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9.3.2. Frica

Mimic mu este mai normal i mai justificar in conditiile luptei decdr reactia de fricd. Frica
reprezinid o stare de activare emogionald negativa, care stimuleazd si motiveazd conduite
de adapiare la evenhnente amemni@ioare reale, cu scopul evitir pericolelor 51 peniru
conservarea stiri de bine. De reguli, conduitele adaptative tpice situatnlor de frcd sum
cele de np defensiv (imobilitaté, evadare din zona pericelulii), dar se pot manmfesta i
prin acfiuni ofensiv-agresive, inclusiv de alac asupra sursei ameningdrii {Ohman, 2007).
Perceputd ca o emofie uneori intensd, alteori difuzd, frica reprezintd in esenid o proiectic
emogionald negativa co privire la viitorul imrediat, generats de perceperea unei surse reale
de ameningare. Spre deosebire de fricl, anvieratea reprezintd o fricd difuzi”™, o stare de
nesigurangd, incare ameningarea reald imediatd lipseste sau este mule exageratd. Frica presu-
pune existenta unui pericol real, iminent. De exemplu, parcurgerea unui trasen neluminat,
nodplea, inr-0 zond necuncsculd, genereard o stare de anxietaie. Aceasti reactie esie
rispunsul emotional la posibilitatea unui pericol, nu la perceperea unel amemingari reale,
iminente, Totusi, in ciuda diferenjelor, frica si anxictatea sunt corelate. Frica poate genera
anxietate remanentd, iar existenga unei anxietiifi de fond potenteazd reactin de frici.

Frica exprima in termeni emogionali sentimentul umel  pierderi iminente™, jar ¢a esle
CU AtAl mal infensd cu cdr ceea ce poate fi prerdut este mai important, Dar frica nu este
doar o stare de reflectare pasivi a risculul, ¢i st un factor ¢u rol adapraciv major in faga
pericolului, prin stimularea mobilizdri resurselor de apfirare disponibile. Frica este, in
esenfa ei, mecanismul intern de management al riscului cu care ne-a dotat natura. Mediul
militar poate f1 caracterizar ca fiind un generator de stimuli amemntdtori §1, prin aceasta,
nn inductor al stiirii de fricd, Acest lucmu este adeviirar nu doar pentru situatiile de luptd,
¢i i pentru activitagile curende de antrenament, in care riscurile sunt ridicate (zborul,
parasnrismul, scufundirile, deminarea erc.). In acest context, frica poate fi asoclati i
paturi activitain, nu dodr isphcinl m siuagi de lupta.

In general, s poate fnce distinetie intre frica episodicd si frica sistematicd.

*  [Frica episodicd este limitat® la anumite situagii concrete §i s¢ estompeazi inor-un timp
scurt, sub efectul mecanismelor de adaptare psihicd, De exemplu: militarii care nn
s giiu buni inotirori pot resimii o stare de fricd acceniuata la rraversarea nmui curs
de api; pilof triiesc o stare de frici accentuatd atunei cand zboard deasupra unel
FOIe Cu apdrare anflacriand puternica ; frica poate deveni inlensd in cazul mannarilor
de pe un submarin, atunci cind sunt atacati de navele de suprafaid. De fiecare dati
cind situaiile respective sunt deplisite, stares de frici se diminoeazd 5i dispare.

* Frica sistemaricd se caracterizeazd prin generalizarea acesteia la sirvagii diferire,
precum i prin persisten(a stiril de fricd chiar s dupd ijesirea din comexml de
smenintare. Atunci cind frica sistematics este justificatd prin existenla unoer evenimende
fraumatizante in amecedente, poate i interpretatd mai degraba ca un simptom de sares
de lupti.

Tn esengfl, diagnosticdm o stare de frich aronci cind militaril manifestd o stare emoiio
nald negativa, justificard de existenta unel amennar reale, pe infréaga durard a existenizi
acested ameninliri, care poate avea drepl efect posibil rinirea sau moartea. Intensitatea
staril de fricd deriva din ndvelul riscului, dar i din capacitates de controlare a situatiei.
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Frica esic un fepomen psihologic ale cirui ridicini se regdsesc in instinctul de
conservare. Accleagi conditii de risc pot derermina reactii de frich de intensirate diferita
de la om la om. Atir riscul, ciit 5i capacitatea de controlare a simafiei au, pe langi com-
ponenga obiectiva, o componentd subiectivi, care semnificd reprezentarea persoanci cu
privire Ia nivelul risculud, respectiv, nivelul propriei competente, Cu cir gradul de dis-
cordanla dintre aceste dowi reprezentin este mal miare, ¢U atdl creste itensitatea starl
e Irici. Conlfrumali pentru prima dati cu mediul de luptd, militarii se pol simili coplesig
de fricd in faja iminenjei morgii. Pe mésurd ce vagd s nu mai atribuie supraviejuirii un
sena absolut, ci unul relativ, raportat la obiective limitate (.pini 1a primul addpost™, |, pand
la lasarea serii™ etc, ), accentul se va deplasa caore conduitele care sporesc sansa de supra-
viefuire, iar frica se modereazd, Printre mecanisimele individuale uzuale de contracarare
a fricis, cele mai eficiente sunt sentimentul avtoindus al indestrucibilicgyi (periculos, pen-
Iril e genereazd ignorarea riscurilor), increderes puremica in comandan(l $1 convingerea
militarulul ¢ poate coma pe sprijinu] camarazilor

Orpusul fricii este curajul 5i considerim cd fie st 0 sumard analizd a acestuia ne poate
aferi o imelegere mai bund co privire la ce este frica. Intr-un interesamt amicol referitor
Ia psihologia curajului, Gruber (2011) simtetizeaza cireva dindre cele mai wzvake definigii
ale curajului propuse de diversi autori

* _persisten(d gi perseverenfd, in polida frici sau nelinmgtii™

e _dispozifia voluntard de a acfiona, cu sau fard modificarea nivelului fricii, ca rispuns
la o ameninfare, cu scopul de a atinge un oblectiv important, care poate fi §1 mamai
de naturd morala™ |

e _integritates eticd si morald in prezenia dezaprobiril sociale”,

in opinia noastrd, curajul, co precidere cel care se referd la ameningiri de ordin
material sau vital, presupune urmidtcarele patru caracteristici definitorii @ reflecrarea
corecid a sitnatied i congtientizarea reald a pericolelor ; existen(a capacitdtilor 51 abilicitilor
de a infrunga pericolul |, orientarea spre sarcind si rezolvarea sitvatiei, si nue spre posibilele
efecre negative ale acesteid , increderea ¢ ameninfarea poate fi combitma, iar pericolul
poate 0 indatural, fie 51 ownsl pargial,

Pe bara acestor elemente delinitorii ale curajului putem (rage unele concluzin supli-
mentare cu privire la natura fricii:

* absenta unel evaludri corecte sau complete a uni pericol exclude sau diminueaza
reaciia de frick, dar redoce corespunzitor sansa rezolvari adecvate a situaried, iar
conduita persoane nu poate i definltd drept curaj .

* pivelul de competenfd in situafie este un moderator important al reactiei de fricd - cu
cit mportul dintre nivelul ameningirii 5i comperentli este mai mare, co atir este de
agtepiat ca intensitatca fricii 54 fie mai mare ;

*  frica este stimulath de cenfrarea exacerbatd pe consecimele megative ale simsagici, iar
aceastd tendingd tinde i fie cu atdt mai mare cu car capacitatea de adaptare la situagle
este mal 1ica

*  frica presupune lipsa increderii Tn capacitatea de a face [ situagied, iar increderea,
la rindul ei, tine de competenti, experienia §i este, inr-o anumitd masurd o caracle-
risticd e personalitate.
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5.3.3. Stresul anticipativ

Stresul anticipativ reprezintd un complex de stiri psihice i fiziologice care se manifestl
in preajma angajirii militarilor in sitagl) de lupd, Spre decsebire de frich, care ixduce
necesitatea de a evira sursa de ameningare i dureazd ardta timp cir milicaml se aflii In
confexmul accsreia, stresul anficipativ cste o (riire fensionard care premerpe confruntarea
cu pericolul i se stinge odatl cu angajarea in acfiune. Stresul anticipany s¢ manifestd In
pericadele premergitoare participnii 1a o misiune de Tuptd. El este co atit mai ridicat co
cir valorizarea scopului este mai mare, numdrul abiectivelor este mai ridicat gi gradul de
amenminfare si de incerritudine privind aringerea lor este mai prominga. Manifestarile ripice
ale acestel forme de stres sunt de naturd emogionald (neliniste, nervozitate, labilitate
emofionald), comportmneniald (izolare), firiclogicd (crampe, transpirafie) §i cognitivi
{focalizare cbsesivid pe sursa ameningarii),

Sursa acestei reactii emotionale tine de mobilizarea, uneori excesivd, a resurselor
implicate in adaptarea anticipata la o situatic stresanti. In mod obisnuit, stresul anticipativ
este descris pe doud niveluri de manifestare {Popa, 2005)

¢ Moderar, atuncl cind se instaleazd mai aproape de momentul angajirii In acrivitatea
€1 risc, T prezined intensifate mare 51 nu afecteazd nivelul de performantil profesionali.
El este expresia normali a mobiliziirii fizice §i psihice pentro acrivitate §i prezingd un
caracter adaptatiy evident.

* Acut, atunci cAnd se caracterizeazd printr-o instalare timpurie §i simptome de o
intensitate ridicati, uneori cu caracter dezorganizator in plan psihic §i somatic. fn
acest caz, ate un efect de diminuare & resurselor  faza de pregitire a misiunii, gene-
reAzd epuiizare prematurd §i poate, Uneori, prezenia un ecou negativ dupd executares
misiunii, ¢y un efect de eroziune emofionald si motivagionald pe termen lung. Se
mantfestd mal frecvent o cazul celor care se confruntd peniru prima dati cu un anumnit
tip de stres: primul contact cu mamicul, primul zbor, primul sall cu parasuta.

Specific stresului anticipativ este faptul i intensitatea §i durata anticipdrii se reduc
pe misura ce are loc obisnuitea cu sursele de sires. Dacd miensitnien reaciiel emofionale
anticipate se menfine, atunci trebuie Juatd in considerare o posibild interpretare in sensul
instaldrii stirii de fricd.

5.3.4. Blocajul comportamental

Srarea de bloca] apare in condigiile confianrdrii neagteprate cu o siratie care implica,
simmlian, o solicitare intensa si o ameninjare iminentd. In cazul militarilor care desfisoard
activita(l colective, blocajul comporamental se asociazd gi cu dereglaren mecanismelor
de comunicare, aparitia reactiilor de nervozitare, exces de aworitate sau insubordonare.
In aviatie, de exemplu, reactia de blocaj este denumitd | sindromul pilotului inghegat”,
care se manifestd prin unmitoarele simprome (Popa, 2005):

* fixarea atenfici pe un singur clement, adesea nesemnificativ, al sitvaticl de urgenta ;
* blocare cognitivd pe 0 singurd idee, rationament ;
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dereglarea mecanismelor memoriei ;
dereglarea mecamsmelor de stabilire a prioritiglor ;

*  trecerea de pe controlul automat™ (rueind, deprinderi) pe cel hipervigilent {arengie
excesivd pe detalii lipsite de imponan(d imediatd), fapt care atrage un consum mare
de encrgie, cregterea timpalui de execulie i erori.

Arat blocajul, car i stresul amticipativ par a fi manifestar] simalare cu frica, dar ele

se disting de fricd mai ales prin caracterl tranzitoriv. Tn acelasi timp, frica se asociazi
cir o nevoie imperioasi de evitare a sursei de armeninare, ceea ce no se imdmpli in cazul
stresului anticipativ. In ce priveste blocajul, acesta este, de regul3, de foarte scurtd durati,
existind posibilitatea recupericil rapide & awtoconutrelulun (dach nu cumva, pe perioada
i, militarul cade victimil incapacitagii de actiune). Tomsi, diferenfele semmnalare nu rrebuie
absolutizate. Atdt stresul anticipativ, cit gi blocajul sub efectul unei amenindri bruste, de
mare uMensitate, pol reprezenta punciol de genczid al unei stird de fricd ce se poate
reproduce vlierdor si in alte sinsaril similare.

5.3.5. Sindromul de stres posttraumatic
(Posttraumatic Stress Disorder — PTSD)

Chiar dacd unele dintre manifestarile zale pol avea o intensitate chimica, stresul de lupsa
e&fe perceput ca o manifestare neparologich despre care A¢ presupune ci arc un caracter
pasager, putindu-se remite prin metode refativ simple i, mai ales, in urma retragerii
temporare & militarulu din mediul de lupti, pemtru odihnd s refacere. Spre deosebire de
ESL., stresul postiraummatic este o entitare diagnostici clinici, ce descrie un complex de
reactii §i triiri psilice consecutive supunerii la un incidemt critic. Prin incident critic
infelegem orice eveniment cu efect potenfial negativ asupra stdrii fizice, cognitive,
emcdionale 51 comportamentake, care are un caracter neobisnuit 51 apare brusc in contexml
vietii cotidiene personale sau profesionale. In armatd, oricare dintre sitnagiile de mai jos
poare consrim un eveniment raumarizan |

* participarea la lupte cu ramfi s1/sau pagube materiale ;

* incident care s-ar fl putut solda cu efecie fizice (ameniniare cu bombd, risc de acci-
dent etc. ) .

participarz in echipa de investigare a unui accident ;

ciderea mtr-o ambuscads ;

accident suferit in exploatarea tehmicii de Jupea

incident in afara servicinlui (agresiune, cutremur, atac Lrorist eic. ),

Specificitatea FTSD in mport cu sindromul oboselii cronice a fost studiatd de Kang
el af, (2003 Aurorii au realizal o cercetare pe bazi de sondaj cu privire la starea de
cimarate a 15,000 de vererani ai RAzboinlui din Golful Persic, comparativ ¢n un ot de
15.000 de veterani care mu an participat la acest conflict. Veteranii din Golf au rapomat
o imcidentd semmificativ mai mare a FI5D decit cei din lotul de control. De asemenea,
datele indicd crestersa sistematcd a nxidenfel PTSD in fuicfie de sase mveluri de stres,
in timp ce incidenta sindromulul oboselii cromice creste abia la nivelul saperior al
intensitd(i stresului. Aceasti constatare susfine ipoteza cd PTSD si sindromul oboselii
Ccronice sunt entitdgl distincoe.
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5.3.5.1. Criterii de diagnostic al PTSD

Manualul statistic i diagnestic al bolilor mingale (DSM-IV) defineste sindromul de stres
postiraumatie ca find dispunsul sau reacfia la acfiunea unul evenbinent care depisesie
limita experieniel wnane $i care ar avea un efect travmatizam psihologic pentru aproapse
orice persoani (DSM-TV-R, 2003). In conformitate cu acest manual, diagnosticul de PTSD
poate i pus aunci chnd sunt infrumite sase simpiome fundamentale (criteril), dupd cum
urmeazi

(A} Perscana o fost expusi la un eveniment traumatic cu indeplinirea unmatcarelor doud
conditii
i1} a triif, a fost martora sau a fost confrumnatd cu un evenunent orl evennnenle cu

efecte reale sau de ameninfare vitald ori de rinire grava, asupra sa ori asupra
altor persoane |

(2) rdspunsul include frick intensa, sentiment de neajutorare sau oroare (la copii se
poale manifesta conduitd agitati san dezorganizata)

{B) Evenimentul rrauimaric ¢5te retriit persistent inir-una sau mai mulie dintre umatoarele
modalitdgi
(1) amingiri recurente §1 intruzive ale evenimentulul, Incluzand imagini, ganduri san

perceptii (la copii se pof constata jocori in care se repraduce tema evenimentului) ;

(2) vise neplicute recurente legate de eveniment (la copii pot apdrea vise amenin(i
toare fird reprezentarca explicitd a evenimenrului) ;

(3} actiumi sau reactii emofionale In conditii de retrifire a8 evenimentului (ilwzii,
halucinagii §i episoade mnezice disociative; la copii se pot actualiza comporta.
mente specifice evenimenmulud) ;

(4) tensiune psihologicd imtensd [a expunerca la factori interni sau externi care
simbolizeazfi ori seamiind cu un aspect &l evenimemtului trawmatic ;

(5} reactivitate fiziologic la expunerea la factori interni sau externi care simbolizeazi
ori seam$ng cu un aspect al evenimentului traumatic.

() Evitare persistentd a stimulilor asociati cu trauma, reprimarea reactivitdfii generale
tabsentd inainte de traama), semnzlate de trei san mai mulji dintre armétori indi-
catori ;

(1) efortul de a evita gioduri, trilivi sau conversatil legate de tramms ;

(2) efortul de a evita activitifi, locuri sau cament care stimuleard aminin legate de
frawmna ;

(3} incapacitalea de a-§i aminli un aspect important legat de traumd |

i4) reducerea marcatd a meresulul sau participiri la activitayi semmificative ;

(3) sentimente de detasare sau instrainare faa de alm ;

(6) restringerea amplitedinii triirilor afective (de excmply, incapacitatea de a iubi) |

(Ty sentimentul lipser de perspectivd si de viitor,

(D) Simplome persistente de activare crescutil (absente inainte de traumd) indicate de
dotd sau inal multe dintre urinatoarele aspecie
i1y dificultar de a adonmi sau somn iMermilen ;

(2} irtabilitate sau izbucmri de ménie ;

(3 dificuliiri de concentrare |

4y hipervigilengi .

(3} reaclii exagerate in situafii de surprizi.
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(E}) Durata tulburdrilor (simptomele criteriilor B, C §i D) este mai mare de o funi.
(F} Manifestnle determind tulburdiri clinice sau dificoltdfi in adaptarea socialii, ocu-
pationala sau i alie domeni de viafd imporang

Stresul postiraumatic este constderat ger dacd dureazd mal pugin de tred luni 8 cromc
dach dureaza trei sau mai mulie funi. Atunci cind primele simpoome apar dupa mai muls
de sase luni de la evenimentul traumatizant, vorbim de o formed inddrziand de stres
posttraumatic. Forma intdrziatd de PTSD a2 fost imrodusd abia i versiunea DEM-III,
existind disculii persistente in jurul acestei probleme. Andrews ef al. (2007) au efectuat
o analizd sistermarica a lieraturii dedicare PTSD, ajungind la concluzia ¢a instalarea tirzie
a simpromelor PTSD, in absena oricdror simptome anterioare, este foarte rari. De fapt,
instalarea rardiva a PTSD pare a [ mal degrabd o reactivare a unul focar traumatic
preexistent §i se intdlneste la aproximariv 38% dintre militari 51 15% dintre civilii
diagnosticati cu PTSD.

Tulburiirile de stres postiraumatic trebuie diagnosticate prin diferengierea de tnlburdrile
e adaprare (in cazul cdrora intensitaten stresorulul nu este necesar sa fie extremii), de
seresul acur {in cazul ciruia simptomele, simifare cu cele din PTSD, dispar dupd maximuwm
patm Sprdmani) sau de mbnrdrile obsesiv-compulsive (in care gandurile persistente
an legidturh cu un eveniment rraumarizan ). Pe langd simpromele menfionate, FT5D s aso-
ciazd cu alte conditii de siinitare sau manifestin compontamentale. Printre acestea, ol mai
frecvent invocate sumt ;@ consumul abuziv de substange (alcool, droguri), comportamente
agresive §i gutoagresive (sinucidere), tulburir de memorie, stin depresive (Australian
Centre for Postiraumatic Mental Health, 2009},

Trierea in condigit de luptd a cazurilor psiliatrice va urmart cu arenfie diferenfierea
dimire cazurile afectate de sires de lupid (epuizare de luped) 51 cazurile de mulburari mingale.
Mulie dintre simpromele unor milburdri psihopatclogice sunt similare celor induse de
stresul de Iuptd, fiind uneori urgenfe psihiatrice. Un indiciu distinctiv important constd
in raspunsul la metodele de supon imediat. Stresul de luptd, spre deosebire de tulburirile
psiliice grave, este sensibil la mijloace de intervenie simple (odilnd, igiend, mediu securi-
zam), pe ciind simpromele patologice sum de reguli muolt mal persistente (Noy, 1991),

Ca rispuns la eveniment] rraumaric, victimele por dezvolta gi simptome disociarive.
Pacienii cu stres acur an o diminuare a reactivitdpi emopionale, adesea fiindu-le dificil
sau imposibil 58 rriliasci plicerea in activititile resimgite anterior ca pldcure si, frecvent,
dezvoltd un sentiment de culpabilitate. Dacd evenimemtul a dus la moartea sau [a viitimanes
gravii 4 cuiva, supravie{uitorii pol s se simd vinovall pemru cd au supraviequil sau au
rimas nevarmnag orl pemry <A nu ad acordar suficiemt ajutor celorlalyl. Perscanele cu
FTSD se percep adesea ca avind o responsabilitare mai mare pemru consecinfele traumei
decir este justificat. Pot rezulta probleme $i din neglijarea sinaracii si a necesitifilor de
siguran(d fundamentale asociate cu repercusiunike travmei.

Perspanele afectare de PETD pot manifeste dificuliifi in concentrare, se simt degagate
de corpurile lor, triiesc lumea ci irealii sau ca asemindtoare visului, au amnezi (dificultare
sporitd de a-si mnintl anumite detalii ale evenimentului traumatic - amnezie disociativa).
Este prezenr cel pufin un simpiom din flecare grupd de simptome cerute pentru stresil
traumatic. In primul rand, evenimentul trawmaric exte triin persistent {de exemplo, amingiri
recurente, imagini, ganduard, vise, iluzii, amintiri ale unor fapee legate de eveniment,
sentimente de regriire a evenimentului sau de disconfort la ceva ce aminteste evenimentul ).
In a1 doilea rind, este evitat tor ceen ce aminteste trauma {de exemplu, locuri, omuméni,
activititi). In fine, este prezenti hiperexcitatia ca rispuns la stimulii remanendi ai traumei



