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Definitia psihiatrici a traumei dupa DSM IV vizeaza situatia in
care persoana a trdit, a fost martora sau a fost confruntata cu un
eveniment .ce a implicat moartea sau ameninfarea cu moartea sau o
leziune serioasi, o ameningare a integritatii fizice proprii sau a aliora,
iar raspunsul persoanei a fost de fricd intensa, neajutorare sau
oroare”, Putem astfel observa cd, desi evenimentul s-a sfargit, reactia
si simptomele nu au incetat. Amintirea unor stimuli provocatori
arunca individul intr-un sentiment de blocaj si inghet emotional.

“actorii de mediu pot foarte usor sa
™= activeze reamintirea eveni-

. mentului cu un impact deplin.
Reziduurile memoriei evenimentului pot lua in
mod frecvent asemenea proportii, astfel incat
sd devind reale pentru victime. Aceste
persoane pot deveni subiecte ale flashback-
urilor, cosmarurilor si pot continua sa lupte cu
fricile, anxietatile si nelinistile lor emotionale,
similare in intensitate cu reactia lor initiala la
evenimentul traumatizant.

De exemplu, nu este posibil sa estimam
cati oameni au fost afectati in urma distrugerii
Turnurilor Gemene din New York. Numarul
victimelor 1l depaseste pe cel al persoanelor
ai caror membri de familie, prieteni si colegi
de serviciu au murit in acea zi, al oamenilor
traumatizati care au fost in acea zona sau al
oamenilor care au vazut totul la televizor. Dar
numarul lor nu se opreste aici. Stresul

traumatic cuprinde experientele emotionale,
cognitive, comportamentale si psihologice ale
martorilor sau ale victimelor directe ale
atentatelor din 11 septembrie 2001.

Unii reactioneaza la stres, exprimandu-gi
direct frica, altii actioneaza in interiorul lor.
Aceste sentimente manifestate interior, in
timp, vor submina sénétatea emotionala si
fizicd. Desi sentimentele sunt translate sub
forma manifestarilor fizice, in general medicii
nu gasesc nimic fn nereguld din punct de
vedere medical la aproximativ 80% dintre
pacientii afectati. O proportie semnificativa
dintre acestia suferd probabil de simptome
nediagnosticate reactive la trauma si stres,

Potrivit ui Brown si Fromm, .ever-
mentele care prodic stres postiraumatic se
clasifica in dezastre naturale (fornade,
cutremure, eruplii vulcanice, furtur, inunadaf,
incendli si atacuri ale amimalelor) si agresiuni
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umane (atacur, violuri, furturi, rapir, arestar
politice, torturd s/ holocaust) si depasesc
experienia cotidiana, chiar dacd oamenii
echilibrafi au resurse pentru a se descurca cu
situatiie".

Oamenii nu reactioneaza la trauma in
mod similar. Acelasi eveniment poate fi
dureros pentru unii si distractiv pentru altii.
Desi simptomele legate de traumd pot apérea
imediat dupa eveniment, unii pot dezvolta
aceste simptome in timp. Sfarsitul unui razboi
sau al unui atac terorist nu reprezinta
momentul eliberdrii psihologice. intrucat
securitatea fizica nu coincide intotdeauna cu
securitatea emotionala,

Cel mai important lucru este sa constien-
tizdm ca reactiile la trauma nu reprezint3
réspunsuri maladaptative si nesénatoase, ci
reactii normale la un eveniment anormal.
Cand aceste reactii sunt resimtite mai mult
timp (séptamani, luni si chiar ani dupa
eveniment), fiind insotite de alte simptome
(vise recurente, flashback-uri, comportamente
de evitare) si interferand cu viata sociala,
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profesionald si cu alte domenii de manifes-
tare, atunci este necesara o interventie de
specialitate.

Natura evenimentului
traumatic

Criteriile diagnostice din DSM IV
considera un eveniment ca find traumatic
daca reprezintd o amenintare la adresa vietii,
la care o persoand reactioneazd cu un
raspuns subiectiv specific. Evenimentele
extreme pot traumatiza oamenii In multe
moduri. Elementele concrete ale eveni-
mentelor traumatice ce cresc riscul pentru
PTSD includ: ® amenintarea vietii sau a
integritdtii corporale; ® leziunea fizica severd;
@ ranirea intentionatd; ® expunerea la
grotesc; ® martor la agresarea unei persoane
apropiate; ® cauzarea mortii sau ranirea
grava a unei persoane.

Severitatea evenimentelor traumatice
este legatd de intensitatea, lipsa de control si
surprinderea acestora. Evenimentele trau-
matice depasesc resursele unei persoane i
1i afecteazé mecanismele de aparare. Ele-
mentele traumatizante includ mai mulfj factori:

M Frica si amenintarea. Teoria
invatarii afirmé ca rdspunsurile psihobiologice
la amenintgrile extreme vor fi retraite pentru
c& sunt formate asociatji intre evenimentele
amenintatoare si stimulii prezenti la momentul
traumei. Mai mult, prin Tnvétarea condifionata,
creste evitarea indicilor ce reamintesc
trauma. Intensitatea amenintarii, perceperea
ei de catre individ si raspunsul biopsihologic
sunt predictori importanti pentru psihopato-
logia consecutiva. Gradul de control perceput
asupra evenimentelor si asupra reacjilor
cuiva este un modulator important al efectului
stresului asupra psihicului. Stresul fiziologic
poate influenta raspunsul la un stresor.

B Pierderea actuala sau simbolica.
Pierderea reald sau simbolicd, in forma
ranirii, separdrii sau moriii unei persoane
apropiate, pierderea proprietdfii, distrugerea
retelei sociale duc la sentimentul de pierdere
a stimei si identitatii. Pierderea si procesarea
mentald consecutiva pot fi centrale n
dezvoltarea PTSD si pot duce la indepartarea
de ceilalti. De exemplu, dupa pierderea unui
prieten apropiat, un ofiter descria sentimentul
ca: .indepartare ltotald de ceilalfi. Eram
complet singur, detasat de proprif soldafi
care, deodatd, mi-au devenit tolal straini”

Suferinta fizicd si emotionala a
altor perscane, dezumanizarea ,
degradarea, umilinta. Expunerea la
grotesc, agonia extrema a altor persoane,
cruzimea, dezumanizarea, degradarea pot
zdruncina credintele subiectului, pot afecta
mecanismele de apérare si de coping.
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| Separarea sau lipsa informatiilor
despre cei apropiati. Reducerea
legaturilor sociale poate duce la singuratate si
izolare sociald.

B Evaluarea daunatoare a compor-
tamentului sau a reactiilor supravietui-
torilor. O relatare stabild a evenimentelor
traumatice se formeaza si se consolideaza in
timpu! perioadei scurte ce urmeaza traumei si
contureazé forma in care evenimentul va fi
reamintit. Amintirea unui eveniment traumatic
poate fi influentatd de evaluarea sociald a
comportamentelor din timpul sau consecutive
evenimentului (vinovat, virtuos, dezonorabil,
eroic, las etc.). Etichetele sociale extreme sunt
adesea contraproductive pentru cd impiedicd
supravietuitorii sa proceseze complexitatea si
ambiguitatea propriei experiente.

Simptomele ce apar
consecutiv traumei

Simptomele initiale sunt variate, complexe
si instabile. Ele pot include oboseala,
stupefactia, tristetea, anxietatea, agitatia,

amorfeala, disocierea, dezorientarea,
confuzia, depresia, excitarea fizica si tocirea
emotionald.

Unele raspunsuri sunt ,normale” in sensul
ca afecteazd marea majoritate a supra-
vietuitorilor, fiind acceptate social, eficiente
psihologic si autolimitate.

Indicatorii unui coping eficient includ: un
grad scazut de distres; amintiri intruzive care
conduc supravietuitorul sa primeasca
simpatie si ajutor; dupa repetitie, povestirea
traumei devine mai bogatd, include alte
elemente si are un ton reflexiv; cosmarurile
se schimbd de la simpla repetitie a
evenimentului la interpretarea indepartata.

Indicatorii unor raspunsuri patologice
includ: distresul continuu, fara perioade de
calm relativ sau odihnd; disociere care
continu si dupa intoarcerea la siguranid;
reamintiri intruzive intense ce sunt evitate cu
teamd, tréite ca un chin si care interfereaza
serios cu somnul; izolare sociala extrema;
inabilitatea de a se gandi doar la experienta
emotionald a traumei.

Succint, raspunsurile comune dupa
expunerii la evenimente traumatice includ: un
sentiment neobisnuit de a fi usor provocat;
dificultati de a adormi sau de a mentine
somnul; trezirea devreme; cosmaruri sau /si
flashback-uri; dificultdti de concentrare a
atentiei; indiferentd n realizarea sarcinilor
repartizate; explozii de iritabilitate sau méanie,
uneori fara motive aparente; pierderea
credintei religioase si revolta impotriva
divinitatii; conflicte familiale sau profesionale
pe care nu le-au tréit inaintea traumei;
oboseald neobisnuitd; impietrire emotionala;
anxietate recurenta legata de siguranta
personald sau de siguranta persoanelior
importante pentru individ; sentimentul de
singuratate; incapacitatea de eliberare de

Un altfel de stres
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Intensitatea expunerii la lupti influenfeazi simptomele stresului posttraumatic

gandurile si imaginile mentale; tristete
exageratd si depresie; sentimentul de
neajutorare si de pierdere a controlului;
sentimente de nevinovaie S
autoculpabilizare, criticism exagerat in
legaturd cu actiunile din timpul evenimentului
traumatic; evitarea reamintirii anumitor
aspecte ale evenimentului.

Studii in rAndul veteranilor americani ai
razboiului din Vietnam au aratat ca expunerea
la luptd si la violent3 abuzivé sunt legate de
dezvoltarea tulburérii de stres posttraumatic
si de alte simptome psihiatrice. Studii asupra
veteranilor din Al Doilea Razboi Mondial si din
razboiul din Coreea sugereaza relafji similare,

dar folosirea metodologiilor diferite a facut ca
aceste concluzii s4 fie experimentale. O
comparatie cu caracter definitiv a fost
complicata de faptul c& multe studii au
combinat veterani din diferite rzboaie. Acest
lucru a fost un impediment, deoarece
misiunile in diverse razboaie au fost diferite.
Al Doilea Razboi Mondial a fost un rézboi
tradifional, purtat pentru teritoriu. Inamicul a
fost clar identificat ca luptétori imbrécati in
uniformé de partea cealalta si publicul
american a fost extrem de receptiv la efortul
de rizboi. Razboiul din Coreea a fost dus de
armata SUA pentru teritoriu, dar a existat o
implicare mai mare a civililor in lupta. Publicul
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american a fost suportiv la inceput, dar obosit,
si mai apoi cdutand o porti{3 de scapare.
Rézboiul din Vietnam a inceput ca un rézboi
pentru teritoriu, dar mai apoi, a degenerat
Tntr-unul de rezistentd. Civilii erau angajafi in
organizarea luptelor de gherild impotriva
trupelor americane. Publicul american a
tolerat efortul de razboi la inceput, apoi s-a
opus din ce in ce mai mult pand la deza-
vuarea totald. Aceste diferente pot constitui
factori importanii ce contribuie la dezvoltarea
asimetrica a reactiilor cronice la stres, ce
persistd de-a lungul anilor.

Numeroase studii au stabilit o puternica
asociere pozitiva intre intensitatea expunerii
|a lupta si simptomele stresului posttraumatic.
Alte studii au comparat simptomele
disociative curente si disocierea la momentul
evenimentelor traumatice specifice pentru
veteranii americani ai rdzboiului din Vietnam
cu PTSD si fara PTSD. Concluziile au
demonstrat c& simptomele disociative sunt un
element important al raspunsului
psihopatologic pe termen lung la frauma.

Robertts a constatat c& veteranii cu
PTSD au raportat mai multe probleme in aria
intimitatii si sociabilitatii decat cei fard PTSD
si cei necombatanti. De asemenea, prezentau
capacitéti de exprimare, de dezvaluire mai
scazutd, un nivel ridicat al ostilitaii generale
si al agresivitétii fizice fatd de partenere decét
cei fari PTSD. Partenerele veteranilor cu
PTSD au raportat mai multe probleme de
relationare si o inaltd prevalenta a violentei
partenerilor decat a partenerilor celorlalti
veterani. Rezultatele sugereazd un model
prin care expunerea la luptd conduce la
PTSD, care, in continuare, duce la cresterea
relafiilor conflictuale — agresivitate fizica,
verbala si patologicd. ™
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Pledoarie pentru educatie
I'Izicisisport

Educatia fizica si sportul au devenit peste timp in lume activitati
de interes national. in tara noastra, Legea educatiei fizice si
sportului recunoaste si stimuleaza organizarea si desfagurarea
acestor activitati in institutiile de invatamant, in armata, in unitati
economice etc., tocmai in ideea de a influenta pe termen mediu si
lung potentialul biologic al populatiei.

Potrivit legii amintite, formele de realizare a
acestui obiectiv sunt: ® educatia fizica si
sportul scolar i universitar; ® educatia fizica
militars sau profesionald; ® sportul pentru tofj;
® sportul de performanta.

Toate acestea sunt menite si amelioreze,
printr-o participare organizatd sau inde-
pendentd, conditia fizicd si confortul spiritual al
individului, s& stabileascé relatii sociale
civilizate si s& conducd la rezultate in competifii
sportive sau profesionale de orice nivel.

Referitor fa educalia fizica militard sau
profesionald, desi nu prevede in mod expres,
legea lasé s3 se infeleagd ca organismele
administrafiei publice centrale si locale sunt
obligate s4 stabileascé acel ansamblu de
mésuri care au ca scop asigurarea dezvoltérii
fizice armonioase a cetatenilor, potentiali
participantj la apararea armata a tarii.

Tn acest sens, sistemului national de
apérare, siguranté nationald si ordine publica i
sunt recunoscute particularitdile profesionale
care cu greu se pot echivala in viata civild.

Gestionarea profilului fizic, moral si
intelectual al luptétorului ca produs finit al unei
pregatiri profesionalizate, este un proces
care trebuie evaluat si perfectionat

in educatie fizici militard, medic si psiholog
militar. In opinia mea, acest lucru va fi posibil
numai daca se va renunta la tendinfele de
uniformizare i la starea ca tofj cei care Tsi
indeplinesc serviciul militar trebuie s& devind
foarte buni luptétori, foarte buni comandanti si
chiar strategi. Eu cred cé trebuie s& existe 0
masura in toate, echilibru i mai ales realism.
Pentru noi, militarii, este imbucurator faptul ca
specialistii din domeniul educatiei fizice $i
sportului scolar, universitar si de performantd
recunosc primatul armatei asupra exercitiului
fizic sistematic practicat.

Abordarea sistematica a oricarui domeniu
d posibilitatea structurilor de conducere, cét i
celor de executie s3-si completeze $i acolo
unde este cazul, sa-si modifice modul de
realizare a obiectivelor specifice férd a afecta
esential struciura organizatorica si funcfionala.

in acest sens, sistemul nafional de apérare,
siguranté nationald si ordine publicé este obligat
sa-si completeze si, acolo unde este nevoie,
s&-si modifice prevederile
Conceptiei de formare,
specializare si perfec-

continuu in cadrul triadei: specialist = e

e

olovel GHEORGHE CROITORU
Statu[ Major Genem[

tionare a personalului militar profesionalizat in
spiritul respectarii prevederilor amintitei legi.

Si in domeniul educatjei fizice militare este
necesar sa functioneze principiul ,centralizarea
conceptiei, descentralizarea execuiei, asi-
gurand atét esaloanelor de conceptie, cat §i
celor de executie o plaja largé de actiune fird a
fi nevoie de modificri sau completdri prea mari.

Instructia (educatia) militara ale crei
finalitati trebuie sa se sintetizeze in urmétoarele
directii:

4 instructia (educatia) militard = ,un antre-
nament sportiv modern®;

4 luptatorul = ,un sportiv de performantd”,
el nu curati cartofi, nu spald pe jos, nu strange
recolta — se pregateste pentru un singur meci —
ori el, ori inamicul; revansa sau meci retur
pentru el nu exista;

¢ educatia fizica militar3 sau profesionald
in special, si educafia fizica i sportul, in
general, reprezintd ,un mod de viatd al perso-
nalului militar profesionalizat”.

in armata noastrd, incercérile anterioare de
structurare si restructurare a componentelor
instructiei (educatjei) militare si de etapizare a
acesteia au fost impuse de necesitatea
cunoasterii la nivelul esaloanelor operative a
stadiului de pregétire a diferitelor structuri la un
anumit moment dat. Acest lucru este, de fapt, o
necesitate recunoscuta si de teoreticienii
armatelor moderne, dar asta nu inseamna ca
trebuie s sacrificdm continutul Tn

detrimentul etapizérii si standardizarii.
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