulness

Unele persoane isi imagineaza emotiile ca pe valurile unui ocean.
Va puteti panica In mijlocul unui val, célcand apa cu inversunare si agitindu-va
bratele impotriva valului, ajungand epuizati si aproape de a va fi Innecat.
Practicand abilitatile meditative de tip mindfulness, puteti aborda propriile
emotii, acceptandu-le fard a lupta Tmpotriva valului, permitandu-i acestuia sa
va poarte pe creasta lui sau de o parte si de cealaltd. Aveti libertatea de a
alege sd navigati pe val dandu-i posibilitatea acestuia de a va purta spre tarm.

Alte persoane gandesc starile lor emotionale ca pe un tren expres,
imposibil de oprit, in care este foarte periculos sa urci in timp ce se afla in
migcare. Priviti emotiile trecAnd asemenea unui expres pand cand acesta se
afla in statie si este suficient de sigur sa urci.

Unii oameni 1si imagineaza emotiile ca norii pe cer sau frunzele in
copaci. Asemenea lor nu puteti opri emotiile, dar va puteti imagina fiecare
nor sau frunza ca pe o emotie. Prin urmare, puteti privi cum emotiile plutesc
pe langa voi, iesind in cele din urma din campul vizual.

Unele persoane isi imagineaza ca sunt o camerd goald, cu o usa in
partea din fatd si una in partea din spate. Emotiile trec prin aceste usi, intrand
pe usa din fata si iesind pe usa din dos. Unele emotii pot zdbovi In camera,
altele se pot misca foarte repede, iar altele pot sa intre si sa iasd de mai multe
ori. Intr-un final, toate parisesc camera.
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Alte persoane gandesc starile lor emotionale ca pe un copil obraznic,
care face un acces de furie la supermarket. Nu are rost sa incercati sa opriti
copilul, deoarece nu veti face decat sd-i inrautatiti starea, dar nici sa-l
abandonati, deoarece ar fi periculos pentru el. In schimb, monitorizati copilul
de la distantd pana cand acesta oboseste si se calmeaza din proprie initiativa.

3.3. Tehnici meditative concentrative

Concentrarea meditativa este constientizarea care apare atunci cand se
acordd maxima atentie lucrurilor, asa cum sunt acestea la un moment dat, fara a
folosi ratiunea. Concentrarea inseamna acordarea atentiei lucrurilor asa cum se
prezintd In momentul de fata, oricum ar fi, nu cum am dori sa fie. Acest aspect
ajutd, dacd se ia In considerare cd starea de spirit contemplativd este opusul
modului de gandire obsedant, obositor, pe o singurd tema, care accentueaza starile
afective nesdnatoase.

Concentrarea meditativa ia in considerare prezentul si are avantajul ca este:

- intentionald, astfel se urmareste dezvoltarea constiintei, In raport cu
realitatea cu care ne confruntam;

- experientiala, se axeaza pe experienta din momentul de fatd;

- nu este criticd, are calitatea de a permite intelegerea lucrurilor asa cum
sunt de fapt.

Un exercitiu simplu de fixare a mintii asupra unui singur obiect este
concentrarea asupra respiratiei. Dupa ce persoana a obtinut controlul asupra
respiratiei si a relaxat corpul, sezdnd sau culcat cu ochii inchisi, fixeaza atentia
asupra aerului care intrd si iese din organism. Atentia se orienteazd asupra
narilor, urmarindu-se intrarea si iesirea aerului, cu constientizarca clara a
actului respirator. Se mentine atentia concentratd asupra procesului respirator.
Daca persoana are dificultati in mentinerea atentiei asupra respiratiei, e bine sa
numere in gand 1 (sau multipli) la inspiratie si 2 la expiratie. Dacd mintea
continud sa vagabondeze, persoana se concentreaza pentru a reduce atentia
incet inapoi la obiectul concentrarii, fara a deveni agitat din cauza acesteia.

Meditatia concentrativd simpld asupra respiratiei poate fi practicatd
urmarind algoritmul prezentat in tabelul urmator.

5.3.3. Algoritmul desfasurarii meditatiei concentrative simple

- Stai iIntr-o pozitie confortabild, fard a incrucisa picioarele sau
mainile.

- Inspira si expira incet si profund (de preferat cu ochii inchisi, daca
este confortabil pentru persoana).

- Concentreaza-te pe inspiratie si expiratie.
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- Repetd mental si concentreaza-te pe ceea ce spui ,,Eu sunt aici si acum
in prezent, cu corpul meu relaxat si cu respiratia mea profunda si calmad” (de
mai multe ori, traind ceea ce spui).

- Inspira si expira Incet si profund.

Avand 1n vedere algoritmul prezentat anterior, exercitiile privind
desfasurarea meditatiei pot decurge in diferite moduri, prin abordarea mai
multor aspecte. Un exemplu de astfel de meditatie cu focalizare pe aspectele
experientiale este prezentat in tabelul urmator.

5.3.4. Meditatia experientialda

Natura este obiectul cel mai potrivit pentru contemplare. Persoana
poate obtine o stare de pace interioara intrand in rezonantd cu natura. Se pot
utiliza astfel de indicatii:

- agezati-va sub un copac si contemplati minunatele pajisti inverzite;

- stati relaxat Tn gradind si savurati mirosul de fan cosit;

- ascultati sunetul valurilor marii sau cel al unei cdderi de apa, uitati
de sine 1n timp ce ascultati; 1asati ca vibratia sunetului sa va umple mintea,
trupul intreg, vibrati odata cu acesta;

- tineti un mar in mand; cautati sa-i simtiti forma si textura, priviti-1 si
examinati-1 culoarea cu atentie, mirositi-l; apoi inchideti ochii si incercati sa
pastrati in minte tot ce ati vazut si simtit;

- simtiti mirosul vantului; ce poartd el? mirosul sarat al marii sau mirosul
de brad al muntilor?

- relaxati-va pe nisipul unei plaje si cautati sa deveniti una cu aceasta,
complet destins, fard niciun pic de tensiune;

- priviti picaturile de ploaie care cad pe pamant; cautati sa vedeti unde
cade fiecare picatura.

Sectiunea a 4-a
Verificarea cunostintelor

Raspundeti cu ADEVARAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre
enunturile de mai jos. La sfarsitul manualului veti gasi raspunsurile corecte.

1. Tehnicile de relaxare pot fi utilizate in scop de deconectare, de linistire a
organismului, atat in situatii de oboseala accentuatd, de stres puternic dar si de
pregatire Tnaintea unui efort intens.

a)A b) F
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2. Eliberarea de ganduri care agitd starea psihica este unul dintre
beneficiile efectudrii tehnicilor de relaxare propriei persoane.
a) A b)F
3. Invitarea si practicarea tehnicilor de relaxare optimizeazi
performantele individuale privind reducerea stresului.

a)A b) F
4. Respiratia abdominald nu este eficienta in controlul stresului.
a)A b) F

5. Exercitiile de respiratie abdominala simpld se pot desfasura prin
combinarea cu formule autosugestive cu caracter reglator.
a) A b)F
6. Ca urmare a perceptiei eronate a realitatii pot aparea stari emotionale
nesdnatoase rezultate din neintelegerea unor oameni sau evenimente §i a
situatiilor legate de acestea.
a) A b)F
7. Afirmatia ,.trebuie sd reusesc in tot ceea ce fac, altfel nu am nicio
valoare ca om” reprezinta o convingere rationala, benefica si motivatoare.
a)A b) F
8. Tehnicile de distragere vizeaza intreruperea temporard a gandurilor
negative care duc la instalarea anxietatii, a depresiei sau a unor comportamente
nesanatoase.
a)A b) F
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CAPITOLUL VI

Tehnici de optimizare a performantelor individuale focalizate
pe problema (stresor)

Sectiunea 1
Tehnici de comunicare asertiva

Comunicarea reprezintd un proces de interactiune intre persoane sau
intre grupuri, ca relatie mijlocita prin cuvant, imagine, gest, simbol sau semn.
Prin intermediul acesteia, persoanele isi impartdsesc cunostinte, experiente,
interese, atitudini, simtdminte, opinii si idei. Privitd ca proces, comunicarea
constd in transmiterea si schimbul de informatii (mesaje) intre persoane. Prin
comunicare poti transmite celor din jur cine esti, ce doresti, pentru ce doresti
un anumit lucru si care sunt mijloacele pe care le vei folosi pentru a-ti atinge
obiectivele. Din acest punct de vedere, comunicarea este definitd ca un proces
prin care un emitator transmite o informatie receptorului prin intermediul unui
canal, cu scopul de a fi inteles, acceptat si/sau a provoca o reactie specifica
(schimbare de comportament, de atitudine sau a unei opinii).

Formele comunicarii se regasesc in urmatoarele tipuri:

a) comunicarea intrapersonald - se referd la monologul interior (felul in
care comunicim cu noi insine). In cadrul acestui tip de comunicare se construiesc
intelesuri si se evalueaza conexiunile inverse;

b) comunicarea interpersonald - se referd la comunicarea cu cei din
jurul nostru, in care fiecare se adreseaza fiecaruia, intr-o manierd formala si
structurata sau informala si nestructurata;

c) comunicarea in grup restrans - se referd la comunicarea cu trei sau
mai multe persoane avand ca obiective ajungerea la un consens, stabilirea unor
convingeri de grup, rezolvarea de probleme etc.;

d) comunicarea publicd - se refera la comunicarea cu grupuri mari.
Acest tip de comunicare implicd angajarea In relatia vorbitor-auditor, realizarea
unor conexiuni inverse etc.;

€) comunicarea in masd - presupune utilizarea mass-media (radio,
televiziune, ziare, reviste, Internet). Vorbitorul si auditorul sunt izolati si,
astfel, conexiunea inversa este limitata.

Comunicarea asertiva face parte din tipul comunicarii interpersonale,
iar persoanele asertive sunt cele care isi exprima opiniile, manifestand in
acelasi timp respect fata de altii. La polul opus, persoanele agresive ataca sau
ignora opiniile altora, urmaresc doar interesul personal si tind spre o forma de
control si manipulare a celorlalti. Exista i persoane pasive, care in incercarea
de a evita confruntdrile, nu exprima opiniile personale, ajungand deseori la
stari de nemultumire sau de frustrare emotionala.
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Comunicarea asertiva presupune:

a) exprimarea gandurilor si a sentimentelor;

b) influentarea modului in care se comporta ceilalti;

c) capacitatea de a vorbi despre conflictele interpersonale intr-un
mod care sd maximizeze probabilitatea de a rezolva conflictul;

d) exprimarea dorintelor si nevoilor, luand in considerare drepturile
si dorintele celorlalti;

e) dezvoltarea abilitétilor de rezolvare a problemelor;

f) capacitatea de a stabili limite;

g) cresterea sentimentului Increderii in sine si a respectului de sine;

h) Imbunatatirea controlului stresului si al anxietatii.

Comunicarea asertiva poate fi dezvoltatd prin:

a) valorizarea propriei persoane;

b) identificarea propriilor dorinte §i nevoi, actiondnd pentru
satisfacerea lor;

c) recunoasterea ca fiecare persoand este responsabila pentru
propriul comportament;

d) exprimarea gandurilor negative si a sentimentelor intr-un mod
sanatos si pozitiv;

e) apararea propriilor drepturi si ale subordonatilor, fard a se lasa
manipulati de ceilalti;

f) invatarea de a spune ,,NU” atunci cand este nevoie.

Comandantii 151 pot dezvolta maniera de comunicare asertivd urmand
anumiti pasi, astfel:

a) exprimarea dorintelor §i nevoilor intr-o manierd respectuoasa,
tinand cont de context;

b) adoptarea unei posturi deschise si relaxate, mentindnd contactul
vizual, cu corpul usor aplecatd in fata si cu bratele deschise, pentru a incuraja
dialogul;

c) folosirea calma a vocii, fara a ridica tonul, astfel incat mesajul sa fie
ascultat si bine inteles;

d) ascultarea i1n mod dezinteresat si activ a subordonatilor, fard a-i
intrerupe;

e) apararea drepturilor si a punctelor de vedere, fard a permite
manipularea de catre ceilalti;

f) solicitarea unui interval mai mare de timp atunci cand nu sunt
gasite cele mai bune solutii;

g) asumarea responsabilitdtii pentru propriile afirmatii.

In tabelul urmitor sunt prezentate doud variante de sfaturi utile
comandantilor pentru realizarea unei comunicari asertive.
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6.1.1. Exemple de comunicare asertiva

Varianta 1

Pe timpul comunicarii, raportati-va la propria persoand, folosind
pronumele ,,Eu” (,,Eu cred cu tarie cd putem ajunge la o intelegere”);

Fiti empatic, aratati intelegere fata de subordonati (,,Am inteles ca ai
unele dificultdti... oricum, programul trebuie respectat intocmai”);

Fiti precis si persistent (,Aceasta este a treia oarda in aceastd
saptamana cand intarzii la program. Dacd se mai repetd, voi lua masuri
disciplinare™);

Cereti mai mult timp (,,Cererea ta m-a luat prin surprindere. Voi
reveni cu informatii peste o jumatate de ora”);

Schimbati verbele (Folositi ,,nu se va ...” in loc de ,,nu se poate” si
»aleg sa” in loc de ,.trebuie sa”);

Folositi ,,as vrea” 1n loc de ,,am nevoie” si ,,ar putea” 1n loc de ,,ar
trebui”.

Varianta 2

O alta tehnica presupune pregatirea raspunsurilor, folosind o abordare
in patru pasi:

a) evenimentul — spuneti celeilalte persoane exact cum vedeti
situatia sau problema (,,Eu cred ca...”, ,,As aprecia daca ...”);

b) emotiile — descrieti cum va simti si exprimati emotiile Tn mod
clar (,,Ma deranjeaza...”, ,,Apreciez faptul ca...”);

c) dorintele — spuneti celeilalte persoane de ce anume aveti
nevoie, astfel incat aceasta sa nu trebuiasca sa ghiceasca (,,As vrea...”);

d) consecintele — descrieti rezultatul pe care l-ati obtine, In cazul
in care cererile dumneavoastra ar fi indeplinite.

Sectiunea a 2-a
Tehnici de negociere

2.1. Aspecte generale
Negocierea este un proces care vizeaza solutionarea unor probleme, in
care doud sau mai multe parti discutd si incearca sd atingd obiectivele sau
interesele prin decizii comune. Comandantii, in anumite situatii, dincolo de
autoritatea ierarhica si1 puterea ordinului, folosesc abilitdtile de negociere
pentru a obtine cooperarea si suportul necesar Indeplinirii misiunilor.
Negocierea vizeaza, ca obiectiv, realizarea unui acord de vointa, a unui
consens §i nu a unei victorii.
Realizarea obiectivului prin negociere, impune respectarea unor cerinte,
cum ar fi:
a) transformarea intereselor divergente in scopuri comune sau
realizarea consensului, chiar in conditii de dificultate;
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b) capacitatea de acceptare a compromisurilor sau de adaptare la
situatiile noi aparute prin cooperare;

b) mentinerea autocontrolului (a sti cand trebuie sa te opresti);

d) obtinerea succesului fara a forta exploatarea slabiciunilor de
conjuncturd ale partenerilor;

€) cunoasterea partenerului, pentru a asigura reusita unei negocieri;

f) crearea sentimentului cd partenerii au realizat maximum posibil
din ce si-au propus la incheierea procesului de negociere.

2.2. Rolul comandantilor
In cadrul procesului de negociere, comandantii iau in considerare
urmatoarele:

a) manifestarea intelegerii 1 a deschiderii la toate optiunile privind
persoanele implicate, situatia, rezultatul dorit i negocierea in sine;

b) pregatirea minutioasa, atat din perspectivd personald, cat si a
documentdrii situatiei, intr-un mod care sprijind rezultatul dorit §i procesul
negocierii;

¢) construirea relatiilor de lucru bazate pe legaturi autentice si respect;

d) incurajarea comunicarii intre parti, prin posibilitatea adresarii unor
intrebari, admiterea faptelor, argumentarea punctului de vedere;

e) generarea optiunilor si a solutiilor creative care indeplinesc cat mai
bine interesele partilor implicate;

f) utilizarea criteriilor si standardelor obiective, echilibrate si echitabile,
pentru evaluarea optiunilor;

g) utilizarea alternativelor la acordul negociat (alternativele sunt cai prin
care fiecare parte isi poate atinge interesele, chiar daca nu au ajuns la o intelegere
in cadrul negocierii);

h) aderarea la un acord se realizeazd numai daca este mai bun decat
alternativele;

1) revederea periodica a fiecarei negocieri si utilizarea invatimintelor de
la o interactiune la alta.

In tabelul urmitor, sunt prezentate unele sfaturi pentru o comunicare
eficienta in cadrul procesului de negociere.

6.1.2. Sfaturi privind o comunicare eficientd in negociere

Comunicarea eficienta presupune:
- folosirea verbelor la prezent;
- construirea frazelor scurte si coerente;
-evitarea utilizarii expresiilor vagi,

Evitarea urmaitoarelor aspecte:
- etichetarea, acuzarea, criticarea,
dezaprobarea sau insultarea;

o L ] - provocarea;

limitarea la discutii concrete; . .  pirs
A e - respingerea unei propuneri fard

-aducerea in discutie a exemplelor ping prop

pozitive, a rezultatelor unor misiuni argumente;

aseminitoare, a marturiilor unor militari | - Intreruperea vorbitorului;

care au trecut prin situatii similare etc.; - incercarea de a izola persoana de
- neacapararea discutiei. restul echipei din care face parte;
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- abordarea unor subiecte delicate, cum
ar fi: apartenenta etnicd, religioasa,
orientarea sexuald, situatia familiala,
copiii, veniturile in familie, situatii
trecute si prezente delicate;

- crearea unei atmosfere neprietenoa-se
in timp ce persoana vorbeste (fosnet al
unui ziar, zgomot produs de un pix,
ciocnirea cu degetul in masd).

2.3. Tehnica formularii intrebarilor si a raspunsurilor
In functie de intentia sau de scopul urmirit, se pot folosi diferite tehnici
pentru formularea intrebarilor, cum ar fi:

a) intrebarile inchise, se utilizeaza atunci cand sunt asteptate
raspunsuri rapide i precise. Intrucat excesul intrebarilor inchise sau tonalitatea
nepotrivitd ar putea crea impresia unui interogatoriu, este de preferat sa nu se
abuzeze de acest tip de intrebari.

Exemple de intrebari inchise: Unde ati fost plecat? Ce document aveti
in lucru?

b) intrebarile deschise, faciliteaza obtinerea unor informatii
suplimentare, creeaza o atmosfera de relaxare si ajuta la relansarea dialogului.

Exemplu: Ce credeti despre situatia creata?

c) intrebarile sugestive, se utilizeaza pentru a facilita progresul
dialogului si pentru a aduce elemente noi cu privire la modul de a gandi al
interlocutorului. Daca se primesc raspunsuri negative, relansarea dialogului se
poate face cu ajutorul intrebarilor deschise.

Exemplu: Stiati ca .....7 (51 insinuati raspunsul) Nu-i asa ca v-a placut
discursul ?

d) contra intrebarile, se utilizeazd pentru a facilita obtinerea de
timp suplimentar, pentru a gandi rdspunsul, mai ales atunci cand sunt adresate
intrebari capcand. In acelasi timp, in functie de raspunsul primit, faciliteaza
reorientarea discutiei intr-o alta directie.

Exemplu: Dar dumneavoastra ce credeti?

e) intrebarile alternative, se utilizeaza pentru a influenta raspunsul sau
pentru luarea rapida a deciziei.

Exemplu: Preferati ceai sau apa plata?

Sectiunea a 3-a
Managementul timpului

Managementul timpului reprezintd unul dintre criteriile de succes In
realizarea obiectivelor si constd in prioritizarea celor mai importante sau a
celor mai urgente sarcini, pentru a nu irosi timpul facand ceva ce se poate face
mai tarziu si riscand ca lucrurile urgente sa ramand nerezolvate.

Pentru un bun management al timpului, comandantii stabilesc obiective
clare si bine definite, astfel incat sarcinile care duc la Indeplinirea acestora sa
fie intelese si rezolvate rapid.
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La intocmirea obiectivelor, trebuie avute in vedere urmatoarele
caracteristici ale acestora:

a) sa fie specifice — exprimate suficient de clar si detaliat, astfel incat
sa evidentieze caracteristicile particulare si distinctive ale activitatilor care sunt
intreprinse pentru indeplinirea acestora;

b) sa fie cuantificabile — formulate astfel incat sa permitd evaluarea
indeplinirii acestora din punct de vedere cantitativ si calitativ;

c) sd fie realizabile — formulate in mod realist si in concordanta cu
resursele individuale i organizationale;

d) sda fie relevante — sa exprime §i sda respecte obiectivele
organizationale si principalele atributii din fisa postului;

e) sa fie incadrate in timp — sd se stabileasca orizontul de timp si
termenele in care se pot realiza.

Dupa stabilirea obiectivelor §i a resurselor, urmatoarea etapa consta in
stabilirea corecta a priorittii sarcinilor si a timpului alocat pentru indeplinirea
acestora.

Pentru o buna gestionare a timpului, se recomanda urmatoarele cai:

a) stabilirea unei rutine zilnice;

b) intocmirea listei cu prioritizarea activitatilor, dupa importanta acestora;

c¢) valorificarea momentelor in care se manifestd o buna dispozitie,
pentru rezolvarea sarcinilor dificile;

d) stabilirea de pauze pentru momentele de energie scazuta;

e) respectarea termenelor limitd, pentru evitarea unei eventuale
suprapuneri de activitati;

f) rezolvarea cu prioritate a celor mai importante probleme;

g) abordarea situatiei in ansamblu, dar fara pierderea detaliilor;

h) alocarea unei perioade mai mari de timp decat cea estimata initial,
pentru eventuale situatii neprevazute.

De asemenea, pentru managementul timpului, militarii pot utiliza o
metoda care vizeaza analiza a sase elemente esentiale, astfel:

a) sarcina — se analizeazd importanta acesteia, care se poate identifica
prin intrebarea: Este importanta si trebuie facuta imediat sau poate fi lasata pe
maine sau pentru saptimana viitoare? In cazul in care trebuie ficuti mai
devreme, atunci va deveni prioritara;

b) urgenta — se analizeaza rapiditatea cu care trebuie rezolvata sarcina,
in corelatie cu resursele disponibile si se poate identifica prin intrebarea:
Resursele necesare sunt disponibile? In cazul in care materialele necesare
pentru sarcind trebuie sa fie aduse dintr-o altd locatie, atunci sarcina va avea
prioritate;

c) beneficiul — se analizeazd potentialul rezultat, obtinut dupa
indeplinirea sarcinii; cu cat este mai mare recompensa, cu atat sarcina va avea
prioritate mai mare;
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d) timpul — se analizeaza intervalul de timp avut la dispozitie, importanta
sarcinii si resursele disponibile. Se poate identifica prin intrebarea: In cat timp se
poate face? Pentru sarcinile care necesitd mai mult timp, se efectueaza o
ierarhizare a prioritatilor;

e) efectul — odata ce sarcina este rezolvata, se adreseaza intrebarea:
Care va fi efectul de ansamblu? Va avea un impact mai mare asupra
organizatiei sau asupra persoanei?;

f) claritatea — in cele din urma, se adreseaza intrebarea: Este sarcina
clard si concisa? Nicio sarcind nu se poate face rapid si eficient cu informatii
incomplete. Proiectele vagi iau mai mult timp, de aceea este important sa se
identifice pasii de urmat pentru atingerea obiectivului.

Aceastd metoda poate fi completata si adaptatd in functie de situatia
concreta.

Sectiunea a 4-a
Managementul conflictelor

Conflictul este un fenomen care poate sa apara si la locul de munca,
fiind o situatie In care interesele, nevoile, obiectivele sau valorile partilor
implicate interferd in mod contradictoriu unele cu altele.

Conflictul la locul de munca se poate produce:

a) cand persoanele intra in competitie pentru resurse limitate;

b) cind existd un dezacord intre persoane, in legdturd cu un anumit
subiect sau cu privire la modul in care trebuie facut un lucru;

c¢) daca interesele personale si cele de grup nu coincid;

d) cand persoanele sunt tensionate si stresate;

e) daca apar ciocniri intre personalitati conflictuale.

In managementul conflictelor, comandantii/sefii pot avea la un
moment dat, atat rolul de ,,generator de conflicte”, cat si rolul de ,,mediator de
conflicte”.

Pentru a evita situatia in care ar putea deveni ,,generator de conflicte”,
comandantii trebuie sa aibd in vedere:

a) sprijinirea valorilor celorlalti, dar si a wvalorilor proprii,
argumentand pozitia fiecaruia;

b) concentrarea pe corectitudine, nu pe forta;

¢) identificarea solutiilor creative si ingenioase;

d) stimularea comunicarii asertive, prin incurajarea militarilor care nu-si
exprima opiniile §1 prin sanctionarea celor care devin agresivi In exprimare;

e) interventia comandantului ierarhic sau a personalului specializat
(psiholog, sociolog, jurist), atunci cand conflictul escaladeazd sau erodeaza
unitatea grupului si coeziunea subunitatii.
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In situatia in care comandantii se afld in rol de ,jmediatori”, pot

intreprinde urmatoarele masuri:

a) identificarea nevoilor subordonatilor implicati in conflict si
intdmpinarea acestora;

b) dialogul cu militarii implicati, pentru a-i convinge de importanta
rezolvdrii conflictului §1 a mentinerii unei atmosfere linistite de lucru;

c) analizarea obiectivd si disocierea problemelor in relatia cu
persoana (sa fie duri cu problema, dar blanzi cu oamenii);

d) influentarea intereselor subordonatilor aflati in conflict, prin
mijloace administrative (mutarea intr-un alt spatiu, schimbarea echipelor,
redistribuirea sarcinilor).

Sectiunea a 5-a
Verificarea cunostintelor

Raspundeti cu ADEVARAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre
enunturile de mai jos. La sfarsitul manualului veti gasi raspunsurile corecte.
1. A fi acceptat este unul dintre scopurile comunicarii.
a) A b)F
2. Comunicarea asertivd poate fi dezvoltata prin valorizarea propriei
persoane.

a) A b) F
3. Comunicarea eficienta presupune folosirea verbelor la viitor.
a) A b) F

4. Pentru o comunicare eficientd, este de evitat Intreruperea
vorbitorului.
a) A b)F
5. Pentru un bun management al timpului, obiectivele trebuie sa fie
cuantificabile.
a) A b)F
6. Pentru o bunad gestionare a timpului, se recomanda stabilirea unei
rutine zilnice.
a) A b)F
7. Conflictul la locul de munca se poate produce cand persoanele sunt
tensionate si stresate.
a) A b)F
8. Pentru un bun management al conflictelor se pot influenta interesele
subordonatilor aflati in conflict, prin mijloace administrative (mutarea intr-un
alt spatiu, schimbarea echipelor, redistribuirea sarcinilor).
a) A b)F
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CAPITOLUL VII
Tehnici de grup pentru reducerea stresului

Sectiunea 1
Tehnici de prim ajutor psihologic

1.1. Primul ajutor psihologic

Prim ajutor psihologic reprezinta o interventie suportivad centratd pe
nevoile de bazd, in scopul reducerii efectelor distresului initial cauzat de un
eveniment traumatic, promovarii comportamentelor functionale si inducerii
sentimentului ca persoanei i se acorda grija si respectul cuvenit.

Primul ajutor psihologic se acordd imediat dupa producerea unui
dezastru, a unui act terorist sau a unei alte situatii de urgenta pentru a ajuta
copiii, adolescentii si adultii, militari, politisti, pompieri sau oricare alte
categorii de profesionisti care intervin In situatii de urgenta.

Scopul primului ajutor psihologic este acela de a reduce distresul initial
cauzat de un eveniment traumatic si de a facilita, pe termen scurt, dezvoltarea
unor mecanisme de a face fatd situatiei si, pe termen lung, revenirea la
modelele comportamentale si afective anterioare producerii evenimentului.

Primul ajutor psihologic poate fi acordat de catre specialisti in domeniul
sanatatii mentale (psihologi, medici psihiatri), dar si de catre alte categorii de
persoane care se pot implica in eforturile de remediere a efectelor dezastrului/
evenimentului traumatic, respectiv: persoane oficiale, preoti, lucrdtori din
serviciile sociale, voluntari.

Acordarea primului ajutor psihologic se poate realiza in orice loc: in
adaposturi, scoli, zone de triaj al ranitilor, centre de primire si asistenta a
familiilor, puncte de prim ajutor medical, locuinte, birouri etc.

Datd fiind starea de haos/dezorganizare care poate urma dupd un
dezastru/eveniment traumatic, precum si diversitatea pregatirii persoanelor care
pot furniza prim ajutor psihologic, se recomandd ca acordarea lui sd se
realizeze Intr-o maniera profesionald, care sa includa urmatoarele aspecte:

a) operarea doar in cadrul sistemului de prim ajutor general,
autorizat pentru respectiva stare de lucruri si limitarea interventiei la nivelul de
expertiza pe care il presupune sarcina primita;

b) in cazul In care nevoile/cererile supravietuitorilor/persoanelor
afectate depasesc nivelul de competentd al celui care acorda primul ajutor
psihologic, acesta trebuie sd fie in masurd sa-i redirectioneze rapid si eficient
catre cei care le pot satisface aceste nevoi;

c) utilizarea de reactii/rdspunsuri adecvate situatiei: calme,
politicoase, organizate si centrate pe ajutorul celor care au nevoie;
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d) acordarea de atentie propriilor stari fizice si emotionale si
intreruperea, temporard sau permanentd, a primului ajutor psihologic in cazul
in care are efecte negative evidente asupra propriei persoane.

1.2. Primul ajutor in stresul traumatic

Primul ajutor in stresul traumatic reprezinta o forma particulara de prim
ajutor psihologic in mediul militar si constd in interventia imediata, In cazul
aparitiei unor evenimente traumatice (un atac terorist soldat cu moartea sau
ranirea unuia sau mai multi dintre colegi, de exemplu), care poate fi efectuata
atat de catre comandant, cat si de catre colegii militarului afectat.

Nu este obligatoriu ca toti militarii implicati intr-un eveniment cu
potential traumatic sd dezvolte ulterior probleme de sdnatate, asa cum este
sindromul de stres posttraumatic, de exemplu, insd orice persoand care asista
sau este implicatd Intr-un eveniment grav va trece prin stari psihice si fizice
imediate, determinate de respectivul eveniment, care pot fi diferite, de la o
persoana la alta. Toate aceste reactii sunt semne ale unui distres puternic, care
ii pot Tmpiedica pe militari sd facd fatd in mod adecvat situatiei si sa se
adapteze la noua realitate. De aceea interventia imediatd a persoanelor aflate in
apropierea lor, pentru a-i ajuta sa treacd mai ugor peste ce s-a intamplat, se
poate dovedi benefica.

Pentru a-si dovedi eficienta, primul ajutor in stresul traumatic trebuie sa
aibd in vedere urmadtoarele obiective:

a) sa creeze sentimentul de sigurantd — dupd producerea unui
asemenea eveniment, unii militari pot trdi sentimentul puternic de insecuritate,
pot avea senzatia cd urmatoarea actiune la care vor participa se va solda, cu
certitudine, 1n acelasi mod. De aceea, este bine ca orice interventie de prim
ajutor sa aiba in vedere transmiterea unor mesaje clare cu privire la faptul ca:

- probabilitatea ca un al doilea eveniment de acelasi tip sa se
produca este foarte redusa;

- nu vor fi singuri In actiunile viitoare, se pot baza pe sprijinul
comandantului si al camarazilor.

De asemenea, oferirea de informatii cat mai detaliate cu privire la ceea
ce s-a Intdmplat poate reduce nivelul de incertitudine si riscul aparitiei unor
speculatii care sa amplifice starea de teama.

b) sa fie produs cu calm, pentru a-i linisti pe militari — evenimentele
cu potential traumatic pot produce teama si anxietate, de aceea este important
ca persoana care acorda primul ajutor (comandantul de subunitate sau un coleg
care nu a asistat la respectivul eveniment) sa realizeze interventia pastrandu-si
calmul; calmul de care dau ei dovada se poate transfera catre militarul afectat
de eveniment;

c) sa aibd in vedere pastrarea permanentd a legaturii cu militarii
respectivi — se poate trece mai usor peste efectele unor evenimente cu potential
traumatic, dacd militarii pastreaza contactul atit cu cei cu care au trecut prin
respectivul eveniment, cat si cu alte persoane apropiate (membri de familie,
prieteni);
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d) sa aibd in vedere restabilirea Increderii in sine a militarilor — dupa
implicarea intr-un eveniment cu potential traumatic, militarii se pot simti
depisiti de situatie si vulnerabili. In primul ajutor psihologic acordat este bine
sa se faca apel la punctele tari ale fiecarui militar, sa i se aduca aminte care
sunt acestea.

Se recomanda ca, pe cat posibil, actiunile destinate acordarii primului
ajutor 1n stresul traumatic sd fie particularizate in functie de caracteristicile
psihologice ale fiecarui militar §i de reactiile pe care le dezvolta in raport cu
evenimentul. Cu toate acestea, existd anumite obiective comune pe care trebuie
sd le urmdreasca orice actiune de prim ajutor psihologic:

a) stabilirea contactului/relatiei cu militarul respectiv trebuie sd se
realizeze intr-o manierd non-intruziva (nu trebuie fortat sd interactioneze) si
plind de Intelegere si compasiune pentru ceea ce simte;

b) crearea imediatd a sentimentului de siguranta, prin plasarea
militarului Intr-un mediu fizic si emotional in care se simte confortabil;

c) obtinerea de informatii rapide si concrete despre ce simte, ce-1
ingrijoreazd si ce nevoi are (unii pot resimti nevoia de a dormi, altii, de a se
implica in activitati recreative etc.);

d) Incurajarea militarilor sa se implice activ In propria lor recuperare;

e) luarea 1n calcul a posibilitatii ca unii dintre militari sa nu rdspunda
la primul ajutor acordat de catre comandant sau de catre camarazi si sa aiba
nevoie de o interventie din partea unei persoane specializate (medic, psiholog);
in general, daca dupa cel mult 72 de ore, reactiile dezadaptative persista,
persoana care acorda primul ajutor se poate ocupa de realizarea legaturii dintre
militar si specialist.

Pasii concreti care pot fi urmati in acordarea primului ajutor in stresul
traumatic sunt prezentati mai jos.

7.1.1. Primul ajutor in stresul traumatic

Verificarea — presupune analizarea, observarea si ascultarea.
Ati intalnit vreodatd un militar care se agitd sau rdmane intr-un loc ca
paralizat? Intuitiv, prima reactie este sd verificati unele reactii pentru a
determina severitatea si nevoia de a actiona in consecinta. Verificarea este o
actiune permanentd pentru a monitoriza reactiile militarilor si modificarea
comportamentelor.

Coordonarea — presupune organizarea actiunilor prin care sd se
asigure militarilor afectati ingrijirea specializatd necesard. Aceste actiuni au
un caracter continuu, pentru a putea asigura comunicarea permanentd cu
structurile specializate in ajutorul medical sau psihologic.

Protectia — presupune protejarea militarilor care manifestd intentia
de a-si face rau sau de a rani alte persoane. Directionarea militarilor catre o
zond sigurd din punct de vedere fizic i emotional, este necesard cat mai
repede posibil.

72



Calmarea — presupune reducerea manifestarilor fizice si
psihocomportamentale, identificate prin observatie, masurarea pulsului si a
frecventei respiratiei. Intr-o situatie de criza, organismul descarci o cantitate
mare de hormoni care modifica functionarea normald a sistemului nervos si
circulator. Primul pas constda in captarea atentier militarului si ulterior
aplicarea unor masuri pentru calmare (ex.: tehnici de control al respiratiei).

Coeziunea — presupune amplificarea suportului social si a coeziunii
grupului. Asigurarea cd 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 — presupune implicarea activd pentru a ajuta militarul
sd-si recapete abilitatile si competentele, astfel incat sd-si Indeplineasca
misiunea. Aceasta este etapa de reintegrare a militarului in cadrul grupului.

increderea — asigurarea ci militarul este ajutat si revini la
functionarea sa completd si eficientd. Pentru a asigura o reintegrare
completa, militarul trebuie sd aiba incredere in propriile capacitati de a-si
indeplini misiunea si, de asemenea, sa obtina Increderea si ajutorul celorlalti
colegi. Refacerea abilitatilor si a Increderii poate dura cateva saptdmani.

Sectiunea a 2-a
Tehnici de defusing

Tehnicile de defusing constau in interventii suportive, la nivel de grup
mic (maximum 30 persoane), In vederea reducerii distresului initial,
desfasurate la cateva ore de la un eveniment traumatic, centrate pe explorarea
si normalizarea reactiilor legate de acesta si oferirea informatiilor pentru
adoptarea unor comportamente functionale.

2.1. Adunari de calmare/remontare a eforturilor (Cool-Down Meetings)

Tehnica presupune organizarea unor scurte adundri a personalului,
imediat dupa ce acesta s-a intors de pe campul de luptd sau din misiune.
Intalnirile se organizeaza, de reguld, dupa expunerea la un pericol, la unele
situatii traumatizante sau la aparitia unor schimbdari ale misiunii care creeaza
disconfort ridicat i este absolut necesard dupd un eveniment cu potential
traumatizant.

Aplicarea tehnicii presupune parcurgerea cu militarii a urmatoarelor
etape (F.M. 6 —22.5, 2009):

a) adunarea personalului intr-un loc relativ sigur si confortabil, pentru
o perioada scurtad de timp (aproximativ 15 minute);

b) distribuirea unor alimente si bauturi racoritoare, evitandu-se
energizantele sau bauturile cu efect stimulant asupra organismului;
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¢) acordarea permisiunii ca militarii sa discute intre ei despre misiunea
la care au luat parte;

d) exprimarea recunostintei si a mandriei pentru misiunea dificild pe
care tocmai au incheiat-o cu succes;

e) furnizarea de informatii privind locul si modul de asigurare a
odihnei si a refacerii dupa misiune;

f) revederea programului urmator si informarea personalului cu privire
la desfasurarea altor activitdti de recreere sau de control al stresului
operational;

g) informarea cu privire la pregatirile necesare si timpul estimat pana
la reluarea misiunii.

2.2. Analiza post-actiune a unui eveniment traumatic/incident critic
(Leader-Led After-Action Debriefing)

Analiza post-actiune a unui incident critic se desfagoard dupa o misiune
care nu a decurs conform planului sau care s-a soldat cu producerea unui incident
ori eveniment cu potential traumatic si este condusd de catre comandantul de
echipd, grupa sau pluton. Ea nu trebuie confundata cu analiza misiunii din punct
de vedere militar si nici cu debriefingul psihologic (care poate produce chiar efecte
negative din cauza interferentei cu mecanismele naturale de refacere dupa un
eveniment traumatic), ci trebuie sa fie orientata catre evaluarea impactului cognitiv
si emotional pe care l-a avut respectivul eveniment/incident asupra militarilor din
subordine, in vederea normalizarii acestuia.

Cel mai potrivit moment pentru desfasurarea analizei post-actiune este
imediat dupa ajungerea echipei/grupei/plutonului intr-o locatie relativ sigura,
dupa ce militarii si-au satisfacut nevoile fiziologice si nu mai sunt intr-o stare
de incordare ridicata.

Daca este bine organizata si condusa, tehnica reprezintda cea mai bunda
optiune pentru a gestiona evenimentele cu potential traumatic pe timpul unei
misiuni. Exceptia la aceastd reguld este atunci cand un incident/eveniment a
declansat deja reactii care amenintd coeziunea grupului si/sau are o
probabilitate ridicata de a provoca un comportament perturbator.

In aceste situatii, comandantii vor lua in considerare urmatoarele:

- trebuie (este potrivit) sd desfdsoare analiza post-actiune?

- se impune si prezenta personalului specializat (psihologi, medici)?

- trebuie inaintatd o solicitare pentru managementul evenimentului
traumatic si controlul stresului operational de cétre alte persoane specializate?

Recomandarile cu privire la modul de desfasurare a unei analize
post-actiune dupa un eveniment traumatic/incident critic sunt prezentate in
continuare.
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7.2.1. Pasii de urmat in realizarea unei analize post-actiune

1. Deschideti analiza post-actiune, spunandu-le militarilor care sunt
scopurile intalnirii si stabiliti de la inceput climatul si regulile dupd care se
va desfasura:

e cexplicati-le faptul ca intdlnirea are drept scop analiza efectelor
evenimentului/incidentului In plan emotional si nu acela de a stabili vinovati
sau de a schimba aspecte organizatorice;

e explicati-le faptul cd fiecare militar are dreptul sd se exprime, se pot
exprima pe rand/nu se vor intrerupe intre ei, In timp ce vorbesc; dacd au o
opinie contrard, si-o vor exprima, dar vor avea dreptul sa argumenteze doar
impotriva opiniilor si nu sa lanseze atacuri verbale la adresa colegilor;

e stabiliti o modalitate concretd/semne conventionale prin care pot
cere sd vorbeasca sau sd Intrerupd pe cineva (prin ridicarea mainii, de
exemplu).

2. Furnizati-le cat mai multe informatii, fapte si detalii cu privire la
eveniment, astfel incat toti militarii sa inteleaga clar ce s-a Intdmplat si sd nu
existe neintelegeri sau sa apara, ulterior, zvonuri.

3. Explicati-le faptul ca reactiile lor emotionale la eveniment/incident
sunt normale si Incercati sd calmati eventualele reactii de furie sau de
vinovdtie; in special, concentrati-vd atentia asupra militarilor care au un
discurs de genul ,,dacd as/am fi actionat altfel, poate nu s-ar fi intamplat
nimic sau poate cd lucrurile ar fi stat altfel”, intrucét acest tip de afirmatie
constituie un semn al autoblamdrii; amintiti-le militarilor cd asemenea
ganduri sunt comune, ca aceste misiuni nu pot fi predictibile in totalitate si
ca au facut tot ceea ce se putea face in respectivele circumstante.

4. Permiteti-le militarilor sd-si exprime reactiile la eveniment,
intrucat raspunsurile camarazilor lor se pot dovedi cel mai bun suport.

5. Incercati sa intdriti comportamentele pozitive, subliniind doar ce
s-a facut conform procedurilor de operare standard; eventualele deficiente
sau abateri trebuie analizate separat de aceasta intalnire.

6. Reintariti principiile dupa care actioneaza subunitatea, faptul ca va
bazati pe profesionalismul si pe sprijinul lor in viitoarele actiuni pe care le
veti derula.

7. Explicati-le ca, dacd existd lucruri/stari despre care nu pot vorbi in
grup, le stati oricand la dispozitie pentru discutii individuale sau cd pot
discuta si cu alte persoane cu atributii de sprijin (medic, psiholog, preot).
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Sectiunea a 3-a
Rolul asistentei religioase

Asistenta religioasd rdspunde nevoilor si dreptului militarilor de a
dispune de un sprijin moral si religios, ca drept fundamental al oricarei
persoane, in respectul propriei libertiti. In acordarea asistentei religioase,
trebuie sd se aiba In permanentd in vedere faptul cd dreptul la
religie/confesiune religioasa (inclusiv cel de a nu avea niciun fel de
confesiune/credintd religioasa) este garantat de legile fundamentale si nu poate
fi incdlcat 1n niciun fel de circumstanta, nici macar in cea exceptionala pe care
o reprezintd producerea unui eveniment traumatic, de exemplu. De asemenea,
militarii trebuie instruiti cu privire la faptul ca este obligatoriu respectul pentru
camarazii de alte credinte/confesiuni religioase decat cea ortodoxa.

Asistenta religioasd poate contribui la prevenirea manifestarilor
antisociale, a celor indreptate impotriva capacitdtii de luptd a militarilor, la
cresterea moralului, la formarea unor deprinderi de conduita principiala etc.

In teatrul de operatii, poate apirea un interes crescut pentru credinta
religioasd, iar angajamentul religios poate conduce la adoptarea unor
comportamente si relatii interumane optime.

Prezenta preotului poate contribui la eliminarea conflictelor
interpersonale, dificultatilor de adaptare, intentiilor de suicid si, totodatd, poate
optimiza relatiile dintre comandanti si subordonati.

Exercitarea dreptului la asistenta religioasd a militarilor se poate realiza
in mai multe modalitati, care includ:

a) discutiile cu preotul despre sentimentele de teama, speranta etc.;

b) pastrarea momentelor de reculegere pentru camarazii cazuti;

c) ritualurile si slujbele religioase;

d) ritualurile sau discutiile privind facilitarea acceptarii pierderilor
suferite;

e) ritualurile, liturghiile periodice si ceremoniile organizate in
onoarea camarazilor cazuti la datorie.

Sectiunea a 4-a
Verificarea cunogstintelor

Raspundeti cu ADEVARAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre
enunturile de mai jos. La sfarsitul manualului veti gasi raspunsurile corecte.
1. Primul ajutor psihologic presupune relationarea umana intr-un mod

plin de compasiune.
a) A b) F
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2. Comandantii nu pot fi afectati de incidentele critice.
a) A b) F
3. Daca dupa primul ajutor simptomele sunt ingrijoratoare sau persista
in timp, se solicita ajutor specializat (medic sau psiholog).
a) A b) F
4. Acordarea primului ajutor psihologic se poate realiza numai in spatii
special amenajate.
a)A b)F
5. In cadrul analizei post-actiune, comandantul trebuie si aduci in
discutie atat aspectele care au decurs conform SOP-urilor, cat si abaterile de la
acestea.
a) A b) F
6. Asistenta religioasa raspunde nevoilor si dreptului militarilor de a
dispune de un sprijin moral si religios, ca drept fundamental al oricarei
persoane.
a)A b)F
7. Furnizarea a cat mai multe informatii cu privire la un incident, pe
parcursul adunarii de calmare, nu este recomandatd, intrucat poate spori
disconfortul emotional al militarilor.
a)A b)F
8. Adunarea de calmare presupune ca personalul sa fie intr-un loc
relativ sigur si confortabil, pentru o perioada scurtd de timp (aproximativ
15 minute).
a) A b) F
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CAPITOLUL VIII
Masuri de sustinere a performantei subunitatii

Sectiunea 1
Rolul echipei in medii complexe sau in misiuni cu grad ridicat de risc

1.1. Cum formam o echipa

Cea mai mare parte a activitatii militarilor se desfdsoara in echipe §i nu
individual. Echipa este un tip special de grup care presupune actiunea comuna
a membrilor sdi, orientatd spre atingerea obiectivelor, astfel incat rezultatul
obtinut depaseste suma eforturilor individuale.

De multe ori, performanta unei subunititi in misiune depinde de
succesul lucrului in echipd. Pentru a construi echipe care sa aiba eficienta
doritd, mai ales in actiuni militare riscante, este foarte importantd selectia
membrilor acestora. Atunci cand un comandant de subunitate vrea sa formeze o
echipa, trebuie sa aibd in vedere cateva criterii care pot fi esentiale pentru
viitorul acesteia:

a) valorile de baza, initiativa, identificarea cu obiectivele
unitatii/subunitatii, rezistenta si abilitatea militarului de a gestiona stresul
operational;

b) comportamentul fatd de ceilalti: empatia, capacitatea de a acorda
sprijin celorlalti, onestitatea in relatiile cu ceilalti;

c) capacitatea de comunicare: disponibilitatea si abilitatea de a
dialoga, de a argumenta logic, de a comunica in scris;

d) abilitatile administrative: de planificare si organizare, de actiune
si de evaluare.

e) atitudinile pozitive: dorinta de a invata, de a-si dezvolta
abilitatile, de a atinge scopurile comune ale echipei.

Principalele aspecte ale muncii in echipd sunt legate de comunicare,
scopuri comune, coeziune si leadership. Scopurile comune reprezintd directia si
motivatia pentru actiune, iar angajamentul fata de scopurile comune formeaza
echipa.

Valorile care pot influenta potentialul unei echipe de a deveni
performantd sunt: existenta conceptiilor asemandtoare despre viatd si munca,
increderea Intre membrii echipei si Intre acestia si liderul grupului, capacitatea
de a actiona Tmpreuna, onestitatea, loialitatea, nevoia de performanta a liderului
si a membrilor echipei.

1.2. Etapele formarii echipei

La inceput, individul isi cauta locul si rolul in grup, ulterior in procesul
de cunoastere si comunicare se clarifica sarcinile, se iau decizii cu privire la
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realizarea sarcinilor si, dupa atingerea scopurilor, se decide asupra continuarii
activitatii sau a dizolvarii echipei. Etapele formarii unei echipe si efectele
pozitive ale lucrului in echipa sunt prezentate schematic mai jos.

8.1.1. Etapele formarii unei echipe

De ce sa
continuam?
" A
, (5 dalt INNOIRE
Cine, ce,
cand face? o
PERFORMANTA
Cum sa
facem? REALIZARE
Cesa
facem? DECIZIE
Cine sunt SCHIMB DE
eu? INFORMATII
Deice sunt FORMAREA
aici? INCREDERII
ORIENTARE
Efecte  pozitive  pentru Efecte pozitive pentru indivizi:
organizatie:

e Munca se realizeaza fara tensiuni

e Creste eficienta - ~
Crey ’ e Responsabilitatea este comuna

e Se Imbunatateste calitatea . . . .
o3 ; e Creste stima de sine a membrilor echipei

muncii

e Premiile si recompensele sunt comune

e Creste moralul $ P

e Scad cheltuiclile e Membrii echipei se pot influenta reciproc

e Membrii echipei au sentimentul realizarii
impreund a obiectivelor

8.1.2. Efectele lucrului in echipa

1.3. Factori determinanti pentru eficienta echipei

Eficienta echipei in contextul unei misiuni cu grad ridicat de risc este de
maxima importantd pentru reusita misiunii. In misiunile din teatrele de operatii,
actiunea este, de multe ori, desfasuratd de echipe mixte multinationale,
necesitand abilitdti tehnice complexe, capacitati de relationare interpersonala si
de adaptare, care sunt cruciale pentru supravietuire si succesul misiunii.

Eficienta actiunilor unei echipe este conditionata de selectia adecvata a
membrilor acesteia, de instruirea si dezvoltarea echipei, de conducerea
acesteia §i de structura organizatiei.
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Impactul pozitiv cel mai evident asupra eficientei echipei il are
instruirea in comun a membrilor acesteia. Pentru a evita erorile in activitatea
echipei, instruirea trebuie sd se concentreze asupra cunoasterii procedurilor si
formarii, in randul tuturor membrilor echipei, a deprinderilor necesare pentru
manipularea tehnicii §i pentru executarea sarcinilor, astfel incat fiecare membru
al echipei sa-1 poatd suplini la nevoie pe oricare altul.

Exercitiile de simulare pot fi foarte utile In exersarea acestor abilitati,
intrucat permit observarea, monitorizarea §i feedback-ul diferitelor
comportamente si actiuni. Instruirea prin exercitii contribuie semnificativ la
formarea coeziunii membrilor echipei, intrucat presupune comunicarea si
actiunea comuna pentru indeplinirea unor sarcini complexe, luarea unor decizii
mult mai bune §i mai Indraznete.

O echipd coeziva analizeazd activitatile desfasurate, le testeaza, le
aproba sau nu, evalueaza permanent alegerile facute, fiind mai capabila si ia
decizii in conditii riscante decat un singur individ, intrucat responsabilitatea
devine comuna in cadrul echipei. Toate aceste caracteristici ale activitatii in
echipd reprezinta atuuri, in conditiile unei misiuni cu grad ridicat de risc.

Conducerea echipei este cea care influenteaza direct modelele mentale
de actiune si perceptiile membrilor echipei asupra climatului, iar prin acestea,
conducerea poate determina comportamentul echipei si eficienta ei.

Comandantii influenteaza echipa prin stabilirea obiectivelor, a
strategiilor de dezvoltare si oferirea unui feedback corespunzitor, care va regla
nivelul recompenselor si comportamentele In functie de rezultatele echipei.

Structura unitatii are o influentd asupra eficientei echipei prin tipul
relatiilor interpersonale in cadrul proceselor de coordonare si colaborare dintre
membrii echipei si celelalte niveluri ierarhice din cadrul unitatii, prin lantul de
autoritate, tipul de comunicare §i alte mecanisme prin care indivizii sunt
cooptati in Indeplinirea unor sarcini.

De multe ori, antrenarea echipelor in luarea deciziilor la nivel tactic,
disciplina, respectarea conduitei militare §1 a comportamentelor induse de
lantul ierarhic sustin eficienta echipei.

Pentru a sustine performanta echipelor in timpul misiunilor cu grad ridicat
de risc, este foarte importantd evaluarea post-actiune dupa executarea unor
exercitii de instruire in comun cu militari care detin diferite grade sau apartin unor
unitati diferite. Pentru a fi eficiente, aceste discutii post-actiune ar trebui sa se
desfasoare Intr-un cadru informal, colegial si fara a tine cont in mod rigid de
ierarhii sau grade, astfel incat fiecare sa poata exprima un punct de vedere sau sa
evalueze comportamentele si deciziile care le afecteaza activitatea. Aceste exercitii
care oferd un feedback imediat sunt foarte utile In sustinerea performantei
echipelor, intrucat ofera o evaluare din diferite perspective.
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Sectiunea a 2-a
Dezvoltarea si mentinerea coeziunii subunittii,
motivarea subordonatilor

2.1. Mentinerea coeziunii subunitatii

Intre coeziune, ca factor determinant al moralului, si stres existd o relatie
inversa, coeziunea influentand pozitiv procesele motivationale care genereaza
adaptarea eficientd la stresul operational si functionarea productivd a subunitatii.
Astfel, formarea unei echipe presupune dezvoltarea coeziunii, a atasamentului fata
de grup si actiunea pentru atingerea scopurilor comune grupului.

Mentinerea coeziunii grupului se poate realiza prin monitorizarea
permanentd de catre comandant a comportamentelor membrilor §i prin
pastrarea unor relatii bune intre membrii grupului, prin cooperare $i sprijin
reciproc, prin adecvarea recompenselor si a pedepselor la rezultatele actiunii
echipei, astfel Incat indivizii sd fie motivati pentru a continua sa actioneze
impreuna pentru atingerea obiectivelor stabilite.

2.2. Motivarea subordonatilor

Mentinerea unui optim motivational al militarilor pentru executarea
misiunilor este necesara pentru depasirea eforturilor de adaptare la stresul
specific misiunilor. Motivarea subordonatilor trebuie si fie o permanenta
preocupare a comandantilor, Tn mod deosebit atunci cand acestia actioneaza
intr-o misiune cu grad ridicat de risc.

Climatul din unitate, atmosfera in care lucreaza atat comandantii, cat si
subordonatii, este esentiald pentru modul in care acestia din urma se raporteaza
la sarcinile pe care le au de indeplinit, inclusiv la perspectiva de a participa la o
misiune riscantd, ce le poate pune viata in pericol. Un climat foarte bun, in care
subordonatii au Incredere si isi respecta Tn mod real comandantul, in care exista
un nivel Tnalt de coeziune si de satisfactie nu trebuie privit doar ca un fapt
care-i face pe subordonati sd se simtd confortabil, ci si ca pe un aspect
avantajos pentru unitate in general, intrucat ,,obligd” subordonatii sd participe,
sd obtind performantd, sa actioneze luand in calcul si binele unitétii, nu numai
pe cel propriu. Aceastd orientare a comportamentului catre colectiv, catre
unitate influenteaza si modul de raportare la o misiune riscanta.

In tabelul urmator, sunt prezentate o serie de caracteristici esentiale ale
unui climat motivant, precum si cdile de actiune pe care comandantii de
subunitati le pot utiliza si rezultatele scontate in rAndul subordonatilor.
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8.2.1. Cai de actiune pentru asigurarea unui climat motivant
Caracteristici
ale unui Ce trebuie sa faceti pentru a asigura | Rezultatul scontat in
climat respectiva caracteristica randul subordonatilor
motivant

Flexibilitate

- Asigurati-va ca toatd lumea intelege
care este scopul tuturor prevederilor
regulamentare si al regulilor aplicate.

- Asigurati-va cd regulile nu au devenit
mai importante decat activitatea pe
care o reglementeaza: regulile nu sunt
un scop 1n sine, ele ar trebui sa fie cele
care ajutd la realizarea eficientd a
muncii.

Subordonatii nu vor
percepe nici una dintre
reguli ca fiind inutild
sau, mai rau, menita sa-i
incurce si vor fi mai
dispusi sa le respecte.

Repartizarea
eficienta a
sarcinilor

-

- Asigurati-vd cd sarcinile sunt
impartite iIn mod echitabil, ca toti
subordonatii dumneavoastra primesc
sarcini pe masura indatoririlor si
competentelor.

- Asigurati-va ca sarcinile pe care le au
de 1indeplinit subordonatii nu sunt
inutile.

- Evitati ca sarcinile sd 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.

Claritate

- Asigurati-va ca v-ati facut inteles de
catre subordonati, punand intrebari in
acest sens, astfel Incat subordonatii
dumneavoastrd sa primeasca ordine
clare si precise.

- Evitati situatiille In care anumite
ordine vin in contradictie cu cele date
anterior: acest fapt creeaza confuzie si
duce, aproape sigur, la neindeplinirea
ambelor.

- Comunicati cu claritate care sunt
standardele la care trebuie indeplinite
activitatile.

- Asigurati-va ca sarcinile si ordinele
pe care le primesc subordonatii
dumneavoastrd sunt transmise intr-un

Fiecare dintre
subordonati va sti mult
mai clar ce are de facut
si va actiona mult mai

eficient pentru

indeplinirea sarcinilor ce
ii revin.
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Caracteristici

ale unui Ce trebuie sa faceti pentru a asigura | Rezultatul scontat in
climat respectiva caracteristica randul subordonatilor
motivant
limbaj adaptat mnivelului lor de
intelegere/pregatire/cultura  si  pe
nivelurile lor de  competenta,
dezvoltate pand la clarificare si
insusire, fara a face presupuneri ca vor
utiliza si informatiile anterioare.
- Atunci cand este posibil, delegati
autoritatea si lasati-i pe subordonati sa
gestioneze resursele destinate unei
anumite activitati. N
- TR T Subordonatii vor fi
- Incurajati si laudati initiativele Do
; ’ < y astfel antrenati sa ia
... | subordonatilor dumneavoastrd, daca . .
Responsabili- o . o mult mai usor decizii in
ele contribuie la realizarea eficienta a DS A
zare e . . care sd ia 1n calcul atat
activitatilor din unitate. . A
) o binele personal, cat i pe
- Acordg‘gl fiecarui subqrdonat un grad cel al unitatii.
rezonabil de autonomie, astfel Incat
acestia sd-gi exercite activitatea cu
eficientd, constientizdnd  valoarea
personala si finalitatea propriei munci.
- Recompensati realizérile subordo- o
. .. . . . Multe situatii cu
natilor;  oamenii, chiar si cei mai i ;
o . . ~ | potential conflictual nu
materialisti, se simt flatati de laude, in ’ . .
. . o vor evolua in conflicte,
special, cand sunt primite in fata .
. o . va creste Increderea
colegilor, pentru ci nimeni nu este o
. . o . subordonatilor 1n
motivat numai de castig material. .
. L o . capacitatea
- A51gura§1-va ca atunci cand adresati dumneavoastri de
Utilizarea laud.e unui supordonat, acestea suqt pe evaluare si, nu in
corecti a deplin n.lcirl.tate, . altf(fl, cellal}l ultimul rand, motivarea
recompense- subor@onqp isi vor pierde 1ncvrederea in | o implicarea acestora in
lor corectitudinea dumneavoastra. realizarea sarcinilor.

- Evitati, pe cat posibil, utilizarea
pedepselor, Incarcatura motivationala a
acestora este mult mai saraca decat cea
a recompenselor §i poate conduce la
alte efecte decat cele scontate.

- Nu pedepsiti In mod automat orice
esec, ci analizati, mai intdi, care sunt
cauzele care au condus la esec si

Ei 1si vor spune ,,daca

muncesc bine sau daca

fac acest lucru, voi fi
recompensat”

sinu
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Caracteristici
ale unui
climat
motivant

Ce trebuie sa faceti pentru a asigura
respectiva caracteristica

Rezultatul scontat in
randul subordonatilor

pedepsiti atunci cand acestea sunt
delasarea, individualismul, trufia,
reaua-intentie, lipsa de implicare etc.

- Incurajati competitia si cultivati

,,orice ag face §i oricdt
m-ag stradui, oricum nu
voi fi remarcat sau voi fi

Relatii de

spiritul de 1Invingdtor, astfel, i pedepsit”.
obignuiti pe subordonati sa se

orienteze catre obtinerea succeselor.

- Incurajati construirea unor echipe de

lucru coezive. Daca un militar face parte

- Nu ezitati sd  penalizati
individualismele, daci  impiedica
realizarea eficienta a unor sarcini.

- Indemnati-va subordonatii si spuni
ceea ce simt si gandesc, pentru ca
numai astfel veti fi In masurd sa

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

cooperare/ actionati in acord cu ei. SRR
coeziune - Considerati munca subordonatilor sansele ca el s fie In
g < = acord cu grupul de
du.n?ne'fl.voastr.a esenpal'a pentru r.eusltg apartenentd sunt mult
misiunii; e trebuie conS}deragl mai mari (opinia
coAmpeten‘gl pana la proba contrarie. dominanti a grupului
- Incurajati relatiile de prietenie intre are, adesea, castig de
subordonatii dumneavoastra. cauza in fata celei
- Incurajati manifestarile altruiste in individuale).
relatiile dintre subordonati.
Recunoas- - Acordati importanta  cuvenitd . N .
terea post- actiunilor de suport social si public la | Valorizarea militarului
misiune a intoarcerea din misiune a militarilor. poate reprezenta o cale
meritelor - Organizati (sau utilizati-le pe cele pentru rp(?tlvarea savde a
militarilor deja existente, acolo unde este cazul) . part1c1pa laf) alta .
participanti | inciperi muzeale, special destinate | TSUIC fiind, n acelasi

acestui tip de misiune, in care si
expuneti fotografii din misiune ale
acestora, plachete, diplome, medalii
obtinute etc.).

timp, o sursa de
motivare si pentru cei
care nu au luat parte la
asemenea misiuni.
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Sectiunea a 3-a
Consolidarea moralului

3.1. Factorii determinanti si consecintele moralului

Moralul reprezintd o stare motivationala pozitivd relationatd cu
performanta sub stres, cu adaptarea la cerintele misiunii §i cu atitudinea
pozitiva, proactiva fata de sarcini (Britt si Dickinson, 2006). Acesta se refera la
nivelul de energie, entuziasm §i motivare cu care militarii se implicd In
realizarea obiectivelor misiunii unitdtii sau ale grupului din care fac parte, se
manifestd si poate fi masurat doar in contextul existentei unei misiuni sau a
unui obiectiv perceput ca un obstacol ce trebuie depasit. Evaluarea moralului
militarilor se realizeaza in raport cu caracteristicile misiunii si ale contextului
organizational si de mediu in care se executa aceasta.

Evaluarea moralului §1 a factorilor de stres reprezintd activitati
importante pentru orice comandant, intrucat acestia sunt responsabili de
obtinerea succesului misiunilor, iar moralul bun si adaptarea la stres sunt in
stransa legatura cu starea de bine, sdnatatea si performanta militarilor.

Cunoasterea efectelor actiunii factorilor de stres specifici misiunilor,
precum si a factorilor determinanti ai moralului constituie o premisa a
consoliddrii acestuia si a prevenirii aparitiei unor tulburari cauzate de stres,
care pot avea consecinte directe negative asupra performantei militarilor.
Masurarea nivelului de stres pe timpul misiunilor, concomitent cu cel al
moralului sunt foarte importante pentru a surprinde simptomele initiale ale
unor disfunctionalitati, avand in vedere faptul ca un nivel ridicat de stres poate
coexista cu un moral bun al militarilor.

Factorii determinanti ai moralului pot fi identificati atat la nivel
organizational - in legaturd cu misiunea, cu calitatea actului de comanda/de
conducere, cu coeziunea si eficienta unitatii, cat si la nivel individual.

Determinantul ,,Misiunea” este centrat pe convingerile militarilor ca
misiunea are un scop clar si obiective realizabile, iar succesul este previzibil.
Factorii identificati la nivel organizational, relationati cu misiunea specifica,
care influenteaza semnificativ moralul sunt:

a) increderea militarilor in tehnica, armament si echipament;

b) satisfactia fata de suportul logistic operational;

c) satisfactia fata de conditiile de trai, de comunicare cu familia;

d) satisfactia fata de informatiile despre misiune si teren;

e) satisfactia fatd de suportul social, care induce optimismul si
increderea in reusita misiunii, curajul si devotamentul necesar depasirii
dificultatilor misiunii;
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Determinantul ,,Conducerea” este un important factor contextual,
caracteristic liderilor militari 1 se exprimd prin clarificarea obiectivelor
misiunii, insuflarea 1Increderii subordonatilor prin instruire §i puterea
exemplului personal, accentudnd si recunoscand rezultatele pozitive.
Increderea militarilor in conducere poate fi identificati din aprecierea
militarilor fata de trei calitati esentiale ale liderilor militari:

a) competenta profesionald;

b) grija si atentia pentru nevoile militarilor;

c) calitatea de sursa credibild de informatii.

Determinantul ,,Unitatea” consta in:
a) indicatorii de coeziune pe orizontala si pe verticald intre diferite
niveluri ierarhice;
b) identificarea cu unitatea;
c¢) nivelul de motivare pentru indeplinirea misiunilor unitatii sau ale
subunitatilor;
d) relatiile de camaraderie si respect reciproc dintre militari.
Determinantul ,,Factori individuali” se exprima prin:
a) increderea in sine a militarilor;
b) satisfactia profesionald;
¢) increderea in performanta unitatii sau a grupului din care militarii
fac parte.

Consecintele unui moral bun asupra performantei militarilor constau in
rezistenta la stres si indeplinirea misiunilor in orice conditii, In timp ce un
moral scazut poate duce la comportamente contraproductive, consum abuziv de
alcool, tutun, incalcarea disciplinei.

Din perspectiva determinantilor si a consecintelor moralului, dar si a
factorilor de stres specifici misiunilor, comandantii trebuie sd urmareasca
prezenta comportamentelor ce indicd existenta unui moral bun sau scdzut al
militarilor.

Liderii militari in interactiunea zilnicd cu subordonatii sau pe timpul
diferitelor tipuri de misiuni au posibilitatea sa adune impresii, sa vorbeasca, sa
asculte, sa observe si sd monitorizeze problemele membrilor unititii, in
incercarea de a aprecia nivelul moralului celor pe care-i conduc si de a
identifica principalii factori de stres care le pot afecta executarea sarcinilor si,
implicit, eficienta unitatii.
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3.2. Indicatori specifici moralului militarilor

Indicatorii specifici unui moral bun al militarilor, care pot fi identificati
de catre comandanti sunt:

a) nivelul angajamentului fatd de unitate - expunerea diferitelor tipuri
de insigne, steaguri, embleme si Insemne militare care sugereazd prezenta
spiritului de corp i mandria apartenentei la unitatea/grupul respectiv;

b) increderea militarilor in functionarea si performanta unitatii si in
conducerea acesteia - prezenta planurilor si a proiectelor referitoare la alte
activitdti dupa finalizarea misiunii §i Intoarcerea acasd, glume optimiste si
absenta zvonurilor;

c) comportamente civice manifestate prin altruism, camaraderie,
congstiinciozitate, initiativa - procente ridicate de soldati care se oferd voluntari
pentru pozitii/misiuni periculoase si care isi ofera sugestiile, opiniile pentru
cresterea eficientei activitatilor;

d) performanta sub stres;

e) increderea in performanta, in motivatia si pregatirea colegilor din
cadrul subunitatilor, in situatii de criza.

Indicatorii unui moral scazut se evidentiaza prin:

a) cresterea numadrului cererilor de renuntare la misiune sau a
situatiilor de evitare a sarcinilor care implica riscuri;

b) cresterea progresiva a indiferentei si a lipsei de implicare in
executarea sarcinilor;

¢) comportamente contraproductive, manifestate prin consum abuziv
de alcool, tutun, droguri, acte de indisciplina;

d) aparitia bancurilor cu privire la defecte ale organizatiei militare;

e) difuzarea cu usurintd a zvonurilor;

f) incredere scazutd in colegi, in comandanti si in functionarea unitatii;

g) aparitia simptomelor stresului.

Cunoasterea factorilor de stres contribuie la ameliorarea moralului,
cresterea stresului inducand modificdri ale atitudinii militarilor fatd de
executarea misiunilor.

Factorii de stres variaza in functie de misiune si de mediul operational.
Factorii de stres cu cea mai frecventd aparitie pe timpul diverselor operatii
militare sunt:

a) izolarea/lipsa intimitatii;

b) ambiguitatea sau incertitudinea programului;

c) lipsa de putere in luarea deciziilor;

d) rutina activitatilor;
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e) pericolul;

f) mediul fizic — zgomot, praf, temperaturi extreme;
g) Incarcarea cu sarcini;

h) lipsa familiei §i a suportului afectiv;

1) modificarea mediului relational.

3.3. Actiunea comandantilor pentru consolidarea moralului

Actiunea pozitiva a comandantilor in scopul reducerii stresului ajutd
militarii sd se descurce in sarcinile zilnice i sd-si imbunatdteasca reactiile de
adaptare la stres. Astfel, urmatoarele recomandari pot face parte din strategia
oricarui comandant:

a) sd recunoasca semnele stresului atit in comportamentul propriu, cat
st al celorlalti, sd constientizeze faptul ca indivizii §i subunitatile au reactii
diferite la aceiasi factori de stres;

b)de cate ori este posibil, sa asigure odihna sau repausul, in special in
timpul operatiilor de lunga duratd si mai ales pentru persoanele implicate in
procesele de luare a deciziei;

c)sd fixeze obiective realiste pentru dezvoltarea progresivda a
indivizilor si a echipei si, sistematic, sa verifice realizarea acestor obiective;

d)sa planifice si sa desfasoare 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 abilitdti i In comandantii care vor face tot ce
este posibil spre binele lor;

e) sa fie ferm, pozitiv si deschis In comunicare;

f) sa demonstreze competenta si corectitudine in actul de comanda;

g)sd recunoasca faptul cd frica este un sentiment normal in timpul
actiunilor de lupta si cd face parte din reactiile la stres;

h) sa implice grupul in elaborarea planurilor de viitor;

1) sd motiveze si sd dea sens scopurilor comune/de grup;

j) sa fie atent la randamentul scdzut, atitudinile de indiferentd, de
evitare a sarcinilor, lipsa spiritului de corp, insatisfactia particulard sau
generala.

Evaluarea moralului la nivelul grupurilor militare poate furniza caile
principale de actiune pentru reducerea factorilor destabilizatori la nivel
individual, organizational §i institutional prin:

a) cresterea increderii militarilor 1n sine, 1n colegi si in comandanti;

b) organizarea eficientd a activitdtilor §i a timpului, prin cresterea
timpului liber petrecut in activititi de grup organizate (pentru evitarea
obiceiurilor toxice — consum excesiv de alcool, tutun, droguri);
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c¢) rotirea militarilor in misiuni, in scopul evitarii rutinei, a cresterii
moralului si a reducerii aparitiei/propagarii diferitelor zvonuri demoralizatoare;

d) adoptarea unui stil de conducere eficient si a unei atitudini
suportive fatd de militari;

e) asigurarea unui suport logistic adecvat instruirii $i misiunilor;

f) acordarea atentiei pentru conditiile de munca si facilitdtile de odihna
si refacere a capacitatii fizice si psihice dupa misiuni (paturi, dusuri, iluminat,
conditii climatice, zgomot, insecte);

g) asigurarea suportului social (rude, prieteni, colegi, seful nemijlocit,
preot, psiholog etc.) si sublinierea importantei coeziunii;,

h) utilizarea adecvatd a recompenselor si a pedepselor;

1) utilizarea corecta a expertizei militarilor.

Sectiunea a 4-a
Dezvoltarea competentelor interculturale

4.1. Ce sunt competentele interculturale

Avand In vedere faptul ca cele mai multe conflicte militare se
desfasoara intr-un mediu multinational i multicultural, intalnirile interculturale
sunt inerente pentru experienta militarilor. Conflictele din ultimii ani, precum
cele din Irak si Afganistan, adesea au insemnat interactiunea cu localnicii, ceea
ce a condus la foarte multe probleme de comunicare si intelegere cu acestia. In
acelasi timp, personalul unitdtilor din teatrele de operatii este din ce in ce mai
divers, existand diferente de gen, etnie, religie si status social atat Intre militarii
apartinand aceleiasi armate, cat i Intre militarii natiunilor aliate. Grupuri
diferite provin din culturi diferite, care se raporteaza la seturi de norme si valori
diferite.

Culturile se transmit si se perpetueaza prin povesti, ritualuri, simboluri,
legi, valori §i norme sociale. Acestea se nasc din experienta impartdsita de
membrii unui grup in timpul adaptarii la cerintele externe si al integrarii lor in
cadrul grupului. Fundamental, culturile se dezvolta pentru a Tmplini nevoile
oamenilor pentru stabilitate, sentimentul valorii si al apartenentei. Problemele
apar atunci cand oamenii incearca sa aplice normele si valorile propriei
culturi pentru a intelege o societate sau un grup cu o cultura diferita.
Interactiunile interculturale au adesea ca rezultat neintelegeri, intrucdt
indivizii folosesc reguli diferite pentru a interpreta acelasi comportament sau
situatie.

Abilitatea unui individ de a relationa si de a se adapta la diferite culturi
este cunoscutd drept competenta interculturala sau inteligenta culturala.
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Acest termen include trei componente:
a) cognitiva — cunoasterea limbii, a obiceiurilor si credintelor;
b) fizica — limbajul trupului si al gesturilor;
c) emotionala — Incredere, adaptabilitate, flexibilitate in gandire.
Pentru misiuni in teatre de operatii, un element-cheie este selectia,
instruirea $i dislocarea militarilor care au aceste calitdti si sunt capabili sa
functioneze eficient in mai multe culturi.

4.2. Cunoasterea unei a doua limbi si abilitatea de negociere

Pentru militarii participanti la misiuni in teatre de operatii, in primul
rand sunt foarte importante cunoasterea unei alte limbi si abilitatea de
negociere interculturald. Astfel, este esential ca fiecare patruld sd aibda un
militar care poate comunica in limba localnicilor, evitandu-se folosirea unui
interpret care adesea nu poate fi de incredere din punct de vedere al securitatii
informatiilor sau al operatiei militare. De asemenea, cunoasterea unei limbi
straine este cea mai simpld modalitate pentru o persoand de a-si insusi obiceiuri
si mentalitdti caracteristice pentru populatia vorbitoare a acelei limbi.

Cunoagterea unei alte limbi, pentru militarii care Incadreazd aceste
detasamente, nu este insa necesard la un nivel ridicat. De aceea, intr-un timp
scurt, in perioada de pregdtire pentru misiune, este suficient ca doar cativa
militari sd cunoasca bine limba localnicilor, pentru ceilalti fiind necesar un
nivel de baza, care sa permitd comunicarea adecvata intr-un limbaj comun
(similar cu abilitatile de conversatie necesare unui turist). Este binecunoscut
faptul ca persoanele bilingve 1si vor Insusi mult mai repede o a treia limba
straind, in special cea cu raddcini comune, avand formate deja abilitdtile
necesare pentru invatarea unei limbi strdine.

Interventiile militare sunt, aproape prin definitie, generate de situatii de
conflict. Chiar daca forta este principala modalitate folosita de militari pentru a
rezolva un conflict, de multe ori, militarii care au actionat in teatrele de operatii
au negociat cu populatia locald sau chiar au fost mediatorii unor dispute intre
localnici.

Succesul negocierii depinde de capacitatea de intelegere si de
respectare a obiceiurilor §i mentalitatilor fiecdrui partener de negociere. Spre
exemplu, negociatorii cu o culturda individualistd asteaptd ca partenerii de
negociere sa fie competitivi, iar cei proveniti dintr-o culturd colectivista se
bazeaza pe cooperarea celorlalti.

Militarii in timpul misiunilor pot fi mult mai eficienti ca negociatori
daca vor constientiza rolul pe care-1 joaca presiunea normelor sociale intr-o
culturd anume. In procesul de negociere, constientizarea cauzei conflictului
este foarte importantd, ceea ce inseamna ca si aspectele culturale joacd un rol
major 1n Intelegerea contextului in care s-a declansat un conflict. De exemplu,
interdictia dezvaluirii fetei de catre femei in fata unui barbat ce nu apartine
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familiei, prezenta in culturile musulmane, in cazul incalcarii, poate declansa un
conflict pentru a rdzbuna rusinea, in timp ce, in alte culturi, conflictele pot sa
apara mai degraba din cauza violdrii drepturilor. De aceea, este esentiald
cunoasterea valorilor si a normelor sociale specifice unei culturi pentru a
intelege mai bine cauzele si modalitatile de rezolvare a conflictelor.

Tehnicile specifice de negociere care pot fi utilizate pe timpul
misiunilor in teatrele de operatii sunt detaliate in capitolul VI, sectiunea a 2-a.

Sectiunea a 5-a
Verificarea cunostintelor

Raspundeti cu ADEVARAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre
enunturile de mai jos. La sfarsitul manualului, veti gasi raspunsurile corecte.
1. Comunicarea si personalitatea membrilor unei echipe sunt criterii
suficiente pentru eficienta acesteia.
a) A b) F
2. Formarea unei echipe presupune actiunea comund pentru atingerea
obiectivelor individuale ale fiecarui membru.
a) A b) F
3. Exercitiile de simulare pot fi foarte utile in formarea unei echipe,
intrucat permit observarea, monitorizarea i1 feedback-ul diferitelor
comportamente $i actiuni.
a) A b)F
4. Repartizarea eficienta a sarcinilor, responsabilizarea indivizilor si
dezvoltarea coeziunii sunt actiuni suficiente pentru mentinerea unui climat
motivant la nivelul subunitatii.
a) A b) F
5. Moralul reprezintd o stare motivationald pozitiva relationatd cu
performanta sub stres.
a) A b) F
6. Moralul se manifestd si poate fi masurat doar in contextul existentei
unei misiuni sau a unui obiectiv perceput ca un obstacol ce trebuie depasit.
a) A b) F
7. Increderea scizuti in colegi, in comandanti si in functionarea unitatii
nu reprezintd un indicator al moralului scazut.
a) A b) F
8. Cresterea stresului induce modificari ale atitudinii militarilor fatd de
executarea misiunilor.
a) A b) F
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CAPITOLUL IX
Tulburari relationate cu stresul si evenimentele traumatice

Sectiunea 1
Aspecte generale

Tulburarea sau sindromul reprezinta totalitatea semnelor si simptomelor
care caracterizeazd o afectiune. Tulburdrile relationate cu stresul si
evenimentele traumatice pot aparea in urma expunerii la un incident critic,
eveniment cu potential traumatic sau la un stresor operational de intensitate
variabila.

Manifestarile psihocomportamentale caracteristice acestor tulburari
sunt asemdnatoare cu reactiile la stresul operational, dar diferd ca intensitate i
durata.

Factori de risc pentru dezvoltarea unei tulburdri relationate cu stresul si
evenimentele traumatice pot fi:

a) descoperirea intarziata a reactiilor la stresul operational;

b) negarea, autoinvinovdtirea pentru ceea ce s-a intdmplat;

c) severitatea reactiilor dezadaptative la stresul operational;

d) gravitatea evenimentului traumatic/intensitatea stresorului operational,

e) ritmul continuu si stresant de viata,

f) lipsa suportului social sau reactiile negative din partea celorlalti;

g) varsta tandra la momentul expunerii la evenimentul traumatic/
stresorul operational;

h) existenta unor vulnerabilitati psihologice pentru dezvoltarea acestui
tip de tulburari;

1) consumul excesiv de alcool/substante;

J) tulburari psihologice in istoricul membrilor familiei;

k) evenimentele traumatice sau abuz in trecutul persoanei;

1) tulburarile relationate cu stresul si evenimentele traumatice in
trecut.

Tulburérile relationate cu stresul si evenimentele traumatice sunt
tulburdri psihice, caracterizate prin manifestdri psihocomportamentale severe
care includ, conform clasificarilor de specialitate: tulburarea de stres acut,
tulburarea de adaptare, tulburarea de stres posttraumatic (Hightlights of
changes from DSM-1V-TR to DSM-5 , 2013).

1.1. Tulburarea de stres acut
Conform ,Manualului de diagnostic si statistica a tulburarilor mentale —
DSM-IV-TR”, aparitia tulburarii de stres acut presupune ca individul sd fi trait
un eveniment traumatic:
a) direct — a fost ranit sau a asistat la moartea/ranirea celorlalti militari
sau a populatiei civile;
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b) indirect — 1 s-a relatat un eveniment soldat cu moartea/ranirea unor
persoane apropiate/altor militari.

Caracteristice pentru tulburarea de stres acut sunt:

a) deteriorarea semnificativd in functionarea sociala si profesionalad
normald a persoanei,

b) prezenta simptomelor/manifestarilor pentru o perioadd de la 2 la
maximum 30 de zile, de la expunerea la un eveniment traumatic.

Simptomele asociate tulburarii de stres acut sunt:

a) retrdirea evenimentului traumatic in cel putin unul dintre
urmatoarele moduri: imagini, ganduri, vise, iluzii, episoade scurte de revenire a
unor amintiri;

b) stare afectiva negativa la vederea unor obiecte care amintesc de
trauma traita;

¢) incapacitatea amintirii unor aspecte importante ale evenimentului
traumatic;

d) evitarea stimulilor care reamintesc experienta traumatica;

) anxietate §i excitabilitate crescuta;

f) lipsa de reactie, detasarea sau absenta unui raspuns emotional.

Pentru persoanele care nu au experienta unui eveniment traumatic, dar
care se Incadreazd in unele dintre caracteristicile mentionate mai sus, este de
luat n considerare posibilitatea existentei unei tulburari de adaptare (DSM-IV-
TR, 2003).

1.2. Tulburarea de adaptare

Tulburarea de adaptare apare si se manifestd pentru o perioadd cuprinsa intre
2 51 90 de zile, insa poate dura pana la 180 de zile. Tulburarea poate fi declansata
de factori stresori de orice severitate si implica o serie largd de simptome
posibile, spre deosebire de tulburarea de stres acut sau cea de stres
posttraumatic, caracterizate prin prezenta unui factor de stres extrem si de
simptome specifice.

Caracteristice pentru tulburarea de adaptare sunt (DSM-IV-TR, 2003):

a) reactille dezadaptative severe la stres, prin manifestari
psihocomportamentale semnificative si observabile, in exces fata de ceea ce se
asteapta de la expunerea la factorul stresor;

b) deteriorarea semnificativa in functionarea sociald si profesionald;

c) faptul cad manifestarile specifice apar in decurs de 3 Iuni de la
expunerea la stresor si nu dureazd mai mult de 6 luni de la Incetarea actiunii
stresorului sau a consecintelor sale.

Simptomele asociate tulburarii de adaptare sunt:

a) dispozitie depresiva, disperare, plans;

b) anxietate/nervozitate/frica;

¢) mixte - anxietate cu dispozitie depresiva; anxietate cu depresie si
modificari de conduita;

d) modificari de conduitd, constand in incdlcarea drepturilor altora, a
regulilor si normelor sociale majore;
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e) reactii dezadaptative/acuze somatice (dureri de cap, dureri
musculare etc.);
f) izolare sociala, inhibitie in activitatea profesionala.
Tulburarea de adaptare se asociaza cu un risc crescut de tentative de
suicid sau suicid, uz excesiv de substante i acuze somatice.

1.3. Tulburarea de stres posttraumatic

Tulburarea de stres posttraumatic presupune expunerea la un factor de
stres extrem, care pune in pericol viata sau integritatea corporald si poate fi
(DSM-IV-TR, 2003):

a) acutd — dacd problemele dureaza mai putin de 90 de zile de la
expunere;

b) cronica — daca problemele dureaza intre 90 si 180 de zile;

c) cu aparitie Intarziatd — dacd problemele dureaza peste 180 de zile.

Tulburarea de stres posttraumatic reprezintd o afectiune asociatd cu
evenimente traumatice severe caracterizatd prin 3 mari categorii de
probleme/simptome:

a) retrdirea persistenta a evenimentului traumatic;

b) evitarea situatiilor asociate cu trauma;

¢) simptome persistente de activare exageratd a sistemului nervos sau
lipsa de reactie.

Caracteristice pentru tulburarea de stres posttraumatic sunt:

a) simptomele similare cu cele specifice tulburdrii de stres acut, insa
se poate vorbi de tulburare de stres posttraumatic dupa o perioadad de cel putin
30 de zile de manifestari specifice;

b) prezenta distresului semnificativ, a dificultatilor de adaptare
sociald, profesionald sau referitoare la domeniile de functionare a persoanel,
generate de experienta traumatica.

In general, dupa un incident cu potential traumatic, la majoritatea
persoanelor, intensitatea manifestarilor se diminueaza treptat, insd unele
persoane pot dezvolta reactii post-trauma care necesitd o abordare specializata
si tratament.

Reactiile prelungite pot afecta activitatea la locul de munca si se pot
transforma in tulburare sau sindrom de stres posttraumatic.

Simptomele asociate cu tulburarea de stres posttraumatic sunt:

a) retrdirea evenimentului traumatic in cel putin unul dintre
urmatoarele moduri: imagini, ganduri, vise, iluzii, episoade scurte de revenire a
unor amintiri (flash back-uri);

b) simptome persistente de crestere a excitabilitatii: iritabilitate,
comportamente  agresive, actiuni  necontrolate si  comportamente
autodistructive, dificultdti de concentrare, hipervigilentd, insomnie, reactivitate
crescuta;

c) lipsa de reactie la stimuli obisnuiti;

d) distres puternic, reactii semnificative la anumiti stimuli care amintesc de
evenimentul traumatic;
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e) evitarea in mod repetat a stimulilor asociati cu trauma (ganduri,
sentimente, conversatii, locuri, activitati) si lipsa reactivitatii;

f) persistenta gandurilor si a starilor emotionale negative;

g) sentimentul de detasare si Instrdinare de ceilalti, restringerea
manifestdrii emotiilor sau a sentimentelor.

Sectiunea a 2-a
Rolul comandantilor in abordarea
tulburarilor relationate cu stresul si evenimentele traumatice

Cand se constatd ori sunt suspiciuni privind manifestarea simptomelor
specifice tulburarilor relationate cu stresul si evenimentele traumatice,
comandantii vor desfasura urmatoarele activitati:

a) asigura participarea militarilor la evaluarile de tip screening psihologic,
atat inaintea participarii la misiuni, cat si dupd, 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;

b) asigura participarea militarilor la activitatile de pregéatire
psihologica, vizand controlul stresului operational, managementul incidentelor
critice/ evenimentelor traumatice, Tnvatarea tehnicilor de prim ajutor in caz de
stres traumatic sau de defusing etc.;

c) asigura normalizarea reactiilor emotionale imediat dupd incidentul
critic/evenimentul cu potential traumatic, prin tehnici de reducere si control al
stresului operational aplicate atat la nivel individual, cat si la nivel de grup, asa
cum sunt prezentate in capitolele V, VI si VIIL.

Militarii care prezintd simptome ale tulburarilor relationate cu stresul si
evenimentele traumatice sunt directionati pentru a beneficia de evaluarea si
interventia psthologicd specializata, ludnd in considerare urmatoarele:

a) evaluarea se solicitd atunci cand se observa sau se considerd ca
starea militarului poate reprezenta un risc pentru sine §i/sau pentru ceilalti ori
capacitatea acestuia de indeplinire a misiunilor este serios afectata;

b) evaluarea ofera informatii esentiale care permit luarea unor masuri
administrative ori de specialitate, inclusiv directionarea catre serviciile
medicale si psihologice specializate.

Pentru a distinge nevoia evaluarii specializate, comandantii pot analiza
situatia, ludnd 1n considerare urmatoarele:

a) militarul are/a avut o problemda comportamentald sau
neuropsihiatrica care ar putea contribui la starea sau situatia actuald?

b) militarul este capabil sa poarte si sa manuiasca arma in momentul
respectiv?

c¢) militarul poate avea acces la informatii clasificate?

d) militarul dispune de potentialul si resursele necesare pentru a reveni
la capacitatea normald de functionare dupd administrarea unei interventii
eficiente?
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Planificarea unei evaluari psihologice la solicitarea comandantilor, in
afara evaluarilor psihologice periodice, presupune parcurgerea urmatoarelor
etape (Navy leaders guide for managing soldiers in distress, 2012):

a) consultarea psihologului clinician din zona de responsabilitate a
unitatii; comandantii trebuie sd comunice motivele care au determinat
directionarea militarului pentru evaluare si ce informatii doresc sa obtina;

b) oferirea informatiilor necesare psihologului pentru o evaluare
completd;

¢) informarea militarului cu cel putin 2 zile Inaintea desfasurarii
evaluarii, cu privire la locul si data acesteia, motivele care au condus catre
necesitatea evaluarii i cu privire la drepturile sale;

d) stabilirea/recomandarea de catre psiholog a demersurilor privind
tipul evaluarii;

e) evaluarea psihologica propriu-zisa, elaborarea raportului de evaluare
psihologica si transmiterea acestuia comandantului.

Situatiile care necesita evaluare de urgenta sunt:

a) suspiciunea existentei unei tulburdri mentale severe sau a
consumului de substante;

b) violenta, intentia sau amenintarea cu acte violente.

Pasii de urmat in astfel de situatii sunt:

a) asigurarea securitatii fizice a militarului si a celor din apropierea sa;

b) observarea/monitorizarea militarului §i asigurarea prezentei unor
persoane in apropierea sa;

c¢) interzicerea accesului la arme, munitie, medicamente sau orice
obiect care ar putea reprezenta un pericol;

d) informarea celor care ar putea fi tinte posibile ale agresiunii
militarului afectat;

e) consultarea medicului si a psihologului din zona de responsabilitate
a unitatii, inainte de a trimite militarul la o evaluare de urgentd, daca este
posibil;

f) transportarea in sigurantd a militarului catre cel mai apropiat
specialist (psiholog sau medic);

g) informarea 1n scris a militarului §i a specialistilor despre motivele
care au condus la necesitatea desfasurarii evaludrii de urgenta.

Persoana care trece printr-o experientd coplesitoare are nevoie de timp
pentru a gasi un sens si pentru a se proiecta in viitor in noile conditii.

Reactiile raman deseori i dupa incetarea evenimentului traumatizant, pot
dura zile sau saptamani pand la disparitia acestora, insd dacd persoana
beneficiaza de suport si sustinere din partea familiei, a prietenilor, a colegilor,
acestea trec mai ugor. Uneori trauma poate fi profunda, iar stresul provocat atat
de coplesitor, incat apare nevoia de asistenta specializata.
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Pentru sustinerea procesului de recuperare, dupad un eveniment

traumatizant, se recomanda ca militarii:

a) sa fie constienti si sd recunoascd anumite reactii (negarea excesiva
sau refuzul de acceptare pot Intarzia procesul de recuperare);

b) sa stie si sd-si repete ca trairile sunt normale si ca pot fi depasite;

¢) sa evite consumul de alcool sau alte substante;

d) sa evite deciziile majore sau schimbarile importante;

e) sa evite blocarea gandurilor referitoare la ceea ce s-a petrecut
(confruntarea graduala cu evenimentele conduce la depasirea acestora);

f) sd dialogheze cu ceilalti, sd povesteasca propriile experiente;

g) sa se odihneasca si sa practice exercitiile fizice;

h) sa-si exprime sentimentele pe masura experimentarii acestora (pot
fi discutate cu cineva sau notate intr-un jurnal, ntrucat ajutd in procesul de
recuperare).

Sectiunea a 3-a
Verificarea cunostintelor

Raspundeti cu ADEVARAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre
afirmatiile de mai jos. La sfdrsitul manualului, veti gasi raspunsurile corecte.
1) Caracteristicile tulburdrii de stres acut apar in urma unui eveniment
traumatic.
a) A b)F
2) In tulburarea de stres acut simptomele dureazi de la 2 la maximum
30 de zile.
a) A b) F
3) Anxietatea si excitabilitatea crescute fac parte din simptomele
asociate cu tulburarea de stres acut.

a) A b) F
4) Tulburarea de adaptare poate dura mai mult de 90 de zile.
a) A b) F

5) Caracteristice pentru tulburarea de adaptare sunt: dispozitia
depresiva, disperarea, plansul.
a) A b) F
6) Tulburarea de stres posttraumatic poate fi: acutd, cronica, sau cu
aparitie intarziata.
a) A b) F
7) Tulburarea de stres posttraumatic poate avea simptome similare cu
cele specifice tulburdrii de stres acut.
a) A b) F
8) Intentia persoanei de a se rdni pe sine sau pe altii nu necesita
evaluare de urgenta.
a) A b) F
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CAPITOLUL X
Manifestari similare tulburarilor relationate cu stresul
si evenimentele traumatice

Sectiunea 1
Traumatisme cranio-cerebrale minore

1.1. Aspecte generale

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

Semnele/indicatorii unui traumatism cranio-cerebral minor sunt:

a) In plan fizic:

— dureri de cap intense si/sau prelungite;

— tulburdri de somn, traduse prin insomnie sau tendinta de a dormi
mai mult decat de obicei, fara o cauza obiectiva, cum ar fi deprivarea de somn
intr-o perioada anterioara;

— ameteald, senzatia de pierdere a echilibrului;

— senzatie de oboseald permanenta;

— slabirea fortei musculare, ,,furnicaturi’;

— tulburari de vedere (vederea ,,in ceatd”);

— tulburari de echilibru;

— lentoare in miscare;

— sensibilitate la lumina (evitarea luminii puternice);

— tiuit” in urechi;

— senzatie de greatd/voma.

b) In plan mental si emotional:

— lentoare in gandire si/sau in vorbire;

— dificultati de concentrare;

— tulburari de memorie (amintirea cu dificultate a ceea ce s-a
intamplat inainte si imediat dupd producerea traumatismului);

— decizii pripite sau rezolvarea sarcinilor in mod defectuos;

— confuzie usoard, senzatia ca este depasit repede de situatii,

— anxietate (neliniste fara motiv);

— Iiritabilitate fara cauze evidente;

— depresie (tristete, sentimente de inutilitate etc.);

— apatie (indiferentd, nepasare la ce se intampla in jur);

— instabilitate emotionala (trecerea cu usurintd de la o stare
la alta).
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Semnele/indicatorii  traumatismului  cranio-cerebral minor, spre
deosebire de cele ale stresului posttraumatic, apar imediat sau relativ repede
dupa producerea evenimentului.

Persoanele care au suferit un traumatism cranio-cerebral minor pot
sustine cd sunt bine, fard a realiza ca cei din jur observa anumite schimbari in
comportamentul lor. In primele ore sau zile de la producerea traumatismului
pot aparea simptome noi sau complicatii neasteptate, iar starea militarului se

poate agrava brusc, fiind necesard urmarirea timp de 24-72 de ore.

1.2. Rolul comandantilor

Intrucat semnele/indicatorii specifici traumatismelor cranio-cerebrale
minore sunt, uneori, greu de recunoscut, se recomanda orientarea/insotirea
militarului pentru evaluare medicala de catre personalul specializat, cat mai
curand posibil dupa producerea ranirii.

Recuperarea dupa un traumatism cranio-cerebral minor diferd de la o
persoana la alta, timpul variaza de la cateva zile, la 1 sau 2 saptamani.

Pentru a facilita procesul de recuperare, comandantii vor lua in
considerare indicatiile prezentate in tabelul urmator.

10.1.1. Indicatii pentru facilitarea procesului de recuperare

DA!

NU!

- in primele 24-72h de la
producerea traumatismului nu lasati
militarul nesupravegheat;

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

- reimplicati gradual militarul in
activitati, incredintdndu-i, la inceput,
o sarcind simpla, apoi addugand cate
o noud sarcind, dupa ce constatati ca
cea anterioard a fost indeplinita
corespunzator;

- Indemnati militarul sd-i consulte
pe cei apropiati, dacd are de luat
decizii importante;

- implicarea 1n activitati care ar
putea duce la un alt traumatism
cranio-cerebral (activitdti sportive,
activitati de  pregatire  care
presupun contact fizic etc.); un nou
traumatism de acelasi tip poate
agrava starea militarului sau, in cel
mai bun caz, poate incetini
procesul de revenire dupa primul
traumatism;

- consumul de alcool, cafea,

energizante,  tutun, substante;
consumul acestora duce la
incetinirea recuperarii;

- consumul in exces al unor
somnifere, chiar si in cazul in care
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DA! NU!
- recomandati sd noteze ce are de | apar insomniile; excesul de
ficut, chiar si in cazul sarcinilor | somnifere poate accentua

simple, cotidiene, pentru care Tnainte
nu avea nevoie;

problemele de memorie sau de
gandire deja existente;

- automedicatia sau adminis-
trarea unor medicamente fara
indicatia medicului (va lua

- explicati ca este o afectiune
temporard, pentru cd problemele

provocate de trauma suferitd vor

. medicamente doar la indicatia
disparea; . .
medicului);
i vda<.:a . zona lovita apar - statul prelungit 1in fata
umflaturi, se aplica local o punga cu | o ovizorului/PC:

heata. :
gheal -expunerea la soare si efortul

fizic intens.

In situatia in care se constatd persistenta modificarilor de comportament
sau de dispozitie mai mult de doua saptamani de la producerea traumatismului,
se recomanda trimiterea militarului la un consult/control medical, in vederea
diagnosticarii si stabilirii tratamentului potrivit. De asemenea, se recomanda
contactarea psihologului din zona de responsabilitate, pentru interventie si
managementul nonfarmacologic al simptomelor cu care se confruntd militarul.

Sectiunea a 2-a
Tulburari de personalitate

2.1. Aspecte generale

Tulburarile de personalitate constau intr-un set caracteristic de trasaturi
psiho-comportamentale, considerate in anumite situatii ca fiind disfunctionale
si rigide, incompatibile cu rolurile specifice personalului militar.

Acestea nu se incadreaza in tabloul clasic de boald, nu au un debut si
manifestare limitate in timp, o perioadd de stare si apoi o vindecare in urma
unui tratament.

Tulburarile de personalitate au anumite caracteristici generale, cum ar fi:

— sunt schitate si se dezvolta inca din copilarie;

—  se cristalizeaza la adolescenta;

— insotesc persoana de-a lungul existentei sale.
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Tulburérile de personalitate sunt de mai multe tipuri si categorii, iar
incadrarea in tabloul specific fiecdrui tip intrd obligatoriu In competenta
psihologului clinician si a medicului psihiatru.

Pentru a intelege diferentele dintre comportamentele functionale,
caracteristice personalitdtii echilibrate, adaptate situatiilor si cele care pot
semnala existenta unei tulburdri de personalitate, precum si riscurile presupuse
de acestea din urma, in tabelul de mai jos sunt prezentate o serie de elemente

specifice.

10.2.1. Indicatori comportamentali specifici tulburarilor de personalitate

Manifestari psiho-comportamentale

Implicatii in cazul misiunilor
cu grad ridicat de risc

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

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

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

Nevoie excesiva §i constantd de sprijin
afectiv (trebuie sa 1 se spunda 1in
permanentd cd este iubit, apreciat, ca
cineva 1l intelege etc.)

Dependenta/sugestibilitate/cautd in
permanentd sfaturi/directionare

Nu poate trdi singur/refuzd sia ramana
singur pentru mult timp

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

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

Fixare permanenta si exagerata pe detalii,
,»hu 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, ct §i coeziunea
grupului

Incapacitate a se
egocentrism exagerat

atasa emotional/

Nu contribuie la crearea
coeziunii de grup
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Implicatii in cazul misiunilor

Manifestari psiho-comportamentale cu grad ridicat de risc

Impulsuri necontrolate/tendinta constantd | Poate dezvolta reactii

de a-si satisface impulsurile imediat, | agresive/necontrolate, in
indiferent de context situatia in care nu-si poate
satisface nevoile/impulsurile
(de hrana, sexuale etc.)

Evita in mod constant responsabilitatea | Isi poate risca in mod constant
propriilor actiuni/da dovada de | propria viata sau pe a altora,
iresponsabilitate fara ca situatia s-o impuna
Evita sa-si asume
responsabilitatea pentru
propriile actiuni

Poate sa-si incalce
promisiunile/angajamentele
(formale sau informale)

O parte dintre caracteristicile/manifestarile comportamentale care apar
in cazul tulburarilor de personalitate pot fi asemanatoare celor prezente in
tulburarile relationate cu stresul §i 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 exista urmatoarele deosebiri esentiale:

a) tulburarile de personalitate apar si se manifesta indiferent daca in
viata persoanei respective apare sau nu un stresor semnificativ, in timp ce
tulburarile relationate cu stresul si evenimentele traumatice presupun, in mod
obligatoriu, prezenta unui stresor operational de intensitate variabild sau a unui
eveniment cu potential traumatic;

b) tulburdrile de personalitate se declanseaza, de reguld, in
adolescenta sau la varsta maturitatii timpurii, in timp ce tulburarile relationate
cu stresul si evenimentele traumatice se pot declansa aproape la orice varsta;

c) in situatii deosebite, cu potential ridicat de risc, in situatii cu
potential traumatizant, sau in conditii de factori favorizanti (alcool, relatii
tensionate etc.) este de asteptat ca un militar care prezinta o tulburare de
personalitate sa manifeste comportamente dezadaptative, insd aceste
comportamente au existat si anterior, chiar dacd au fost latente sau mai reduse
ca intensitate si frecventa, in timp ce simptomele tulburarilor relationate cu
stresul §i evenimentele traumatice apar numai in contextul stresorilor
operationali/evenimentelor cu potential traumatic;

d) daca un militar prezinta o tulburare de personalitate, nu Tnseamna
cd nu poate dezvolta si o tulburare relationata cu stresul si evenimentele
traumatice, acestea putand coexista.
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2.2. Rolul comandantilor

Pentru prevenirea situatiei de a avea, pe timpul misiunii, subordonati cu
tulburari de personalitate sau manifestari caracteristice acestora, comandantii
desfasoara urmatoarele activitati:

a) se asigurd de cunoasterea cat mai bund a militarilor, inca din
perioada de pregatire a misiunii, le observa comportamentul in situatii cat mai
diverse si, daca este posibil, ii pune In contexte cat mai apropiate de cele cu
care se vor confrunta in misiune;

b) folosesc toate sursele avute la dispozitie: informatii obtinute de
la colegi sau alte persoane apropiate, informatii furnizate de catre psiholog,
date din memoriul personal etc.;

¢) asigura participarea militarilor la evaluarile psihologice periodice
si urmdreste dacd au obtinut avizul APT; 1n situatia in care avizul psihologic
este APT CONDITIONAT/INAPT TEMPORAR, militarul isi desfasoara
activitatea sub supraveghere directd si parcurge un program de interventie
psihologica specializata, daca este cazul.

Daca existd suspiciuni temeinice ca un militar prezinta o tulburare de
personalitate, comandantii desfasoara urmatoarele:

a) limiteaza accesul la armament, munitie, documente clasificate si
participarea la activitati cu grad de risc crescut;

b) solicitd sprijin administrativ (din partea superiorilor) si de
specialitate (de la psihologul din zona de responsabilitate), pentru a asigura
evaluarea si, eventual, diagnosticarea corecta;

c) utilizeazd raspunsuri cu Incdrcaturd emotionald pozitiva si
explicd in termeni cdt mai neutri sau chiar pozitivi necesitatea efectuarii
controlului de specialitate;

d) evitd judecarea/dezaprobarea militarului in prezenta altora,
pentru comportamente care conduc catre suspiciunea existentei unei tulburari
de personalitate.

In cazul in care suspiciunea este confirmati de citre evaluarea de
specialitate, este recomandat ca militarul respectiv sa fie inlocuit, pentru
executarea misiunii in teatrul de operatii, pentru ca riscul dezvoltarii unor
comportamente dezadaptative este relativ ridicat.

Daca suspiciunile cu privire la o tulburare de personalitate apar dupd
dislocarea in teatrul de operatii este necesara parcurgerea urmatoarelor etape:

a) informarea imediatd a superiorului ierarhic si a psihologului din
zona de responsabilitate a unitdtii; decizia de repatriere trebuie luatd avand in
vedere recomandarile specialistilor (medic, psiholog);

b) in situatia in care se decide repatrierea militarului, se procedeaza
cu discretie si se evitd judecarea sau blamarea acestuia, pentru a nu amplifica
comportamentele sau starile emotionale dezadaptative deja existente.
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Sectiunea a 3-a
Verificarea cunostintelor

Raspundeti cu ADEVARAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre
enunturile de mai jos. La sfarsitul manualului veti gasi raspunsurile corecte.

1. Traumatismele cranio-cerebrale sau contuziile se produc fara
afectarea vizibila a creierului.
a) A b) F
2. In cazul producerii unui traumatism cranio-cerebral, starea victimei
trebuie urmaritd 24h-72h de la producerea traumei.
a)A b)F
3. Dupa un traumatism cranio-cerebral este recomandat ca militarul sa
se relaxeze privind la TV sau utilizdnd computerul.
a) A b) F
4. Dupa producerea unui traumatism cranio-cerebral, daca militarul
afirma ca se simte bine, poate sa-si reia activitatea imediat, exact ca inaintea
producerii traumatismului.
a) A b) F
5. Expunerea la soare nu dauneaza in cazul victimelor unui traumatism
cranio-cerebral.
a) A b)F
6. Militarul care a suferit un traumatism cranio-cerebral se recupereaza
mai repede daca se va odihni si va dormi.
a) A b) F
7. Tulburarile de personalitate pot sd apara si sa se manifeste indiferent
dacd in viata persoanei respective apare sau nu un stresor semnificativ.
a) A b)F
8. Daca exista suspiciuni temeinice ca un militar prezinta o tulburare de
personalitate, comandantii evitd judecarea/dezaprobarea in fata altora, pentru
anumite comportamente observate.
a)A b)F
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CAPITOLUL XI
Manifestari agresive, suicid si parasuicid

Sectiunea 1
Consideratii generale

1.1. Manifestarile agresive

Manifestarile agresive reprezintd forme de comportament orientat in
sens distructiv, in vederea producerii unor daune, fie ele materiale, psihologice,
morale sau mixte.

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

Comportamentele agresive pot fi:

a) verbale: injurii, vorbe dure, care pot afecta persoana careia ii sunt
adresate;

b) gestuale: expresii faciale amenintatoare, gesturi care mimeaza o
agresiune, amenintari adresate prin ridicarea palmei sau a pumnului catre o alta
persoand, fara a o lovi;

c) fizice: agresarea fizica a unei persoane, distrugerea efectiva a unor
obiecte.

Doua dintre cele mai frecvente elemente care pot conduce la
declansarea manifestarilor agresive sunt reprezentate de nivelul scazut al stimei
de sine si de perceptia ca altcineva s-a comportat incorect. Astfel, daca stima
de sine si Increderea in capacitatile proprii sunt mai scdzute sau daca persoana
considerd cd a fost nedreptdtitd si are o tolerantd redusd la frustrare, riscul
declansdrii unor comportamente agresive este mai mare. De obicei, aceste
manifestari sunt precedate de o stare subiectivda de manie, furie. Aceasta nu
inseamnd, Tnsd, in mod automat, ca o persoana cu o stima de sine redusa sau
care considerd ca a fost nedreptatita va deveni agresiva, ci doar ca aceste
elemente constituie factori cu un potential ridicat de a conduce la aparitia
agresivitatii.

Uneori, agresivitatea poate reprezenta un comportament invatat social,
in principal in copildrie, prin observarea si imitarea unor modele de conduitd
ale altor persoane:

a) in familie, in cazul in care unul dintre membrii acesteia are un
asemenea comportament, directionat cdtre o altd ruda sau catre persoana in
cauza;

b) in grupurile de prieteni, in care modelele de conduitd agresiva sunt
acceptate, Incurajate si admirate sau reprezinta o conditie de apartenenta;

c) din mass-media, In special de la televiziune, care oferd zilnic
modele de conduita agresiva, fizica sau verbala.
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Sursele actelor de tip agresiv pot fi multiple:

a) surse care tin de individ, de conduita si modalitdtile sale de a
reactiona: frustrarea, reactia la o provocare directd, razbunarea, durerea fizica
sau morala;

b) surse care tin de caracteristicile mediului fizic: cdldura excesiva sau
spatiile mici, in care locuiesc multe persoane;

c¢) consumul de substante: alcool, droguri.

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

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

b) nu orice infractiune presupune, iIn mod automat, o componenta
agresiva; o infractiune bancara sau o ingelaciune se poate realiza fara niciun fel
de act agresiv.

1.2. Suicidul si parasuicidul

Suicidul reprezintd actul prin care un individ cauta 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.

Parasuicidul reprezintd orice act non-fatal, prin care o persoand isi
provoaca o leziune sau 1si administreazd in exces o substanta, situatie care i-ar
putea periclita mai mult sau mai putin existenta.

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

Din punctul de vedere al manifestarilor comportamentale, existd doud
mari categorii de sinucigasi (Voicu, 2005):

a) unii la care gestul autoagresiv este consecinta unei prabusiri psihice
relativ bruste (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);

b) o a doua categorie este formata 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.

Manifestarile parasuicidare includ:

a) 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;

b) santajul suicidar - atunci cand persoana respectivd nu doreste cu
adevarat s moard, ci incearcd doar sd obtind anumite ,,beneficii”; desi
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persoana nu doreste in mod real sa moara, existd situatii in care, accidental,
acest lucru se poate intampla.

Din cauza gravitatii consecintelor comportamentului suicidar, singura
modalitate de actiune eficienta este preventia.

Sectiunea a 2-a
Factori de risc

2.1. Factori de risc ai manifestarilor agresive

Se crede, de obicei, cad persoanele calme, linistite tind sa manifeste acest
tip de comportament In orice situatie si cad nu vor dezvolta, niciodata,
comportamente agresive; in realitate, comportamentul uman este variabil si orice
persoand, in anumite circumstante, poate avea un comportament agresiv, iar o
serie de evenimente sau situatii care pot apdrea pe timpul deruldrii misiunilor cu
grad ridicat de risc se pot dovedi capabile sa declanseze tendinte si
comportamente agresive.

Manifestarile agresive, incepand cu gandul de a face rau cuiva si
mergand pand la actiuni violente propriu-zise, pot aparea ca reactii la stresul
operational sau presupus de o misiune cu grad ridicat de risc. Moartea sau
ranirea unui coleg, moartea unei persoane din randul populatiei civile 11 pot
determina pe militari sd aiba ganduri de razbunare sau sd simta nevoia de a se
manifesta agresiv, pentru a-si descdrca furia pricinuita de aceste evenimente.

Militarii cu o pregatire mai precara sau care sunt mai indisciplinati sunt
expusi unui risc mai mare de a dezvolta comportamente agresive, Tn urma unor
incidente.

Chiar si in absenta unor incidente, unii militari pot reactiona agresiv, ca
urmare:

a) a expunerii indelungate la conditii neprielnice de mediu, in special la
temperaturi ridicate etc;

b) a deprivarii de somn;

c) a precaritatii calitatii vietii, fara o anumita doza de intimitate;

d) a conflictelor cu colegii, nerezolvate anterior plecarii in misiune.

2.2. Factori de risc in aparitia suicidului si parasuicidului

Principalii factori de risc pentru aparitia unui comportament suicidar in
cazul militarilor participanti la misiuni sunt:

a) o tentativad de suicid anterioarda care este, prin ea insasi, factorul
de risc cel mai clar pentru o tentativa viitoare; recidiva se produce, de obicei,
intr-un termen scurt, de cel mult 12 luni;

b) exprimarea intentiei de a se sinucide, prin viu grai sau prin
intermediul unor documente personale (scrisori, e-mail-uri, jurnale personale);

c¢) sinuciderea unui membru de familie, in special a unui parinte,
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sau sinuciderea unei persoane apropiate; in aceastd situatie, apare riscul
transmiterii acestui comportament, al imitarii lui de catre militar;

d) aparitia sau recidiva unor boli grave, incurabile sau foarte dureroase;

e) aparitia unor stari depresive si/sau anxioase, ca urmare a unui
eveniment traumatic in teatrul de operatii; adesea, cei care au ganduri suicidare
sau care recurg la acest gest simt durere emotionala sau se simt deprimati, ca
urmare a asistdrii la moartea sau ranirea grava a unui camarad sau a unui civil
si au sentimentul cd aceste trairi nu vor disparea niciodata;

f) alte situatii existentiale cu potential traumatic, produse in timpul in
care militarii se afld in misiune: pierderea unei fiinte dragi (parinti, sot/sotie,
copil), separarea de partenerul/partenera de viata, neintelegeri majore cu
partenerul/partenera de viatd;

g) consumul excesiv de alcool sau de droguri;

h) posesia armei.

Cele mai comune simptome pe care le pot prezenta militarii cu risc
suicidar, in contextul unor misiuni cu grad ridicat de risc sunt:

a) probleme de somn;

b) impulsivitate;

¢) incapacitate de a sta linistiti sau de a se concentra;

d) sentimente de inutilitate;

e) sentimente de vinovatie;

f) sentimentul de incapacitate de a scapa dintr-o stare emotionala
neplacutd, se simt ,,pringi in capcand”.

Sectiunea a 3-a
Rolul comandantilor in prevenirea aparitiei manifestarilor agresive,
suicidului §i parasuicidului

3.1. Cunoasterea subordonatilor si monitorizarea comportamen-
tului acestora

Militarii care pot ajunge sa aibd manifestari agresive sau sa se
gandeasca la sinucidere se afla, de cele mai multe ori, in situatia de a nu se
putea ajuta singuri, nu pot depasi prin propriile forte momentele dificile pe care
le traverseaza.

Rolul comandantilor in prevenirea aparitiei manifestarilor agresive sau
suicidare porneste de la faptul cd ei sunt alaturi de militari, att pe timpul
pregatirii misiunii, cat si pe parcursul derularii acesteia.

Primul element al acestui rol 1l constituie buna cunoastere a
subordonatilor, a problemelor cu care se confruntd acestia. In acest scop,
comandantii trebuie sd aiba 1n vedere urmdtoarele aspecte referitoare
la comportamentul subordonatilor:
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a) izbucnirile agresive/violente sau cele suicidare nu apar, de obiceli,
pe neasteptate, fara nimic care sd le anunte; de fapt, in multe situatii, un
comportament agresiv sau o incercare de sinucidere sunt precedate de
declararea verbald a intentiei, in discutii cu persoanele mai apropiate, sau de
schimbari de comportament/mimica: perioade de tacere prelungitd, lipsa de
atentie, expresii faciale rigide;

b) comportamentele individuale care pot precede producerea unui act
agresiv sau suicidar includ:

- exprimarea verbala cu privire la: furia resimtita fatd de o pierdere
(a unui camarad, a unui membru de familie) sau fatd de lipsa de sprijin a
comandantilor; sentimentul de tristete profunda si/sau de dezamagire produse
de acelasi evenimente; intentia de a se razbuna sau de a-si pune capat zilelor;

- schimbari comportamentale: adoptarea unei tinute militare mai
lejere/mai putin regulamentare; pare a fi ,,pe cale sa izbucneasca” sau ,,pe punctul
de a claca”; 151 asuma riscuri exagerate, in mod intentionat; pare deprimat si are
contacte minime cu ceilalti militari; are probleme de somn si/sau de conduitd
alimentard (mananca in exces sau refuza sa manance); consuma frecvent alcool;

¢) Riscul aparitiei unor comportamente agresive sau suicidare este mai
mare, atunci cand, la nivel de grup/subunitate:

- existd incidente critice, in special unele repetate la intervale scurte
de timp sau in care au fost implicati aceiasi militari;

- existd un ritm foarte ridicat de derulare a misiunilor, cu foarte putine
momente de respiro intre ele;

- 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;
- existd o puternica perceptie, in randul militarilor, cd nu se bucura
de sprijinul comandantilor.

3.2. Asigurarea unei comunicari adecvate

Realizarea unei comunicari adecvate cu militarii din subordine poate sa
reprezinte o prima modalitate de diminuare a riscurilor aparitiei unor comporta-
mente violente si/sau suicidare in randul militarilor din subordine.

In acest scop, comandantii trebuie sd aibd in vedere, in comunicarea cu
subordonatii, urmatoarele obiective (Ramchand, Acosta, Burns, Jaycox, Pernin, 2011):

a) crearea sentimentului cd i pot ajuta: militarilor 1i se poate explica
faptul cd, 1n conditiile unor misiuni de tipul celor pe care le indeplinesc, sa te
simti depdsit de situatie, deprimat sau furios sunt trairi obisnuite, de care nu
trebuie sa le fie rusine; pot fi asigurati ca, in cazul in care trdiesc asemenea
stari, a cere ajutor este in reguld si nu reprezintd o dovada de slabiciune sau de
lasitate;
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b) discutarea cu militarii din subordine despre ceea ce simt cu privire la
unele evenimente din viata lor sau a subunitdtii: pot fi intrebati ce fac, cum se
simt §i ce simt nevoia sd facd in legaturd cu ceea ce s-a intdmplat; se poate
vorbi despre tentatia de a comite un act agresiv sau despre sinucidere in mod
direct cu militarii la care se considera ca existd acest risc, tinand cont de
urmatoarele precizari:

- a vorbi despre sinucidere cu cineva nu va determina persoana
respectivd sa recurgd la asta, iar a vorbi despre violentd inseamnd, in fapt, a
mai descdrca din agresivitate $i nu a o accentua;

- a intreba pe cineva despre aceste intentii, poate parea dificil,
intimidant sau ciudat, insa, aceste dificultati pot fi depasite dacd se are in
vedere faptul cd un asemenea dialog poate salva cariera sau chiar viata unui
militar din subordine;

- cea mai buna cale de a intreba pe cineva despre intentiile de a se
sinucide sau de a agresa pe cineva este cea directd;

- In dialogul cu acesti militari, trebuie evitatd atit utilizarea unui ton
glumet/sarcastic, intrucat starea lor emotionald este deosebit de fragila si ar
putea interpreta acest ton ca pe un semn ca nu sunt luati in serios, cat i a unui
ton supdrat, pentru cd militarii ar putea crede ca ei sunt cauza supardrii, iar
autoinvinovatirea, adesea prezentd, s-ar putea accentua;

c¢) incurajarea unui tip de dialog deschis intre militarii din subordine:
dacd militarii vor ajunge s aiba o relatie deschisd si sd8 comunice adecvat intre
ei, se evita aparitia unor situatii conflictuale care pot duce la acte agresive si
pot fi cunoscute mai usor eventualele intentii de suicid, intrucat, de multe ori,
acestea sunt impartdsite persoanelor mai apropiate.

Toate aceste elemente contribuie la crearea unui climat de incredere, in
care militarii vor simti ca este in reguld sd ceara ajutor, daca au nevoie de el si
ca se pot baza pentru obtinerea acestui ajutor atdt pe comandanti, cat si pe
camarazii lor.

3.3. Tratarea cu precautie si seriozitate a oricarui indiciu de
comportament agresiv sau suicidar

Comportamentele agresive si cele suicidare reprezintd aspecte grave,
care pot pune in pericol atat pe militarii care le comit, cat si pe cei din jurul lor.
Prin urmare, comandantii trebuie sd le trateze cu toatd responsabilitatea, prin
luarea in serios a oricdrui semn al intentiei de a comite un act agresiv sau
suicidar. Aceasta cerinta poate fi realizata daca:

a) se discutd, incd din perioada de pregatire a misiunii, cu militarii din
subordine, in mod serios si deschis, despre posibilitatea aparitiei unor
asemenea comportamente pe timpul misiunii si cat de important este ca ele sa
fie aduse la cunostinta comandantilor, daca sunt observate la camarazii lor;

b) li se explica militarilor din subordine faptul ca a aduce la cunostinta
comandantului informatii referitoare la un camarad de-al lor care vorbeste
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despre intentia de a se omori sau se Intreaba cum ar fi daca ar Tmpusca pe
cineva nu Inseamna cd-si traddeazd camaradul, ci ca-1 poate salva dintr-o situatie
dificila; comandantii trebuie sa-si asigure subordonatii ca vor pastra
intotdeauna confidentialitatea cu privire la acest gen de informatii;

c¢) afirmatiile de genul ,,imi vine s& ma impusc” sau ,,imi vine sa-1
omor pe X, repetate in diverse contexte nu sunt tratate ca simple glume sau
vorbe spuse la supdrare; este mai bine ca aceste semnale sa fie luate in serios si
sd se dovedeasca, ulterior, ca sunt false, decat sa fie neglijate;

d) se adopta un comportament adecvat si se iau primele masuri care se
impun, atunci cand existd indicii cu privire la posibilitatea producerii unui act
agresiv sau suicidar. Pentru aceasta, se recomanda ca:

- In momentul in care constatd sau 1 se aduce la cunostintd faptul ca
un militar din subordine are tendinte agresive sau suicidare, s rdmana calm;
dacd va deveni nervos si agitat, anxietatea il poate impiedica sa actioneze
adecvat si va amplifica problema, in loc sa o atenueze;

- dupa ce existd convingerea ca riscul este real, sa se apeleze la
ajutorul altor persoane abilitate: comandantul unitatii §i psihologul; Tmpreuna
cu acestia, se va decide asupra masurilor care se impun a fi luate In continuare;

- arma proprie si orice ar putea sa foloseasca pentru a-si produce
leziuni sa fie indepartate din preajma militarului;

- militarul respectiv sa nu ramana niciodata singur; fie comandantul
de subunitate, fie camarazii lui pot ramane aldturi de el, insa intr-o maniera
prieteneasca, care sa nu-i creeze sentimentul cd a facut ceva rau si se afld sub
paza;

- sd fie initiate, impreund cu ceilalti factori decizionali, procedurile
de repatriere a militarului.

In situatia in care militarul este repatriat, se recomandi trimiterea
acestuia catre un serviciu medical specializat, care sd decida tipul de tratament
sau de interventie cel mai adecvat.

3.4. Informarea membrilor de familie ai militarilor

Uneori, tendintele sau comportamentele agresive sau suicidare se pot
manifesta si dupa Intoarcerea din misiune, de aceea este important ca ele sa poata fi
usor recunoscute de citre membrii de familie ai militarilor si aduse la cunostinta
celor care pot oferi ajutor specializat militarilor.

In acest scop, se recomandid si fie organizate intdlniri ale
comandantului cu membrii de familie, dupa intoarcerea din misiune, in care sa
li se ofere acestora informatiile necesare cu privire la factorii de risc, posibilele
indicii ale unui asemenea comportament si masurile pe care le pot lua pentru a
preveni producerea unui eveniment nedorit.

Un model de informatii care pot fi oferite membrilor de familie este
prezentat in tabelul urmator.
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11.3.1. Informatii utile despre comportamentele agresive §i suicidare
pentru membrii de familie ai militarilor

Identificati din timp semnele unui comportament agresiv
sau suicidar!

Este posibil ca sotul/sotia dumneavoastra/fiul/fiica dumneavoastra sa fi trdit, in
timpul misiunii, unul sau mai multe evenimente traumatizante sau solicitante
din punct de vedere emotional: moartea sau ranirea unui coleg, asistarea la
decesul sau ranirea unui civil, interactiuni cu insurgentii, contact cu membri ai
populatiei locale aflati in situatii dificile (copii bolnavi, femei victime ale
violentei domestice etc.). Prin urmare, aparitia unor sentimente precum furia,
tristetea, nevoia de singuratate sau chiar vinovatia este de inteles, iar aceste trairi
pot persista si dupd revenirea din misiune, asa ca nu trebuie sd va alarmati.
Totusi, este posibil ca pentru unele persoane, ele sa reprezinte semne ale unor
probleme mai serioase, care nu vor trece de la sine, asa cd este bine sa fiti
atent/atenta la ele si, In cazul in care sunt insotite de unul sau mai multe dintre
trairile sau comportamentele de mai jos, este bine sa luati legatura cu unitatea
si/sau cu un serviciu medical/psihologic specializat:

- va marturiseste cd 1i vine sa raneasca pe cineva sau sd-si puna capat zilelor;

- scrie despre razbunare, moarte, sinucidere;

- este incapabil(d) sd doarma noaptea, iar aceste insomnii se repeta (nu se
intampla doar Intr-o singura noapte);

- are tendinta de a petrece tot timpul singur(d), va evitd pe dumneavoastra,
copiii, prietenii;

- bea mai mult decat obisnuia inainte de plecarea in misiune sau consuma alte
substante (droguri);

- se angajeaza sau doreste sa se angajeze in activitdti foarte riscante sau care
implicd agresiune/violenta: curse ilegale de magini, partide de vénatoare,
sporturi periculoase;

- povesteste in permanentd unul si acelasi lucru: experienta periculoasd sau
traumatizanta prin care a trecut;

- are stari foarte schimbatoare, trece usor de la veselie la tristete sau apatie, fara
vreun motiv aparent.

Cum il/o puteti ajuta?

-nu ignorati aceste comportamente si trairi, sperand ca vor trece;

- nu-I/n-o condamnati, nu fiti moralizator/moralizatoare, ascultati-1/ ascultati-
o cu intelegere, aceasta ar putea sa-l/s-o ajute sd mai elibereze din tensiunea
psihicd acumulata;

-incercati sa fiti dumneavoastra cel/cea organizata, creati un program zilnic in
care sa includeti activitati placute, putin solicitante, care-i placeau inainte de
plecarea In misiune;

-daca este o persoand mai introvertita, sfatuiti-1/sfatuiti-o sa tina un jurnal in
care sa-si exprime toate sentimentele si emotiile pe care le resimte;

-nu va izolati de prieteni sau rude, incercati sd reveniti la viata sociald de
dinainte de plecarea in misiune;

-intrebati-1/intrebati-o direct daca intentioneaza sa agreseze pe cineva sau
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sd-si facd rau si raméneti calm(d) 1n cazul in care va raspunde afirmativ,
incercati sa aflati cat mai multe detalii despre un eventual plan pe care si l-a
facut si urmati indicatiile din rubrica de mai jos.
Ce faceti daca sotul/sotia/fiul/fiica si-a exprimat intentiile sau devine
agresiv(a) fata de altii sau fata de propria persoana?

- nu incercati niciodata sa folositi forta, reprosurile, santajul emotional: ele nu
fac decat sa provoace mai multa suferinta persoanei de langa dumneavoastra
si nu rezolva problema;

- este posibil sa resimtiti dumneavoastra ingiva rusine sau vinovatie pentru
ceea ce se intdmpld, dar nu trebuie sd uitati cd a tine secret un asemenea
comportament nu face decat sa-1 intareasca si el se va repeta, iar data
urmatoare, poate fi chiar mai grav;

- indepartati din casa orice obiect care ar putea deveni o arma (cutite, lame,
substante nocive care pot fi ingerate etc.);

- luati legatura cu unitatea de apartenenta (comandantul si/sau psihologul) si
cereti informatii despre cum sd procedati in continuare, cdrei unitati
medicale sa va adresati.

Sectiunea a 4-a
Verificarea cunostintelor

Raspundeti cu ADEVARAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre enunturile de
mai jos. La sfarsitul manualului veti gasi raspunsurile corecte.
1. Comportamentul agresiv poate fi orientat atit cétre obiecte, cat si citre
persoane.
a)A b)F
2. Un nivel scazut al stimei de sine poate duce la aparitia unor comportamente
agresive.
a) A b) F
3. Agresivitatea reprezinta un comportament care poate fi invatat in familie, in
grupul de prieteni, din mass-media.
a) A b) F
4. Consumul de substante (alcool, droguri) diminueaza riscul producerii unor
comportamente agresive sau suicidare.
a) A b) F
5. Un militar care intentioneaza sa se sinucida isi va marturisi intotdeauna
intentia unei persoane apropiate.
a) A b) F
6. Persoanele care sunt calme, linistite pot avea, in anumite situatii,
comportamente agresive.
a) A b) F
7. Sinuciderea unui membru de familie sau a unei persoane apropiate reduce
riscul de suicid.
a) A b) F
8. Riscul aparitiei unor comportamente agresive sau suicidare este mai mare
atunci cand ritmul de derulare a misiunilor este foarte ridicat.
a) A b) F
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CAPITOLUL XII
Deprivarea de somn

Sectiunea 1
Aspecte generale

Deprivarea de somn apare atunci cand somnul este insuficient pentru a
contribui la sdnatatea si performanta unei persoane, fie pentru ca perioada
totald de somn a fost redusa, fie pentru ca a fost fragmentata in intervale scurte
de somn.

Deprivarea de somn are doua forme: acuta si cronica.

Deprivarea acuta de somn se referd la o lipsa a somnului sau la o
reducere a timpului uzual de dormit pentru o perioada de 1 sau 2 zile.

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

Somnul se desfasoara pe parcursul a 5 etape, astfel:

a) prima etapa, in care somnul este foarte usor, iar trezirea foarte
rapida; In aceastd etapa, se pierde tonusul muscular, ceea ce poate cauza
spasme (tresariri) si totodatd, se face tranzitia de la starea de veghe la cea de
somn; poate dura Intre 5 si 10 minute, fiind, de altfel, cea mai scurta etapa;

b) a doua etapda, cea in care temperatura corpului §i activitatea
musculard incep sd scadd, ritmul inimii incetineste, iar constientizarea
referitoare la mediul extern dispare; aceastd etapa ocupa aproximativ 45%-55%
din somnul total al unui adult;

c) etapa a treia, reprezintd inceputul somnului adanc; 1n aceasta etapa
trezirea este dificila, iar dacd se intampld, poate aparea confuzia pentru cateva
minute; totodatd 1in aceastd etapa pot aparea spaimele nocturne,
somnambulismul, parasomniile;

d) etapa a patra, asemanatoare cu cea anterioard, este caracterizata prin
somn adanc, iar in aceastda etapa se produce reincarcarea cu energie fizica si
mentald; fard suficient somn in aceasta etapa, organismul nu se poate reface;

e) etapa a cincea, reprezentatd de somnul REM (miscari rapide ale
ochilor), este etapa caracterizatd de aparitia viselor, miscarile rapide ale
ochilor, ritmul accelerat al respiratiei si activitatea sporitd a creierului; este
denumita etapa somnului paradoxal, deoarece in timp ce creierul si alte organe
ale corpului prezintd o activitate crescutd, muschii devin tot mai relaxati; dupa
trezire, in aceasta etapa, reluarea somnului se face direct in somnul REM.

Pentru obtinerea unui management eficient al somnului, pot fi utile unele
informatii, astfel:

a) somnul reprezintd o necesitate biologica, esentiala pentru sustinerea
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abilitatilor fizice si mentale pe care le solicitd derularea misiunilor cu grad
ridicat de risc. Pentru a atinge nivelul optim de performanta, militarii au nevoie
de 7 — 8 ore de somn la fiecare 24 de ore;

b) capacitatea operationalda a subunitatii depinde de initiativa,
motivarea, rezistenta fizica si capacitatea de gandire clara si rapida a fiecarui
militar in parte. Dacd un militar va sta mai mult timp farda sa doarma,
capacitatea sa de gandire si de luare a deciziilor va fi mai lentd, va deveni mai
confuz si va face mai multe greseli. De asemenea, deprivarea de somn poate sa
producd schimbari de dispozitie, scdderea nivelului motivational si reducerea
initiativei,

c) datoritd ritmurilor naturale ale organismului uman, influentate de
alternanta zi-noapte (,ritmuri circadiene”), somnul de cea mai buna calitate
este in intervalul orar 23.00 — 07.00. Ritmurile naturale fac ca somnul din
timpul zilei sa fie mai dificil §i mai putin odihnitor, chiar si in cazul militarilor
foarte obositi;

d) daca nu este posibild asigurarea timpului de 7 — 8 ore de somn
continuu, este preferabil ca acesta sa fie Impartit in 2 sau mai multe perioade, astfel
incat, ntr-un interval de 24 de ore, sd se asigure cele 7 - 8 ore necesare (pe cat
posibil intre orele 01 p.m. si 07 a.m., si intre orele 01-03 p.m.);

e) perioadele de timp cele mai putin propice pentru somn (In care
adormirea si/sau mentinerea somnului este mai dificild) sunt cele de dimineata
tarziu sau primele ore ale serii, atunci cand ritmurile biologice naturale sunt
cele de alertd a organismului;

f) somnul si odihna nu reprezintd procese similare. Odihna inseamna
relaxare in absenta activitdtii impuse sau obligatorii, poate sd imbundtiteasca
starea militarilor, 1nsd, pe termen lung, nu poate inlocui, sub nicio forma,
somnul;

g) contactul cu aerul rece, apa rece, zgomotul sau practicarea
exercitiilor fizice pot sd creeze, pe moment, impresia ca nevoia de somn nu mai
este atat de presantd, insd nu inlocuiesc beneficiile somnului §i nici nu
imbunatétesc performantele;

h) o masura care poate mentine, pe termen scurt, performanta la
acelasi nivel sau o poate imbunatati, in timpul deprivdrii de somn, este
consumul de cafea sau de bauturi energizante. Totusi, aceasta masura se poate
dovedi eficientd doar pe termen scurt (2 sau 3 zile), insd nu imbunatateste
calitatea proceselor psihice care contribuie la realizarea sarcinilor (creste
atentia, dar nu aduce efecte pozitive In planul dispozitiei afective sau al
motivatiei);

1) deprivarea de somn creste riscul ca militarii s adoarma in timpul
indeplinirii unor sarcini monotone, cum ar fi cele care vizeaza serviciul de
paza, sofatul, supravegherea unui monitor etc.;
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j) somnul ajutd creierul la fixarea, stocarea si consolidarea informa-
tiillor noi. S-a constatat cad oamenii care dorm dupa o etapa de invatare, obtin
rezultate superioare la testele ulterioare de verificare a cunostintelor.

Lipsa somnului poate fi indicatda de anumite semne fiziologice si/sau
comportamentale, astfel:

a) ochii rosii;

b) tinuta neglijents;

c) lipsa igienei personale;

d) dureri de cap;

e) ameteli;

f) posturd instabila (se clatind pe picioare);

g) vorbire lenta;

h) nervozitate, iritabilitate;

1) dificultati de intelegere;

J) pierderi fragmentare ale memoriei;

k) halucinatii;

1) cresterea timpului de reactie (intarzierea raspunsurilor la stimuli);

m) tremuraturi.

Lipsa somnului sau deprivarea prelungitd poate produce schimbari mai
putin vizibile, dar care afecteaza starea generala de sdnatate, determinand:

a) afectarea sistemului imunitar;

b) riscul de diabet;

¢) cresterea ritmului cardiac si/sau batai neregulate ale inimii;

d) obezitatea;

e) tensiunea arteriald crescuta.

In abordarile cotidiene si limbajul curent privind deprivarea de somn,
sunt regasite frecvent unele idei gresite, cum ar fi (Stevenson, 2012):

a) se crede, ca poti fi activ si poti s realizezi sarcinile la un nivel inalt
de performantd, chiar si atunci cand se aloca doar 4 ore de somn in 24 de ore;
in realitate, dacd o persoand doarme doar 4 ore, timp de 5 sau 6 nopti
consecutive, nivelul de performantd nu va fi mai bun decat al uneia care
ramane treaza 24 de ore Incontinuu;

b) se crede cd unele persoane sunt mai putin vulnerabile la efectele
deprivarii de somn decéat altele, pentru ca au nevoie de mai putin somn; in
realitate, credinta este indusa de faptul cd nu realizeaza care sunt efectele
deprivarii de somn privind diminuarea performantei (unele masuratori
obiective demonstreaza ca deprivarea de somn afecteaza capacitatile tuturor);

c) se crede ca unele persoane sunt capabile sd doarma oriunde sau ca
nu le deranjeaza zgomotul ori lumina, atunci cand dorm; in realitate, s-a
demonstrat faptul ca, 1n medii zgomotoase sau iluminate puternic, somnul este
superficial si in consecinta, mai putin odihnitor;

116



d) se crede ca, unele persoane care ,atipesc”, in afara perioadei de
executare a unor sarcini, dau semne de nepasare sau slabiciune; in realitate,
existd posibilitatea ca acest comportament sd fie semnul unei deprivari de somn
care nu trebuie neglijata, cu atat mai putin blamata.

In tabelul urmitor sunt prezentate unele recomandiri si sfaturi utile
pentru a avea un somn odihnitor pe timpul noptii.

13.1.1. Recomandari pentru un somn odihnitor

Ce este recomandat

Ce nu este recomandat

- Fixarea orelor de culcare si de trezire
care sa fie respectate si in zilele libere;
- Evitarea atipirii in cursul zilei;

- Evitarea consumului de alcool si
cofeina cu 4-6 ore Inainte de culcare;

- Evitarea mancarurilor grele,
condimentate sau dulci inainte de
culcare;

- Asigurarea unei temperaturi optime $i
a unei bune aerisiri a camerei de dormit;
- Protejarea de zgomote;

- Consumarea de alimente usoare la
masa de sear3;

- Verificarea efectelor secundare ale
medicamentelor;

- Practicarea exercitiilor de relaxare
inainte de culcare.

- Ganduri neplacute Tnainte
de culcare;

- Exercitii fizice solicitante
inainte de culcare;

- Consumul de cafea si
fumatul dupa masa de seara;
- Consumul excesiv, mai
mult de doud pahare de
lichide inainte de culcare;

- Mese abundente Tnainte de
culcare;

- Orice activitate care
presupune activarea crescuta
a organismului.

Sectiunea a 2-a

Rolul comandantilor in gestionarea efectelor deprivarii de somn

In vederea gestionarii eficiente a situatiilor care implica deprivarea de

somn, comandantii pot lua in considerare urmatoarele aspecte:

a) Instruirea militarilor in perioada de pregatire a misiunii
In conditiile unei misiuni cu grad ridicat de risc, deprivarea de somn

devine, adesea, inevitabild. De aceea, este bine ca militarii sa stie din timp
acest lucru si sa fie instruiti cu privire la acest aspect.

Comandantii trebuie sa le explice subordonatilor 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, pot avea reactii, cum ar fi:

- dureri de cap si ameteli;
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- lipsa/incapacitate de concentrare;

- stari de iritabilitate;

- indiferentd la stimulii externi;

- nevoie imperioasd de a dormi ori senzatia depasirii nevoii de somn.

In timpul pregatirii militarilor pentru misiune, comandantii pot expune
subunitdtile pe care le conduc la situatii care presupun deprivarea de somn:
exercitii pe timpul noptii; exercitii de pregatire cu o duratd mai lunga decét cea
a unei zile normale de lucru; exercitii care presupun fragmentarea somnului (cu
trezire din 4 in 4 ore, de exemplu); modificarea treptatd a programului de
somn, in functie de schimbarea de fus orar presupusa de dislocare. Oricare
dintre exercitiile desfasurate, trebuie sd fie precedate de explicarea scopului
urmarit, acela de a testa capacitatea de rezistenta la situatii privative de somn.
In caz contrar, acestea vor fi percepute doar sub aspectul lor negativ: ca
modalitati inutile de a-i ,,chinui” sau de impunere a puterii.

b) Recunoasterea i identificarea semnelor deprivarii de somn, prin
adresarea unor intrebari simple: ,,Cand ai dormit ultima oara si pentru cat timp?” /
,,Cat timp ai dormit in ultimele 24 de ore?”.

Dacad raspunsurile primite indica deprivarea de somn (exemplu: ,,am
dormit acum 2 nopti” sau ,,nu am dormit deloc in ultimele 24 de ore”), se
adreseaza Intrebarea ,,De ce nu ati dormit?”.

Réspunsurile primite pot indica: existenta unor situatii obiective (misiuni
prelungite, misiuni neplanificate, misiuni desfasurate pe timpul noptii) care au
determinat deprivarea de somn; existenta unor probleme personale (lipsa
vestilor sau vestile proaste de acasd, conflicte cu camarazii); absenta unor
conditii adecvate de somn (prea mult zgomot, prea multd lumina).

Chiar daca sunt descoperite cauzele pentru care militarii nu au dormit in
ultimele 24 de ore sau au dormit foarte putin/in reprize, comandantii trebuie sa
se asigure ca este vorba despre o deprivare de somn si nu despre alt tip de
problemd, cum ar fi, spre exemplu, o insomnie ca reactic la un eveniment
traumatic. 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 si evenimentele
traumatice).

Pentru a exclude posibilitatea unei reactii severe la stresul operational,
comandantii trebuie sa analizeze urmatoarele aspecte:

- dacd a existat in timpul misiunii vreun eveniment cu potential
traumatic, In care sa fi fost implicat militarul cu probleme de somn;

- dacd in viata personald a militarului au intervenit evenimente grave,
cum ar fi spre exemplu decesul unei persoane apropiate, ramasa in tara.

In urma analizei situatiilor prezentate, comandantii decid daci masurile
vor fi orientate doar cétre eliminarea/diminuarea efectelor deprivarii de somn
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si/sau a cauzelor punctuale care au dus la producerea acesteia sau daca este
nevoie de interventie specializata, asigurata de psiholog.

¢) Supravegherea militarilor pe timpul derularii misiunii

Comandantii planifica alternanta veghe-somn, ludnd in considerare
urmatoarele elemente:

- militarii care Tndeplinesc sarcini complexe sau sarcini unicat (care nu
pot fi preluate de cétre alti militari) vor beneficia in programul de somn, de 5-6
ore pe noapte sau cel mult 2 reprize de somn fractionate care, insumate, sa
totalizeze acelasi numar de ore;

- militarilor care nu au dormit suficient sau deloc nu li se repartizeaza
sarcini care presupun un numar mic de stimuli; se evitd, astfel, ca acestia sa
adoarma involuntar, in timpul executarii sarcinilor primite;

- locurile in care dorm militarii s dispund de un nivel de zgomot si de
iluminare cat mai redus; daca militarii vor dormi ziua, este bine sa fie instruiti
sd utilizeze masti pentru somn si dopuri pentru urechi;

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

d) Supravegherea/dozarea consumului de cafea

Cand nu exista posibilitatea respectarii programului veghe-somn (misiuni
obligatorii de noapte, de exemplu), pe termen scurt, deprivarea de somn poate
fi compensata prin utilizarea unor substante stimulante, cum ar fi cafeaua.

In cazul unor activititi sustinute un timp mai lung (deprivare totald de
somn pe timpul noptii, continuata cu activitate n timpul zilei), se recomanda o
dozare adecvatd a consumului de cafea in functie de ecuatia personald a
fiecaruia, astfel:

- maximum 250 ml la miezul noptii;

- repetarea dozei, daca este necesar, la un interval mai mare de 4 ore;

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

- durata maxima admisa de utilizare a cafelei/cafeinei ca modalitate
de combatere a efectelor deprivarii de somn este de 72 ore; dupad aceasta
perioada, indiferent de cantitatea de cafea consumata, este imperios necesar
somnul, deoarece militarii vor deveni incapabili sd mai indeplineasca sarcini si
pot aparea halucinatiile.

In cazul inversarii perioadelor de veghe cu cele de somn (turd de noapte,
urmata de somn in timpul zilei), se recomanda o dozare a consumului de cafea,
astfel:

- maximum 250 ml la miezul noptii;

- maximum 250 ml, 4 ore mai tarziu;

- ultima cafea, cu 6 ore inainte de ora anticipata ca ora de culcare.
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Sectiunea a 3-a
Verificarea cunostintelor

Raspundeti cu ADEVARAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre
enunturile de mai jos. La sfarsitul manualului veti gasi raspunsurile corecte.
1. Exista cinci etape ale somnului pe care orice om le parcurge atunci
cand doarme.
a) A b) F
2. Etapa a cincea a somnului este etapa in care apar visele, caracterizata
prin miscari rapide ale ochilor.
a) A b) F
3. S-a constatat ca perioadele de timp cele mai potrivite pentru somn
sunt dimineata tarziu sau in primele ore ale serii.
a) A b) F
4. Pentru a adormi usor este recomandat sia faceti exercitii fizice
solicitante chiar inainte de culcare.
a) A b) F
5. In general, militarii au nevoie de mai putin somn, fiind mai capabili
decat altii sa reziste fara sa doarma.
a) A b) F
6. Schimbarea de fus orar afecteaza calitatea somnului, de aceea este
recomandat ca programul de somn sa fie modificat treptat, Tnaintea dislocarii.
a) A b) F
7. Este recomandat ca militarilor care nu au dormit suficient sd nu li se
repartizeze sarcini care presupun un numar mic de stimuli.
a) A b) F
8. Militarii care indeplinesc sarcini complexe trebuie sd doarma cel
putin 5-6 ore.
a) A b) F
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CAPITOLUL XIII
Dependente

Sectiunea 1
Dependenta/consumul excesiv de alcool

1.1. Aspecte generale
Dependenta/consumul excesiv de alcool reprezintd incapacitatea de a
controla nevoia exagerata sau inadecvata de a consuma alcool, care conduce la
extenuarea fizicd si psihicd, avand implicatii directe asupra performantei in
indeplinirea sarcinilor si calitdtii vietii personale. Unele persoane care duc o
viatd stresantd recurg la consumul excesiv de alcool, considerand cd vor face
fatd cerintelor sau diferitelor probleme, astfel cd pot deveni dependenti de
alcool.
Dependenta de alcool creeazd dificultati comportamentale, iar
alcoolismul ca afectiune, reprezinta o problema majora.
Primele semne/indicii ale consumului excesiv de alcool pot fi:
a) mirosul de alcool in respiratie (halena alcoolicd);
b) ameteala sau chiar betia in timpul programului de lucru;
¢) mahmureala afisata in repetate randuri;
d) semne ale sevrajului (ale privarii persoanei dependente de
alcool), precum tremor, transpiratie, anxietate si iritabilitate;
e) lentoare in miscari si dificultati de gandire.
De asemenea, pe langd indiciile enumerate anterior, pot aparea unele
semne/indicii aditionale ale consumului excesiv de alcool, astfel:
a) relationarea interpersonald deficitara (cu membrii familiei, prietenii
si colegii de serviciu);
b) schimbari In modul de prezentare la program (intarzieri
frecvente, plecari inainte de terminarea programului);
¢) dificultdti in atingerea performantelor profesionale;
d) schimbari ale aspectului fizic (dezinteres privind tinuta
vestimentara si igiena personald);
e) schimbari semnificative de dispozitie si de comportament;
f) discutii frecvente despre bauturile alcoolice.
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Dependenta/consumul excesiv de alcool poate avea consecinte negative
atat asupra propriei persoane, cat si asupra celor din jur (colegi, membri de
familie, prieteni sau rude), cum ar fi:

a) comportament iritabil sau agresiv;

b) stare de agitatie;

c) suprasolicitarea organismului;

d) malnutritie din cauza consumului de alcool pe ,,stomacul gol”;

e) afectarea celulelor nervoase;

f) afectarea stomacului, a pancreasului, a ficatului si a muschiului
cardiac;

g) afectarea capacitatii de gandire, de discerndmant si a randamentului
in sarcina;

h) neliniste interioara;

1) tulburari ale somnului;

j) teama, deprimare, complexe de inferioritate sau grandomanie;

k) reducerea sferelor de interes;

1) neimplicarea 1n sarcind, neasumarea raspunderii;

m) deteriorarea relatiilor cu membrii familiei/neimplicarea in educatia
copiilor;

n) neglijarea aspectului exterior;

0) abateri disciplinare;

p) accidente de circulatie;

r) cheltuieli financiare inutile;

s) scdderea imunitatii organismului;

t) probleme de ordin sexual;

u) imposibilitatea mentinerii unui stil de viata sénatos.

Indicatorii  consumului responsabil, respectiv ai consumului
iresponsabil de alcool sunt prezentati in tabelul de mai jos.

13.1.1. Indicatorii consumului responsabil/iresponsabil de alcool

Consumul responsabil Consumul iresponsabil

- Impunerea limitelor (in privinta - Participarea la concursuri sau jocuri pe
cantitatii, dar si a banilor cheltuiti
pentru cumpararea alcoolului);

- Rationalizarea sau stabilirea unui
plan;

teme privind consumul de alcool;
- Pierderea cunostintei sau uitarea celor

intdmplate in seara respectiva;
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Consumul responsabil

Consumul iresponsabil

- Combinarea cu hrana sau consumul in
timpul meselor;

- Ocazional si nu pentru a face fata
vietii cotidiene;

- Nu constituie un obiectiv in sine;

- Autocontrolul privind agresiunea
impotriva persoanelor sau a
proprietatii;

- Cantitati mici respectiv 1 sau 2
unitati*;

- Nu sunt afectate relatiile interumane.

- Combinarea cu diferite medicamente;

- Lipsa autocontrolului chiar si in
situatiile sau zonele cu risc crescut;

- In timpul sarcinii, sau a unor situatii de
boala;

- Inainte de o petrecere sau un eveniment;
- Cantitati mari intr-o perioada foarte
scurta;

- Gandul sau verbalizarea repetata cu
privire la alcool;

- Ingerarea ca si conditie pentru a putea

»functiona”.

* 1 unitate de alcool = 1 bere (350 ml) = 1 pahar vin (150 ml) = 1 shot de tarie (40 ml)

1.2. Rolul comandantilor

Pentru prevenirea dependentei/consumului excesiv de alcool si a
consecintelor acestora, comandantii pot lua unele masuri, cum ar fi:

a) informarea §i educarea personalului privind consecintele in plan

individual si profesional;

b) integrarea adecvatd a persoanelor predispuse, in medii profesionale si

grupuri de persoane;
Cc) monitorizarea
organizational;

permanenta

privind riscul individual

d) orientarea catre serviciile specializate (medic, psiholog) sau solicitarea

sprijinului acestora.

Identificarea persoanelor predispuse la dependentd sau care recurg la
consumul excesiv de alcool se poate face in urmatoarele situatii:

a) n cadrul examinarilor medicale;

b) in cadrul evaluarilor psihologice;

¢) in timpul activitdtilor profesionale;

d) in timpul controalelor efectuate la diferite intervale de timp;

e) in conditii de lucru izolat si independent;

f) la sesizarea colegilor sau a comandantilor nemijlociti;

g) In urma solicitarii ajutorului pentru ameliorarea problemei, direct

de catre persoana 1n cauza.
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Sectiunea a 2-a
Dependenta de substante

2.1. Aspecte generale

Dependenta de substante apare atunci cand este instalatd nevoia
consumului de substante, caracteristic fiind faptul ca persoana nu se simte
confortabild cu sine, are dificultdti de adaptare sau de efectuare a sarcinilor
zilnice la standarde obisnuite. In sens strict, termenul de substanti reprezinta
un produs de sinteza, obtinut in laborator, insd exista si substante naturale care
actioneaza ca un drog — opiumul.

Dependenta de substante se instaleazd treptat, ca o nevoie zilnica de
consum a unei anumite cantititi. In timp, se instaleaz toleranta, ceea ce duce la
nevoia de a mari cantitatea de substantd consumata.

Dependenta privind consumul de substante este caracterizata prin:

a) dorinta irezistibila de a continua consumul si de a obtine substanta cu
orice pret s pe orice cale;

b) tendinta de a creste doza;

c) dependenta psihicd sau fizicd semnalatd prin diferite simptome
(semne, manifestari) in situatia intreruperii consumului;

d) efecte daunatoare asupra individului si a societatii;

e) nevoia de a consuma periodic substante pentru a obtine placerea sau
risipirea senzatiei de indispozitie.

Semnele/indiciile dependentei de substante sunt:

a) schimbarile bruste si imprevizibile de dispozitie;

b) pierderea poftei de mancare;

c) starea de oboseala neobisnuita;

d) insomnia;

e) raspunsurile evazive sau ascunderea adevarului;

f) efortul de a procura bani pentru cumpararea substantelor;
g) efectuarea de apeluri telefonice pe care le ascunde;

h) explicatiile nesatisfacatoare pentru absentele nejustificate;
1) performantele scazute;

Jj) accesele de manie;

k) dilatarea pupilelor;

1) scaderea in greutate.
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Efectele psihice ale dependentei privind consumul de substante sunt:
a) starile confuzionale, pierderea identitatii;
b) starea de disconfort;
¢) atacurile de panica;
d) euforia, rasul fara motiv;
e) incapacitatea de concentrare;
f) problemele de rationament logic;
g) iluziile senzoriale si distorsiunile spatio-temporale;
h) halucinatiile;
1) starile de teama, frica, anxietatea.

2.2. Rolul comandantilor

Este de retinut ca nu intotdeauna prezenta unora dintre aceste semne
indica o persoand dependentd de consumul substantelor. Acestea constituie
doar un indiciu si nu o certitudine. in fata greutitii de a distinge care este
explicatia manifestarilor disfunctionale, comandantii trebuie sa verifice pe cat
posibil motivele acestor manifestari.

Totodata pentru a preveni consumul de substante, comandantii au un rol
esential Tn educarea personalului. Informarea si educarea personalului pot fi
realizate atit individual, cat si In grup. Educatia individuala prezintd avantajul
ca persoana se simte libera sa 1si exprime ideile si trairile, avand in vedere ca
poate beneficia de confidentialitate, iar educatia in grup prezintd avantajul ca
fiecare persoand poate afla parerile celorlalti.

In situatiile cind comandantii sau personalul subunititii identifici sau
suspecteazd anumite persoane cd au consumat substante ori acestea prezintd
unele semne/indicii ale disconfortului fizic si psihic din cauza dependentei de
substante, manifestate prin atacuri de panica, vor proceda astfel:

a) solicita sprijinul medical;

b) identificdi un loc potrivit §i asazd persoana Iintr-o pozitie
confortabila;

¢) incearca linistirea persoanei, spunandu-i ca se afla in siguranta;

d) explica cu blandete cd teama pe care o simte dispare treptat;

e) 1i recomanda respiratia abdominala profunda.
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Sectiunea a 3-a
Dependenta de calculator si de jocuri video

3.1. Aspecte generale

Dependenta de calculator si de jocurile video constd 1n folosirea
excesivd a acestora, avand ca scop obtinerea placerii. Dependenta conduce
catre unele implicatii directe, cum ar fi:

a) investirea timpului si efortului sustinut pentru obtinerea placerii;

b) aparitia disconfortului fizic sau psihic in absenta obiectului
dependentei (simptomatologie de sevraj);

c) aparitia gandurilor obsesive referitoare la obtinerea sau accesul la
obiectul dependentei.

Cauzele dependentei de calculator si de jocurile video pot fi
urmatoarele:

a) caracterul de noutate si imprevizibilitatea mediului virtual in sine;

b) principiul conditiondrii operatorului, pe baza caruia functioneaza
jocurile;

c) stimularea si eliberarea in organism a unor substante care genereaza
o stare subiectiva de bine (de exemplu, dopamina);

d) caracterul imprevizibil al recompensei, astfel incat jucatorul nu stie
cand anume va fi recompensat, ceea ce face ca activitatea sa fie si mai intensa,
asteptand urmatoarea recompensa (eliberare a dopaminei).

Semnele/indiciile care sugereaza dependenta de calculator si de jocurile
video pot fi urmatoarele:

a) o schimbare dramatica a dispozitiei, in lipsa accesului la jocuri sau
la navigarea pe internet;

b) neglijarea responsabilitatilor, a igienei, a hranei sau chiar a familiei
in favoarea jocului;

c) petrecerea timpului mai mult in mediul on-line, in defavoarea
apropiatilor;

d) verbalizarea repetata i preocuparea permanentd pentru accesarea
calculatorului si a internetului;

e) reprosurile celor din jur (prieteni, familie) cu privire la alocarea
unui timp foarte mare pentru jocuri sau calculator;

f) performantele scazute la serviciu si/sau deteriorarea relatiilor
interpersonale.
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Ciclul comportamental al dependentei de calculator si jocuri video este
prezentat in figura de mai jos:

13.3.1. Ciclul comportamental al dependentei de calculator si jocuri video

Folosirea
Internetului

Experienta
euforic

Utilizare
repetata

Reactii de o
abstinenta Toleranta

3.2. Rolul comandantilor
In situatia in care comandantii suspecteazi o persoani sau dispun de
informatii referitoare la dependenta de calculator si de jocuri video, pot verifica
existenta semnelor/indiciilor prezentate anterior si aborda persoana, utilizind
urmatoarele teme/subteme:
a) costurile/beneficiile unei astfel de activitati,
b) stabilirea de obiective personale si profesionale realizabile si
indeplinirea lor;
¢) modificarea rutinei zilnice;
d) cautarea unor prieteni cu interese multiple;
e) conectarea la lumea reala;
f) tratarea internetului ca pe un instrument;
g) pastrarea unui istoric al activitatilor on-line;
h) stabilirea obiectivelor de navigare;
1) inlocuirea navigarii cu activitati mai utile pentru evolutia personala.
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Sectiunea a 4-a
Dependenta de fumat

4.1. Aspecte generale

Dependenta de fumat include atat aspecte de ordin biologic, cét si aspecte
psihologice. Renuntarea la fumat poate constitui, la un moment dat, un obiectiv
al fiecarui fumator, insd acest fapt presupune activarea unor procese
conditionate de motivatia persoanei de a renunta la fumat §i prezenta sau
absenta unor stimuli/factori favorizanti in mediul inconjurator.

Principalii factori favorizanti ai dependentei de fumat pot fi:

a) stresul prelungit;

b) plictiseala;

¢) anumite situatii sociale favorizante;

d) anturajul;

e) consumul de cafea si alcool;

f) trezirea foarte devreme.

In ceea ce priveste motivatia de a renunta la fumat, prezentam unele aspecte
majore:

a) reducerea riscului de stop cardiac sau infarct miocardic;

b) reducerea riscului de aparitie a cancerului pulmonar sau a
emfizemului (dilatarea excesivd §i permanentd a plamanilor, precum si
pierderea elasticitatii acestora);

c¢) reducerea halenei si a mirosului din haine, par, casa, masind si, nu
in ultimul rand, respiratie mai proaspata;

d) cresterea capacitatii de efort fizic prelungit, fard a avea senzatia ca
rimane ,,fara aer”;

e) lipsa tusei de dimineata;

f) reducerea numarului imbolnavirilor;

g) dispunerea de mai multd energie pentru a desfasura toate activitatile
preferate;

h) controlul sporit asupra propriei vieti.

Pentru a renunta la fumat este necesard parcurgerea unor pasi, cum ar fi:

a) gasirea motivatiei necesare;

b) stabilirea unui plan;

c) identificarea potentialelor obstacole;

d) dezvoltarea planului pentru depasirea obstacolelor.

4.2. Rolul comandantilor
Educarea personalului in sensul constientizarii avantajelor renuntdrii la
fumat contribuie cu precadere la imbundtatirea stilului de viata sanatos.
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In situatia in care comandantii identifici persoane care soliciti sprijin

pentru renuntarea la fumat, pot oferi urmatoarele sfaturi:

a) Inlocuirea tutunului cu ceva mai sanatos (fructe, guma de mestecat,
exercitii fizice);

b) evitarea situatiilor si a imprejurarilor in care apare impulsul de a fuma;

c) evitarea activitatilor desfasurate in preajma fumatorilor;

d) evitarea situatiilor stresante;

e) invocarea sau amintirea motivelor privind renuntarea la fumat;

f) recomandarea de a tine mainile ocupate;

g) constientizarea privind riscurile la care se expune;

h) recompensarea cu ceva placut pentru efortul depus;

1) orientarea catre serviciile specializate, oferite de psiholog si/sau medic.

Sectiunea a 5-a
Verificarea cunostintelor

Réspundeti cu ADEVARAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre enunturile
de mai jos. La sfarsitul manualului veti gasi raspunsurile corecte.

1. Dificultatile de gandire si lentoarea in miscari pot fi semne/indicii ale
abuzului de alcool.
a) A b) F
2. Consumul de alcool ocazional este un indicator al consumului
iresponsabil de alcool.
a)A b) F
3. Dependenta de calculator si de jocuri video poate afecta sandtatea
persoanei.

a) A b) F
4. Nu se pierde nimic in cazul dependentei de calculator si jocuri video.
a) A b) F

5. Renuntarea la fumat reduce riscul de a face un stop cardiac sau un
infarct.

a)A b) F
6. Anturajul poate fi unul din factorii favorizanti ai dependentei de fumat.
a)A b) F

7. Dilatarea pupilelor poate fi un indiciu pentru consumul excesiv de
substante.
a) A b) F
8. Shimbadrile bruste si imprevizibile de dispozitie pot fi semne/indicii ale
dependentei de substante.
a)A b)F
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CAPITOLUL XIV
Implicatii psihologice ale misiunilor asupra vietii de familie

Sectiunea 1
Implicatiile participarii la misiuni asupra vietii de cuplu

1.1. Stresul de separare

Misiunea intr-un teatru de operatii, chiar dacd nu are o duratad foarte
mare, aduce o serie de modificari 1n viata de familie. Cunoasterea si controlul
acestora reprezintd douad dintre premisele esentiale ale mentinerii lor la un nivel
care sa nu afecteze in mod negativ stabilitatea si buna functionare a familiei
militarilor.

Rutina este modificata de plecarea In misiune a unuia dintre parteneri, iar
cel care ramane acasa si copilul mai in varsta, daca este cazul, vor prelua toate
responsabilitatile celui plecat. De multe ori, redefinirea rolurilor nu este
constientizata si sarcinile sunt preluate fara a fi discutate in prealabil. Separarile de
mai scurta sau de mai lunga durata si repetarea acestora afecteaza inevitabil fiecare
membru al familiei, de aceea este importantd pregitirea familiei inainte de
dislocarea militarilor in misiune.

Pe langa problemele de ordin practic, plecarea in misiune a partenerului
de viatd schimba, fara indoiala, relatia afectivd dintre membrii familiei.
Perioada de separare va genera o varietate de sentimente, printre acestea
regdsindu-se dragostea, preocuparea pentru viata celuilalt, dar si nelinistea,
teama cu privire la ce se va intdmpla si daca se vor descurca singuri etc. Pentru
unele cupluri, cel mai simplu mod de a evita sentimentele puternice declansate
de anticiparea separarii este impunerea unei distante afective si a implicarii n
aspecte practice. Adesea, membrii familiei nu discutd despre plecarea in
misiune, din cauza sentimentelor contradictorii. Dar, discutiile deschise sunt,
de obicei, cel mai bun mod de a depasi anxietatea si de a preveni aparitia unor
probleme in familie. De asemenea, pe timpul misiunii, sentimentul izolarii si al
singuratatii este destul de frecvent pentru cei ramasi acasa, iar orientarea catre
relatii sociale cu membrii familiilor altor militari participanti la misiune este
dificila, desi efectul pozitiv al acestora este constientizat. In timp ce unele
persoane se orienteaza spre socializare si dezvoltarea unor relatii cu alti
membri ai familiillor militarilor, altele se izoleaza si pot dezvolta anumite
tulburari de anxietate si depresie.
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Pentru militarii plecati in misiune, stresul separdrii poate proveni din
mai multe surse: comunicarea deficitara, certurile conjugale, sarcina sau
problemele medicale ale partenerului, anumite probleme financiare sau nevoile
speciale ale membrilor familiei etc.

1.2. Stresul reunirii

Perioada misiunii aduce, fara 1ndoiald, o anumitad stare de
»independenta” in viata partenerului care va ramane acasa, rezolvand singur/a
o serie de probleme ce nu intrau inainte in atributiile sale. Odata cu intoarcerea
din misiune, militarii vor dori sa revina la rolul si sarcinile familiale avute
inainte de plecare, fapt ce ar putea provoca o serie de momente tensionate.
Reintoarcerea acasd devine un prilej de bucurie, dar si de griji, declansand o
adevaratd ,,furtund emotionald”.

Stresul indus de reunirea familiei este o stare normala atat pentru militari, cat
si pentru cei dragi lor. Exista multe schimbari In viata unui cuplu pe timpul separarii
partenerilor, de aceea ele trebuie constientizate si gestionate corespunzitor. In caseta
de mai jos, sunt precizate cateva dintre modificarile posibile ce trebuie luate in
considerare in planificarea reunirii partenerilor dupd misiune.

14.1.1. Schimbari in viata de cuplu pe timpul misiunii

Schimbari:

- ale partenerilor: aspectul fizic, atitudinea, comportamentele, sentimentul
de independenta.

- ale relatiei de cuplu: inainte de a interveni separarea de partener, nu ati
stiut daca relatia va functiona, insd acum la intoarcere relatia exista, dar apar
anumite Ingrijordri in ceea ce priveste sentimentele partenerului, ceea ce va
creste inevitabil stresul reunirii cuplului.

Increderea:

- respectarea promisiunii fiecarui partener de a comunica pe timpul
misiunii. De multe ori este suficient ca altcineva sd primeasca o scrisoare/ un
telefon de la familie pentru a declansa ingrijorarea fiecarui militar fatd de
relatia cu partenerul de viatd. Reasigurarea sentimentelor si a increderii
trebuie transmisa pe timpul misiunii.

Independenta:

- adesea, partenerul care rdmane acasa isi descopera multe abilitdti de a

rezolva problemele casnice singur/a, ceea ce poate ingrijora pe cel care
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se intoarce, intrucit se poate simti inutil. De aceea, cuplurile trebuie sa
discute despre diferentele intre a fi iubit si a fi dependent de celalalt.

Viata de acasa:

- pe timpul misiunii, cel de acasa e posibil sa-si fi simplificat viata, sa aiba
prieteni noi, un loc de munca §i angajamente noi, de aceea cel care se
intoarce va avea nevoie de timp pentru a se obisnui cu noul program al
partenerului.

Controlul:

- partenerul de acasd s-ar putea sa constate faptul ca este placut sd aiba
control asupra deciziilor ce privesc gospodaria, copiii $i tot ce tine de viata
familiei si este posibil ca, la Intoarcerea din misiune, aceste roluri sa fie
negociate din nou, iar rezultatul sa fie diferit de cel dinainte.

Intoarcerea partenerului:

- militarii se intorc dintr-un mediu unde toate activitatile s-au derulat dupa
un program strict (timpul de odihna, de misiune, de relaxare), iar partenerii
de acasa sunt obisnuiti sd faca ce vor, atunci cand vor. De aceea, cei care
revin in mediul familial este posibil sd-si doreascd sd petreaca mai mult timp

singuri s1 sa aiba un spatiu doar pentru ei.

Sectiunea a 2-a
Implicatiile participarii la misiuni asupra copiilor

2.1. Stresul separarii

Un aspect distinct care trebuie avut in vedere, inca din perioada de
pregatire a misiunii, este cel al impactului afectiv asupra copiilor. Daca pana la
0 anumitd varstd (aproximativ 5 ani), unui copil i este destul de greu sa
inteleaga ce inseamna absenta temporard a unuia dintre pdrinti, peste aceastd
varstd, principala problema care poate aparea este reprezentata de lipsa
comunicdrii deschise si a informarii lor cu privire la plecare, situatie In care
copiii pot simti cd au fost mintiti, iar autoritatea parintelui cu care ramane acasa
este serios amenintatad (tot ceea ce 1 se va spune ulterior va fi pus sub semnul
indoielii). Prin urmare, copilul/copiii trebuie inclus/inclusi in discutiile cu
privire la plecarea in misiune, daca au o varstd care sa le permita intelegerea
acestui eveniment si sunt incurajati sa-si exprime deschis sentimentele cu
privire la aceasta separare.
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Pentru copii, fard ca aceasta si fie o reguld, pot aparea diverse
probleme, in functie de varsta pe care o au:

a) la copiii intre 0 — 3 ani nu exista notiunea de timp. In consecinta,
pentru ei, ,,a pleca” este echivalent cu ,,a nu mai fi” si nu-si pot reprezenta
plecarea parintelui ca pe o disparitie temporara, ci ca pe o pierdere ireparabila.
Totodatd, achizitiile de limbaj fiind extrem de sumare, ei isi vor exprima
protestul fatd de aceastd pierdere si nevoia de continuitate prin suplimentarea
cererii de atentie fatd de parintele cu care a ramas acasa sau prin modificari de
conduitd alimentara sau de somn. Toate aceste manifestari trebuie tratate cu
mult calm. Copilului trebuie sd i se ofere In permanentd sentimentul de
siguranta, eventualele stari de furie sau de tristete ale parintelui amplificandu-i
disconfortul;

b) la varsta de 3 — 5 ani, copiii se pot percepe ca fiind cauza
separarii: ,,tata/mama a plecat pentru ca am fost rau” sau ,,tata/mama a plecat
pentru ca nu ma mai iubeste” sunt exemple ale modului in care pot percepe
acest eveniment. Aceastd modalitate de raportare la separare se poate exprima
simbolic prin crize de furie, de tristete sau chiar prin regresie de varsta
(enuresis nocturn — udarea patului in timpul noptii). Aceste manifestari nu
trebuie ignorate si, In functie de specificul lor, este bine sa se apeleze la sfatul
unei persoane avizate (psiholog, medic);

¢) la copiii intre 6 — 12 ani, notiunea de timp este deja conturatd si,
in consecint, separarea poate fi perceputd ca una temporara, ei avand notiunea
intoarcerii parintelui din misiune. De aceea, este bine ca ei sa fie informati cu
vestile primite de la parintele plecat si incurajat s comunice cu acesta, nu
numai telefonic sau prin intermediul Internetului, ci si In scris sau prin desene,
acestea din urma avand nu numai rol de comunicare, ci $i de exprimare a
starilor emotionale pe care, adesea, copiii nu vor sau nu pot sa le exprime
verbal. Uneori, in incercarea de restabilire a autoritatii, parintele ramas acasa
face o greseala: aceea de a ameninta copilul cu Intoarcerea parintelui absent

»0 sd vezi tu cand vine tata/mama acasd!”), situatie care-l
transforma pe acesta din urma intr-o autoritate amenintatoare §i, In consecinta,
nedorita, afectand, ulterior, relatia copilului cu parintele intors din misiune.
Prin urmare, se recomanda sd se descopere modalitati de exercitare a propriei
autoritati, neapeland la aceasta cale, chiar daca este ugoara si da si rezultate;

d) la adolescenti, principalele probleme pot fi generate de
caracteristicile acestei etape de tranzitie de la starea de dependentd din
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copildrie la cea de autonomie afectivd si sociald a varstei adulte. Aceastad
tranzitie se negociaza, in principal, in mediul familial, iar absenta unuia dintre
parinti poate provoca serioase probleme, fie intarziind aceastd autonomizare a
adolescentului, fie accelerdnd-o printr-o maturizare prea rapidd si fortata,
determinatd de autoasumarea rolului parintelui absent (in special, in cazul
baietilor). In acelasi timp, adolescenta este perioada in care grupul de prieteni
este major investit din punct de vedere emotional, iar absenta unuia dintre
parinti poate spori aceastd investitie, accentuand conflictul dintre generatii. In
plus, absenta temporara a tatdlui poate determina o suprasolicitare a rolului
maternal, fapt care poate conduce fie la o invazie brutald In viata
adolescentului, fie la incercarea mamei de a-si manifesta afectiunea si
atagsamentul in forme pe care adolescentul nu le mai considera, adesea,
conforme varstei sale.
2.2. Stresul reunirii familiei
Este foarte dificil pentru copii sa se obisnuiasca din nou cu parintele
care a fost plecat o perioada mai lungad de timp. Partenerul care se intoarce din
misiune trebuie ajutat sda Inteleagd aceste lucruri, sd ramand linistit, calm,
pentru cd revenirea la normal poate dura o lund sau mai mult. Copiii sunt
adesea coplesiti de sentimente contradictorii, ei se bucurd de Intoarcerea
parintelui, dar pot sd simta si teama fata de reactia parintelui la felul in care
s-au schimbat. Este foarte importantd comunicarea cu copiii despre
sentimentele lor i cum sa se pregateasca pentru reintalnirea cu parintii. Cateva
dintre reactiile copiilor la reunirea familiei pot fi urmatoarele:
a) copiii mai mici de un an nu-si recunosc parintele care a venit,
percepandu-I ca pe un strdin;
b) copiii intre 1 si 3 ani pot fi mai timizi, le este teama si se retrag fata de
parintele care a absentat;
c) copiii Intre 3 si 6 ani se pot simti chiar vinovati de plecarea
parintelui;
d) copiii intre 6 s1 12 ani ar putea dori s@ acapareze toata atentia parintelui
care a fost In misiune;
e) adolescentii pot fi capriciosi si pot sd nu arate prea mult interes
parintelui reintors acasa.
La intoarcerea din misiune, toti membrii familiei, inclusiv copiii trebuie sa
se adapteze noilor interactiuni, ceea ce poate fi stresant, iar lipsa comunicarii, a
tolerantei si Intelegerii poate avea efecte distructive asupra familiei.

134



Sectiunea a 3-a
Elemente de suport inaintea plecarii, in timpul misiunii
si dupa revenirea din misiune

3.1. Rolul comandantului in pregatirea militarilor si a membrilor
familiilor pentru misiune

Suportul oferit de echipa de comanda a unitatii sau subunitatii, de cétre
psiholog si colegii de subunitate reprezinta unul din cele mai frecvente resurse
folosite pentru a depasi dificultatile de adaptare la misiune si pentru controlul
stresului operational. Colegii sunt, de obicei, primii care observa o problema si
pot interveni in situatia reactiilor la stresul operational. Exista, Tnsd, multe
mijloace prin care comandantii pot ajuta militarii i familiile acestora in
gestionarea comportamentelor relationate cu stresul participarii la o misiune 1n
teatre de operatil.

Un prim pas ar fi pregdtirea acestora pentru misiune din punct de
vedere al implicatiilor practice si psihologice ale separarii o perioadd mai lunga
de timp. Pentru a pregati militarii si familiile acestora, este necesara organizarea
unor Intalniri cu membrii familiilor, in care sa fie prezentate obiectivele actiunilor
de sprijin familial care pot fi Intreprinse atdt de catre echipa de comanda si
reprezentanti ai unitati, cat si de voluntari, membri ai familiilor militarilor care
participa la misiuni.

Activitatea de sprijin al familiilor militarilor care participa la misiuni in
afara teritoriului statului roman are urmatoarele obiective:

a) sprijin in pregatirea militarilor si a familiilor acestora pentru
acomodarea mai rapida la cerintele misiunii §i la situatia nou creata;

b) furnizarea In mod sistematic a informatiilor generale despre
desfasurarea misiunii si situatia militarilor aflati in misiune, conform normelor
de protectie a informatiilor clasificate;

c) identificarea problemelor existente in randul familiilor militarilor
aflati in misiune si luarea masurilor pentru rezolvarea lor;

d) asigurarea masurilor organizatorice pentru prevenirea aparitiei $i
limitarea efectelor situatiilor de criza si a evenimentelor deosebite;

e) facilitarea comunicarii intre militarii aflati Tn misiune si familiile
acestora,

f) sprijinul familiilor militarilor pentru depasirea situatiilor
deosebite;

g) sustinerea moralului militarilor aflati in misiune;
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h) asigurarea, la cerere, pe timpul executarii misiunii, a unor servicii
de consiliere juridicd, asistentd medicald, religioasd, sociala, precum si
asistentd psihologica, pentru solutionarea unor probleme ale familiilor;

1) readaptarea la viata de familie, profesionala si sociald a militarilor
sositi din misiune;

j) dezvoltarea in randul membrilor de familie a sentimentului
apartenentei la comunitatea militara.

Un aspect important in pregatirea familiilor este constientizarea
acestora cu privire la importanta planificarii aspectelor financiare, legale care
necesita pregatirea unor documente sau luarea unor decizii. Pentru operativitate
si cunoasterea nevoilor speciale de sprijin pentru fiecare familie, membrii
acesteia Impreuna cu militarii pot completa o fisd cu informatii care vor fi
gestionate de citre unitate.

14.3.1. Fisa cu informatii pentru sprijinul familial

Numele militarului Data nasterii

Numele sotiei .
) Data nasterii
(sotului)

Domiciliul (adresa) Codul postal

Numarul de telefon fix:
Mobilul sotiei (sotului):

Informatii despre persoanele pe care le aveti in intretinere

Numele Data nasterii Sexul

Alte persoane ale familiei militarului cu nevoi speciale de sprijin

Numele Gradul de rudenie Nevoia (problema)

Informatii suplimentare

Sotia (sotul), copilul (copiii) sau parintii dumneavoastrd au vreo problema medicala
care ar putea necesita asistentd medicala 1n cazul absentei dvs.? Daca da, vd rugam
specificati-o.

Sotia (sotul) dvs. are serviciu? Da Nu
Sotia (sotul) dvs. are permis de conducere? Da Nu
Aveti magina? Da Nu
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Aveti locuinta proprietate personala? Da Nu, locuim

(se precizeaza modul de locuire a familiei: cu chirie, la parinti, in cadmin etc.)

Aveti credite? Da Nu La ce institutii bancare?

Locuinta dvs. este in garnizoana? Da Nu

Este sotia (sotul) dvs. interesata sa fie voluntar in Comitetul reprezentantilor
membrilor familiilor?
Da Nu

Daca nu sunteti casatorit/casatorita, ce membru de familie sau altd persoana doriti sa
fie contactata de unitate?
Mentionati calitatea (mama, tata, sord, logodnica etc.), numele, adresa si numarul
de telefon:

Aceasta persoana este interesata sa fie voluntar in Comitetul reprezentantilor
membrilor familiilor?  Da Nu

Ce considerati cd poate face unitatea pentru a va ajuta pe dvs. si familia dvs. pe
timpul misiunii?

Toate informatiile din aceasta fisda sunt confidentiale si vor fi utilizate doar in vederea
desfagurarii activitatii de sprijin familial. Nicio informatie nu va fi furnizata altor persoane
fard permisiunea dvs.

Comandantii vor recomanda militarilor dialogul in cadrul familiei, avand
in vedere urmatoarele aspecte:

a) modul de rezolvare a problemelor financiare (modul de plata a
datoriilor, taxelor si impozitelor, carduri de credit, conturi etc.);

b) rezolvarea unor eventuale probleme juridice (imputerniciri,
asigurdri notariale, testament);

¢) modul de rezolvare a eventualelor probleme de sanatate (asigurari
de sanatate, ajutoare, accidente);

d) problemele referitoare la intretinerea locuintei (chirie, intretinere,
incalzire, plata telefonului, instalatii tehnico-sanitare etc.).

Este recomandat ca aceste discutii sa se finalizeze cu Intocmirea unui
dosar cu documente, impartit pe domenii/capitole pentru a fi mai usor de gasit
ulterior. Cateva sugestii §i recomandari, care pot fi adresate de catre
comandanti militarilor si membrilor familiilor acestora, in timpul intalnirilor
pentru pregatirea misiunii sunt prezentate in casetele urmatoare.
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14.3.2. Fiti gata pentru plecarea in misiune

O bund pregatire pentru perioada separdrii vd va ajuta pe amandoi sa va
simtiti mai In siguranta. Fiti siguri cd va veti descurca in orice situatie!

Petreceti cat mai mult timp posibil cu partenerul de viata, nainte ca acesta
sa plece. In acelasi timp, pregatiti-va pentru despartire intr-un mod practic.

Stiti de ce resurse aveti nevoie?

Dumneavoastrd si toti copiii trebuie sa figurati in evidentele unitatii.
Solicitati sa vi se comunice ce servicii aveti la dispozitie.

Stiti unde se afla documentele legale §i financiare?

Pastrati documentele, ca certificate de nastere si de casdtorie, asigurari de
sandtate, testamente §i Imputerniciri, intr-un loc sigur. Dacé partenerul de viata are
un plan pentru ingrijirea familiei pe timpul misiunii, faceti-va o copie si cunoasteti-i
continutul.

Ati discutat despre ce informatii ati putea avea nevoie?

Partenerul de viata poate avea in responsabilitate Indeplinirea unor sarcini in
informatiile necesare pentru realizarea acestei sarcini pe perioada despartirii.
Incercati sa anticipati impreun ce se poate intimpla dupi separare. Ganditi-va cum
o si rezolvati problemele practice, chiar daca sperati cd ele nu vor interveni. De
exemplu, hotérati ce faceti daca se stricd magina.

V-ati planificat cu atentie fondurile financiare?

Stabiliti Tmpreuna un buget Tnainte de misiune. Banii trebuie sd acopere
nevoile amandurora. Daca este nevoie, incheiati Imputerniciri legale.

Ati discutat cu copilul/copiii despre plecarea in misiune?

Nu evitati sd includeti si copilul/copiii in discutiile cu privire la plecarea in
misiune, dacd au o varstd care sd le permitd Intelegerea acestui eveniment i
incurajati-i sa-si exprime deschis sentimentele cu privire la aceastd separare.

14.3.3. Plecarea in misiune implica multe schimbari

Ocupati-va de fiecare schimbare, pe rand — adaptarea se va realiza fara
piedici!

Cunoasterea a ceea ce va asteaptd va poate ajuta.

Adaptarea la separare este dificila.

La inceput, s-ar putea sd va simtiti singur(d) si coplesit(2). Unora li se pare
greu sa manance si sd doarma. Altii se simt bine, dar se resimt ulterior.

Va stabiliti un nou program

Dupa dezamagirea initiald a separarii, unii oameni descopera ca au o energie
sporiti. S-ar putea sa fie interesant si v asumati noi provocari. in curand, veti intra
intr-o noud rutind. Viata de zi cu zi revine la un ritm normal.

Partenerii plecati in misiune se vor confrunta cu provocari diferite

Dumneavoastra si partenerul dumneavoastra veti avea experiente diferite pe
perioada misiunii. Nu va asteptati sd simtiti la fel in acelasi timp. Sprijiniti-va unul
pe altul, chiar daca nu simtiti acelasi lucru.
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Construirea unui nou tip de incredere

In timp, experienta dumneavoastra va va oferi un nou sens al implinirii. Va
puteti descurca singur(d)! Cresterea increderii nu inseamna cd nu simtiti lipsa
partenerului! Rezolvarea tuturor lucrurilor de unul singur inseamna ca va dati seama
cat de valoroasa e contributia partenerului cand acesta e acasa.

3.2. Elemente de suport pentru membrii familiilor militarilor pe
timpul misiunii

La debutul misiunii, echipa de comanda a unitatii care ramane in tara
are posibilitatea sa initieze un grup de sprijin familial la nivelul unitatii, format
din militari §i membrii ai familiilor care, in mod voluntar, se pot implica in
diverse activitati de suport.

Pentru a dezvolta increderea in sprijinul institutional si a obtine
participarea voluntarda in actiuni de sprijin al familiilor, comandantul unitatii
sau reprezentanti ai acesteia pot trimite familiilor o scrisoare prin care isi
exprima disponibilitatea de a coordona un grup de sprijin al familiilor. Modelul
scrisorii este prezentat in caseta de mai jos.

14.3.4. Model de scrisoare cdtre membrii familiilor

MINISTERUL APARARII NATIONALE

UNITATEA MILITARA

Adresa

Stimatd doamna/domn ,

Numele meu este si sunt coordonatorul comitetului
reprezentantilor membrilor de familie din unitatea . Sper ca aveti timp sa

cititi aceastd scrisoare prin care dorim sa va spunem ca suntem constienti de faptul
ca treceti printr-o perioada dificila, desi sunteti obisnuit/a cu plecdrile In misiune ale
sotului/sotiei dumneavoastra. De aceea, noi am organizat acest grup, pentru a ne
sprijini reciproc in depasirea acestei experiente. Chiar daca familia este aproape de
dumneavoastra, este bine sd obtineti sprijinul din partea celor care parcurg aceeasi
perioada grea in care familia se separa.

Fiecare dintre cei care au ramas acasa are un punct de vedere si o perceptie
unicd asupra implicatiilor misiunii, care pot fi Tmpartasite cu ceilalti din cadrul
grupului nostru din care speram sa faceti parte si dumneavoastra. Poate veti avea
nevoie de noi...Insd noi stim sigur ca avem nevoie de dumneavoastrad. Existd o
multitudine de moduri in care putem sd ne experimentim abilitatile si talentele
impreund, astfel incat timpul sa treacd mai usor si in beneficiul tuturor. Singuratatea
va fi mai usoard daca ne vom petrece timpul impreund cu cei care ne inteleg, ne
putem ajuta si incuraja reciproc.
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Depinde doar de dumneavoastra cat de activ/a vreti sa fiti in grupul nostru,
daca o sd luati parte la evenimentele speciale organizate pentru familiile noastre, la
sedintele de informare sau doar o sa fiti disponibil/a oricand, noi vom fi bucurosi ca
faceti parte din grupul nostru. Daca aveti nevoie de ajutorul nostru in aceastd
perioada, doar spuneti-ne, suntem aici pentru dumneavoastra.

Cu sinceritate,

Pentru facilitarea adaptarii membrilor familiilor la perioada misiunii,
avand in vedere implicatiile de ordin practic si psihologic ale separarii acestora
si ale congtientizarii riscurilor la care se expun militarii in teatrele de operatii,
echipa de comanda si reprezentantii unitdtii desemnati sd gestioneze sprijinul
familiilor pot oferi urmatoarele recomandari, prin intermediul discutiilor din
cadrul intalnirilor sau prin telefon, la solicitarea membrilor de familie.

14.3.5. Exemple de recomandari pentru membrii familiilor

Pentru a depasi aceasta etapd, este bine sd nu va izolati si sa incercati sa va
pastrati, atat cat este posibil, obiceiurile si modul de viatd de dinaintea plecarii
partenerului in misiune. Astfel, lucrurile vor intra treptat pe un fagas de
,normalitate”, vi veti face noi obisnuinte pe care este bine sa le pastrati. In acest
scop, va prezentam o serie de recomandari ce va pot ajuta in pastrarea unei stari de
confort psihic:

a) Confruntarea emotiilor

S-ar putea sd faceti fatd cu greu emotiilor pe perioada misiunii.
Nu trebuie sa va interiorizati: vorbiti cu un prieten, un consilier, cu preotul sau cu
orice altd persoana apropiata dvs..

Plecarea in misiune poate produce o diversitate de emotii.

Indispozitie

Puteti sa va simtiti bine azi, iar urmatoarea zi sa fiti indispus, sa simtiti rau.
Reamintiti-vd ca sentimentele dumneavoastrd sunt normale. Ascendentele si
descendentele moralului dumneavoastra vor disparea curand.

Furie

Indiferent din ce cauza sunteti furios(oasd), nu va interiorizati. Gasiti
modalitdti sdnatoase de a face fatd furiei. De exemplu, faceti o lista cu problemele
din cauza cérora sunteti furios(oasa) si ganditi-va cum sa le rezolvati.

Vina

Dupa ce va adaptati, s-ar putea sd va simtiti vinovat(d) pentru cd va
simtiti bine cand partenerul dumneavoastrd este plecat. Pastrati-va tonusul optimist

si buna dispozitie.
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Singuratate

Uneori, s-ar putea sa va simtiti singur(d). Faceti un efort sa va intalniti cu
prietenii §i sd cunoasteti noi oameni. Vizionati filme comice sau cititi romane
vesele.

Angoasa

Este posibil sa aveti stari de neliniste cauzate de incertitudinea cu privire
la starea de sigurantd a partenerului plecat in misiune; nu trebuie sa uitati, Insa, ca
stirile despre situatia lui vor aparea in curand.

b) Mentinerea unei stiri afective pozitive

Faceti ceva ce ati dorit intotdeauna sa faceti — participati la un curs sau
cautati un nou hobby.

Descoperirea activitatilor care va plac va avea o semnificatie importanta
asupra modului in care va simtiti pe perioada misiunii.

Fiti ocupati tot timpul

Daca aveti timp liber, profitati de ocazie s incercati un nou hobby sau sa
cunoasgteti alti oameni. Fiind ocupat(a) tot mai mult, timpul trece mai repede!

Dezvoltati-va cunostintele

Aceasta s-ar putea sd reprezinte o sansd pentru a urma acele cursuri pe
care le-ati dorit dintotdeauna. Invitand ceva nou, va poate ajuta si capatati mai
multa incredere in propriile dumneavoastra forte!

Implicati-va mai mult!

Gasiti-va o activitate care va place. Participati la activitatile organizate de
un grup de sprijin familial sau un club social, Inscrieti-va intr-o echipd sau ca
voluntar pentru o cauza pe care o sprijiniti.

¢) Pastrarea sanatdatii

Asa cum va doriti ca partenerul dumneavoastra sa fie sianatos si in
siguranta, la fel a avea grija de sanitatea dumneavoastrd reprezinti o
investitie pentru viata voastra impreuna.

Bucurati-va de recompensele unei sanatati bune.

Stiluri de viatd sanatoase pot fi abordate din orice moment al vietii.

Mdncati sanatos

O dieta corecta trebuie sd cuprindd nutrientii de bazad reprezentati de
proteine, lipide (grasimi), glucide si vitamine. Aceasta se poate realiza printr-o
alimentatie echilibratd si cat mai diversificatd. Alimentele cele mai bogate in
nutrienti sunt: carnea si produsele din carne, laptele si derivatele din lapte, ouale,
legumele si fructele. Respectarea orarului zilnic de servire a mesei (mic dejun,
pranz si cind) si varietatea alimentatiei constituie secretul unei diete sdnatoase!
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Faceti exercitii in mod regulat

Exercitiile regulate va ajutd s va pastrati inima sanatoasa, va sporeste
vigoarea si puterea si reduc stresul. Incercati si faceti cel putin 30 de minute de
activitati fizice moderate in cea mai mare parte a zilelor sdptdmanii. Includeti
activitati care va plac. Intotdeauna consultati un specialist inainte de a incepe un
program de exercitii.

Dormiti indeajuns

Somnul e o parte importanta a unei sanatati bune. Va veti simti mai putin
stresat daca nu sunteti obosit(a).

Fiti atenti la aparitia semnelor de stres

Acordati atentie semnelor de stres care sunt din cele mai variate:
iritabilitate sau furie, anxietate (teama fara obiect), depresie, dureri de cap si de
spate, crampe musculare, tulburari digestive (senzatia de arsurd in stomac,
diaree/constipatie), batdi rapide ale inimii, respiratie rapida, extremitdti reci.
Recunoasterea acestor semne clinice este importanta si dacd devin permanente sau
se accentueaza, solicitati consilierea unui medic.

d) Utilizarea eficientd a timpului

Folosindu-va eficient (cu atentie) timpul puteti reduce stresul.

S-ar putea si constatati ci nu va ajunge timpul in aceste zile. incercati
aceste cai de economisire a timpului:

Faceti un program

Stabiliti un program exact. Alocati timpul necesar pentru tot ce aveti de
facut intr-o sdptdmana si includeti timp pentru distractie si relaxare. Apoi incadrati-va
in program, pana devine o rutina — va va salva mult timp, pe o perioadd mai lunga.

Cereti ajutor

Un ajutor este intotdeauna binevenit. Puteti imparti unele treburi cu
prietenii, cum ar fi cumparaturile.

e) Extinderea cercului social

Cunoasterea altor oameni va poate ajuta sa va perfectionati ca
persoana si partener.

Faceti efortul de a Intalni oameni noi si de a va face noi prieteni.

Faceti cunostinta cu alte familii de militari

Luati parte la actiunile initiate de Comitetul reprezentantilor membrilor
familiilor. Impartasirea experientei poate fi o sursa de sprijin mutual. Descoperiti
alte persoane care se confruntd cu aceleasi nevoi ca ale dumneavoastrd si gasiti
modalitati de a va ajuta reciproc.

Intlniti oameni care sunt interesati de aceleagi lucruri ca si
dumneavoastra
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Puteti intdlni astfel de oameni la cursurile pe care le urmati sau in
grupurile de hobby la care participati.

Implicati-va in evenimentele comunitatii

Daca aveti timp, oferiti-vd voluntar la planificarea sau organizarea
evenimentelor. Indiferent ca evenimentele au loc in comunitatile militare sau civile,

implicarea in desfasurarea lor reprezinta o modalitate de a va face noi prieteni.

De asemenea, cei care raman acasd pot contribui la mentinerea
moralului militarilor pe timpul misiunii, printr-o comunicare permanenta.
Pentru sprijinirea partenerului de viata trebuie folosite cat mai multe mijloace
de comunicare, iar acestea trebuie aduse la cunostinta membrilor familiilor in
cadrul intalnirilor de pregatire pentru misiune. Cateva recomandari care pot fi
furnizate membrilor familiilor sunt prezentate mai jos:

14.3.6. Recomandari pentru comunicarea cu partenerul plecat in misiune

Sunteti o parte importanta a echipei militare — sprijinul
dumneavoastra e de nepretuit!
Indiferent cat de mare este distanta dintre voi, sunteti o familie!
Pastrati legatura
Scrisorile, e-mail-urile si apelurile dumneavoastra telefonice i ajutd pe
partener sa pastreze legatura cu casa — si sa stie ca este ubit si dorit. Reamintiti-i
partenerului ca-1 sprijiniti in angajarea in misiune.

Scrisorile. Acestea nu sunt costisitoare §i pot transmite multe
informatii despre activitdtile zilnice, noutdti din familie, articole de interes
din ziarele locale etc. Scrieti scrisori cat mai des posibil! Scrisoarea este un
spatiu de intimitate la care se poate reveni pentru o reechilibrare emotionala.

Pachete cu bunuri care sa transmita o parte din ce este drag acasa.
Aveti grija la bunurile perisabile sau prea intime.

Convorbirile telefonice. Acestea pot fi costisitoare, planificati-le din timp
in bugetul dumneavoastra!

CD-uri/DVD-uri cu inregistrari audio-video. Militarii vor sa stie
cd cei de acasi sunt sinitosi si fericiti. Inregistrarile sunt un bun mijloc
pentru a transmite ganduri §i sentimente.

Fotografii si desene ale copiilor

Mesaje aniversare transmise prin e-mail, telefon etc.

Fiti un bun ascultator

Partenerul dumneavoastra de viatd si-ar putea exprima teama, furia, frustrarea
sau preocuparea legate de evenimentele de la locul misiunii sau de acasa. El ar
putea dori sd va Tmpartaseasca noile experiente. A fi un bun asculttor, e una
dintre cele mai bune cai pentru a-1 demonstra sprijinul dumneavoastra.
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Respectati planurile facute impreuna

Realizarea planurilor pentru bunastarea familiei pe perioada misiunii va
ajuta la reducerea stresului tuturor. De exemplu, mentineti-va in limitele bugetare
stabilite si cereti ajutor, daca aveti nevoie.

Aduceti-va aminte, partenerul dumneavoastra de viata se confruntd cu
provocari

Partenerul de viatd poate parea distrat. Fiti rabdator/rabdatoare si
intelegdtor/intelegdtoare. Recunoasteti provocarile cu care acesta se
confrunta si ldudati-i realizarile.

3.3. Elemente de suport pentru militari si membrii familiilor la
intoarcerea din misiune

Intoarcerea din misiune reprezinti o schimbare importanti pentru toti
membrii familiei. in general, orice schimbare, chiar pozitiva creeazi o stare
de tensiune, iar reunirea familiei nu face exceptie. De aceea, sentimentele
vor fi mai puternice, bucuria ca si dezamagirea vor fi resimtite mult mai
intens. Pregatirea din timp a reunirii familiei trebuie sa fie unul dintre
obiectivele comandantilor pe timpul misiunii, dar si al militarilor si
membrilor familiilor, Intrucat de reintegrarea sociala si familiala a militarilor
va depinde si cea profesionala. Intrebarile la care membrii unei familii cauta
raspuns in perioada imediat Tnainte de intoarcerea militarilor acasa pot fi:

a) intrebari ale partemerului ramas acasa: ,,Cat de mult s-a
schimbat sotul/sotia mea pe timpul misiunii?”’; ,,Oare am luat decizii bune cu
banii nostri?”’; ,,M-am descurcat bine cu copiii?”; ,,O sd-mi vizitez prietenii
la fel de des?””; ,,O sa mai avem subiecte de discutie?”

b) intrebari ale militarilor inainte de revenirea din misiune:
,Familia mea mai are nevoie de mine?”; ,,Copiii ma vor recunoaste?”’; ,,Oare
cum au decurs lucrurile acasd cat am fost plecat?”; ,,Vor fi fericiti s& ma
vada?”

c) intrebari ale copiilor: ,,Se vor schimba regulile in casa?”’; ,,Cat
va sta mama/tata acasa?”’; ,,Oare mama/tata vrea si se intdlneascd cu
diriginta mea?”’; ,,Voi fi pedepsit pentru ca nu am fost cuminte?”

Pentru a oferi suport militarilor si familiilor acestora, trebuie incurajata
comunicarea deschisd prin orice mijloace, obtinerea raspunsurilor la
intrebarile prezentate anterior inainte de revenirea acasa, compararea
raspunsurilor cu asteptarile si discutarea lor, incurajarea copiilor sa-si
exprime sentimentele, discutarea acestei experiente a reunirii cu alti militari
sau membri de familie care se afld in aceeasi situatie.
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Comandantii pot oferi militarilor pe timpul misiunii §i membrilor
familiei, prin reprezentantii grupului de sprijin familial sau al membrilor de
familie, urmatoarele sfaturi practice care vor reduce stresul reunirii familiei:

14.3.7. Ce trebuie sa retina partenerul de acasa

- Asteptati-va ca partenerul dumneavoastra sa fie schimbat. Ganditi-va
cat de mult v-ati schimbat si dumneavoastra.

- Amintiti-va cd partenerul dumneavoastrd a avut in perioada misiunii
un program strict i o rutind zilnica. Poate va fi suparat daca 1i veti face un
program sau veti planifica evenimente fard el/ea. Lasati-i mai mult spatiu
pentru spontaneitate.

- Asteptati-va sa aiba probleme cu somnul o perioada. Este obisnuit cu
un pat mai mic sau cu prezenta altor oameni.

- E posibil ca pe timpul misiunii sa nu conducad o masind, lasati-i timp
si conduceti dumneavoastra.

- Nu fiti defensiv/d 1n legdturd cu modul in care va descurcati cu
copiil. Discutati cu calm toate criticile care vi se aduc.

- Asteptati-va sa treacd o perioadd pana veti restabili relatiile intime.

- E posibil ca partenerul dvs. sd doreascd sa-si sdrbatoreasca
intoarcerea cheltuind mai multi bani pe cadouri sau evenimente. Daca nu va
permiteti, incercati sa limitati accesul la bani si nerdbdarea de a cheltui banii
poate va trece.

- Nu fiti suspicios/oasd In legaturd cu o altd relatie, nu cautati semne
ale infidelitatii, nu puneti astfel de intrebari care pot doar sa distruga
increderea.

- Asteptati-va ca partenerul dvs. sa fie surprins sau chiar ranit de
faptul cd v-ati descurcat atit de bine singur/a. Asigurati-1 ca aveti nevoie de
el/ea fara sa renuntati la independenta pe care ati obtinut-o.

14.3.8. Ce trebuie sa retina militarul care revine acasa

- Nu deranjati rutina i programul familiei care a functionat atat de
bine fara dvs. Incercati si va adaptati treptat si si va bucurati de statutul de
,oaspete” pentru un timp.

- Incercati si nu fiti insistent si sa va impuneti in fata copiilor mai ales
atunci cand este necesara disciplinarea lor. Lasati un timp sa functioneze
regulile stabilite i rutina impusa de partenerul care a ramas acasa.

- Nu incercati sa stricati aranjamentele financiare daca partenerul dvs.
s-a descurcat bine. Ganditi-va ca probabil preturile au crescut cat timp ati
fost plecat.
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ege v,

dvs. de a vedea lumea. Impartasiti experientele dvs.

- Nu solicitati partenerului sd trimita copiii la parinti pentru a relua
relatia intima. Este vital sa refaceti legatura afectiva cu copiii. Mai tarziu
puteti avea o a doua luna de miere.

- Asteptati-va ca relatiile intime sd fie la inceput mai ciudate.
Discutati, nu acuzati partenerul de infidelitate, indiferent ce va Inchipuiti ca
s-a Intamplat in timp ce ati fost plecat/d, nu are sens sd aduceti in discutie.
Asteptati-va ca partenerul dvs. sd fie diferit, s fie mai intelegator, mai
independent cu o stima de sine crescuta.

Sectiunea a 4-a
Verificarea cunostintelor

Raspundeti cu ADEVARAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre
afirmatiile de mai jos. La sfdrsitul manualului veti gasi raspunsurile corecte.
1. Misiunea in teatrele de operatii nu aduce modificari in viata de
familie a militarilor.
a) A b) F
2. Comunicarea deficitara si certurile conjugale pot fi surse ale stresului
separdrii.
a) A b) F
3. Copiii cu varste Intre 0-3 ani nu sunt afectati de plecarea parintelui in
misiune, fiind prea mici pentru a intelege ce se Intdmpla.
a) A b) F
4. Comunicarea deschisa cu privire la plecarea in misiune in cadrul
familiei nu este recomandata Intrucat poate amplifica stresul de separare.
a) A b) F
5. Pentru a pregéti militarii i familiile acestora pentru plecarea in misiune,
se recomanda organizarea de cdtre comandanti a unor Intalniri cu membrii
familiilor.
a) A b) F
6. Facilitarea comunicarii intre militarii aflati in misiune si familiile
acestora reprezinta un obiectiv al activitatii de sprijin al familiilor.
a) A b) F
7. Stabilirea si respectarea unui program zilnic pot contribui la
adaptarea mai rapidd a membrilor de familie la noua situatie creata de plecarea
in misiune a militarului.
a) A b) F
8. La revenirea din misiune, militarii se pot astepta ca viata de familie sa
revind imediat la rutina de dinaintea plecarii.
a) A b) F
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Anexa nr. 1

VERIFICAREA CUNOSTINTELOR - RASPUNSURI CORECTE

Capitolul III
Stresul operational

1 A 5 A
2 F 6 A
3 F 7 F
4 A 8 A

Capitolul IV

Rezilienta

1 A 5 A
2 F 6 F
3 F 7 A
4 A 8 A

Capitolul V

Tehnici de optimizare a performantelor individuale

focalizate pe propria persoana

1 A 5 A
2 A 6 A
3 A 7 F
4 F 8 A
Capitolul VI
Tehnici de optimizare a performantelor individuale focalizate pe problema
(stresor)
1 A 5 A
2 A 6 A
3 F 7 A
4 A 8 A
Capitolul VII
Tehnici de grup pentru reducerea stresului
1 A 5 F
2 F 6 A
3 A 7 F
4 F 8 A
Capitolul VIIT
Masuri de sustinere a performantei subunitatii
1 F 5 A
2 F 6 A
3 A 7 F
4 F 8 A
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Capitolul IX
Tulburari relationate cu stresul si evenimentele traumatice

1 5

> || >
> ||| >

2 6
3 7
4 8

Capitolul X
Manifestari similare tulburarilor relationate cu stresul
si evenimentele traumatice

1 A 5 F
2 A 6 A
3 F 7 A
4 F 8 A

Capitolul XI

Manifestari agresive, suicid si parasuicid

1 A 5 F
2 A 6 A
3 A 7 F
4 F 8 A

Capitolul XII

Deprivarea de somn

1 A 5 F
2 A 6 A
3 F 7 A
4 F 8 A

Capitolul XIII

Dependente

1 A 5 A
2 F 6 A
3 A 7 A
4 F 8 A

Capitolul XTIV

Implicatii psihologice ale misiunilor asupra vietii de familie

1 A 5 A
2 A 6 A
3 F 7 A
4 F 8 F
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