it awticole

Din perspectiva influentei pe care o exercita asupra piloti-
lor, mediul in care acestia isi desfasoara activitatea este
caracterizat de o multitudine de elemente solicitante din
punct de vedere fizic, dar mai ales psihic: viteze de depla-
sare mari, altitudine ridicata, spatiu inchis de dimensiuni
reduse, cantitate scazuta de oxigen, aparate de bord
numeroase si complexe, suprasarcini gravitationale ridicate,
conditii meteorologice dificile etc. Ca o consecinta a actiunii
tuturor acestor factori, intensitatea activitatii intelectuale si
nivelul de solicitare fizica la care sunt supusi pilotii ating
adesea limitele suportabilului ceea ce determina reactii
puternice ale organismului care pot fi catalogate drept stres.

S tresul reprezint™ — ca urmare a amplorii
pe care a ¢ patat-o in zilele noastre —
una dintre ,problemele civilizaliei moderne*, nu
numai pentru indivizii ¢ rora le poate pune in
pericol s™n"tatea fizic™ [i mental”, dar [i pentru
institulii [i organizalii.

Exist™ multe definiii ale stresului, ih general
acceptandu-se ¢ acesta reprezint™ ,incapa-
citatea individului de a r”spunde adaptativ la
agenlii de mediu, in situajii de suprasolicitare".

Stresul poate fi conceput ca stresor sau
situajie stresant”. Este vorba de acele obiecte,
situalii, agen]i, persoane etc., care provoac" indi-
vidului o stare intern™ de conflict ce poate genera
tensiune psihic ™. Stresorii nu sunt aceea[i pentru
to]i oamenii, astfel ¢ aceealli situaie reprezint™
pentru unii o real” surs™ de stres, Tn timp ce, pentru
alii, reprezint™ doar o binevenit™ provocare.

Majoritatea defini]iilor stresului fac referire la
o for]™ exterioar™ [i la reac]ia corpului la aceasta.
Dr. Kenneth Pelletier de la Universitatea Stanford
susjine ¢” ,stresul nu reprezint™ ceea ce se
intdmpl™ cu cineva datorit™ unor forle exterioare,
considerate stresor, ci mai ales cum reacjioneaz”

un individ la ceea ce se Tntampl™.
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Conform dr. Pelletier, a fost necesar™ o
lung™ perioad™ de timp pentru ca speciali[tii
s™ poat™ accepta aceast™ diferen]” in
in]elegerea mecanismului de aparijie a
stresului. La inceput, se considera ¢” stresul
este o for]™ universal™ care aclioneaz™ asupra
individului [i c reia acesta nu-i poate face
fa]™. Apoi, s-a demonstrat ¢ exist™ o rela]ie
de tip “U” r sturnat intre performan]” sau
eficien]” [i stress sugerandu-se ¢™ exist™ un
punct optim in care stresul determin”
performan]a [i dou™ extreme in care acesta
determin” ineficien]a.

Stresul ocupational
al pilotilor

Stresul pentru pilo]i este generat de o multi-
tudine de factori care, de cele mai multe ori, au
un specific aparte datorat profesiei pe care ace[tia
0 practic”.

In primul rand, pot fi menjionali factorii de
mediu cu care se confrunt™ in cadrul activit™Jii
profesionale: zgomot, temperaturi, vibralii, umidi-
tate, presiune atmosferic™ etc.

CARMEN CIOBANU
Baza aeriand 95, Bacdu

Modificarea mediului de lucru contribuie Tn
sens negativ la perceplia personal™ asupra acti-
vit™Jii zilnice. Dislocarea in teatrul de operalii militare
poate constitui, din aceast™ perspectiv’, 0 surs™
real” generatoare de ingrijorare [i nesiguran] .

Un alt factor, legat nemijlocit de condilile de
munc”, este inc “rcarea sau dozarea efortului.
Excesul de efort, fie de natur™ cantitativ™, fie de
natur™ calitativ> (cat de grea este considerat™
munca) reprezint™ un real factor stresant. Suprain-
¢ rcarea determin” instalarea oboselii care poate
duce la stres psihic intens. Existen]a planific rilor
de zbor care urm”resc [i corelarea perioadelor
de efort sus]inut cu cele de efort sc”zut nu
reprezint™, in general, o solu]ie atét timp cat efortul
nu este [i suportabil. Oboseala poate s~ mai apar™
[i datorit™ cre[terii importan]ei misiunilor in ciuda
p_rerilor care spun ¢ Indeplinirea acestora este
posibil™ cat™ vreme volumul de antrenament este
suficient de ridicat f°r™ Tns™ a Jine cont de durata
respectivelor misiuni.

Pilo]ii militari sunt supu[i presiunilor de tot felul
de-a lungul intregii cariere. Permanent trebuie s~
susjin” teste, examene, probe de verificare. Fie
¢ ele sunt medicale, fizice sau psihologice,
examene de licen]” sau de specialitate, ori doar
simple verific™ri inainte de misiune, pilotul trebuie
s” le fac™ mereu fa]” cu succes. Mai mult decéat
atat, trebuie s~ conving™ de fiecare dat™ ¢” se
poate avea incredere in el [i c™ reprezint”™ cea
mai bun™ opliune pentru o anumit™ misiune. Se
[tie ¢™ cea mai grea pedeaps™ aplicat™ unui pilot
este oprirea, fie ea [i doar temporar™, de la zbor,
chiar [i pentru o zi. n momentul in care coman-
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REZULTATUL AC}IUNII
® Scade concentrarea;

dantul incepe s™ fac™ verifi-
carea preg tirii pentru misiu-
nile de executat nu exist™

oameni mai stresali decat pilo]ii ® Scade memoria;
militari. ] Pl NIVELUL ACTIUNEA ® Scade sau creste somnul;
Lipsa de claritate in co- g DE IMPACT ASUPRA ® Pierderea sau luarea in greutate;
municarea obiectivului de 8 FIZIC FIZIC ® Scade imunitatea organismului;
atins, dimensiunile extinse ale lnl:J ® Creste vulnerabilitatea la imbolnavire;
responsabilit™Jii, ordinele | = MENTAL MENTAL ® Creste oboseala;
contradictorii reprezint™ surse ¢ ® Creste iritabilitatea;
posibile de stres. Conflictele EMOTIONAL EMOTIONAL ® Scade angajamentul si nivelul de efort;

duc la limitarea inijiativei — o
caracteristic™ esenlial” pentru
pilo]ii militari — care 1[i permit s~ 0 manifeste in aer
doar atunci cand exist™ certitudinea ¢~ siguranja
aerian™ nu are de suferit. Este adev'rat ¢* mai
exist™ comandanl]i care consider” iniJiativa ca o
ie[ire din tipare ce nu poate aduce prea multe
beneficii in activitatea profesional™.

Calitatea raporturilor dintre superiori [i sub-
ordonali, sau dintre colegi, pot s™ reprezinte surse
importante de stres. In grupul militar, aceste relajii
sunt predominant formale, iar atunci cand ele nu
se bazeaz™ pe corectitudine, injelegere, respect,
pot genera anxietate, depresie, stres. Cu cat
discuJiile neprincipiale sunt mai dese [i mai r’s-
pandite, cu atét nivelul de stres este mai ridicat,
ceea ce determin” o cre[tere a nevoii de a discuta,
indiferent de subiect [i de condi]ii, cu oricine, cu
predilec]ie cu cei mai apropiali. Un pericol care
poate decurge de aici este cel legat de o cre[tere
a num’rului de zvonuri [i a r~spandirii lor.

La aceste posibile surse de stres, specifice
mediului militar, se pot ad uga inc™ multe altele
determinate de via]a cotidian~, familial”, de
schimbrile din mediul social, politic, economic etc.
Situa]ia financiar™, timpul petrecut departe de cei
apropiali, reprezint™ tot atatea surse de ingrijorare
ce se adaug” la [i a[a de inc rcatul tablou
prezentat pan~ acum.

Tn aviaJie, starile de stres — de[i au o frecven]
destul de rar™ — pot genera consecin]e serioase,
fie prin pierderea temporar™ sau definitiv™ a capa-
citJii de zbor, fie prin e[ecul in indeplinirea unor
misiuni. Pilo]ii reaclioneaz™ Tn mod individual la

agresiunea stresului profesional. Situa]ii
din timpul serviciului de mare intensitate

® Dispare scopul;
® Detasarea de relatii;
® Scade dorinta de reusita.

dramatic™ pot trece fr™ urm™ri, in timp ce
situa]ii aparent minore pot genera efecte
de mare amploare emolional”.

Cele mai cunoscute forme de manifestare a
stresului extrem Tn avialie sunt teama de zbor,
stresul anticipativ, blocajul comportamental, stresul
de lupt™ [i stresul posttraumatic.

Teama de zbor

Zborul este un mod de deplasare care se
indeprteaz™ cel mai mult de natura terestr™ a
fiinlei umane. De aceea, zborul se asociaz™ cu
triiri emolionale puternice [i contradictorii, de la
pl~cere extrem™ la spaim™. Exist™ indivizi care nici
nu concep s~ se urce vreodat™ intr-un avion.

Pilo]ii fac parte din categoria celor care, in
principiu, nu cunosc teama de zbor. Este posibil ca
la Tnceputul carierei pilo]ii s~ triiasc™ senzalia de
team™, dar pe m™sur” ce Tnainteaz™ in carier™ [i
ca[tig™ experien]” Tn cabina avionului, devin din
ce Tn ce mai degaja]i [i se pot concentra eficient
asupra misiunilor de executat, evident atat timp
cat totul la bord decurge normal.

Curajul de a zbura al pilo]ilor este in mod
deosebit rezultatul fericit al unui echilibru al
mecanismelor defensive, caracteristice oric " ruiom
normal, [i mai pulin rezultatul dorinjei de satis-
facere a cerinelor de afirmare ale propriului ego.

A
Eustres
Aspect
pozitiv
Varful
performantei

Aspect Astres Distres
negativ Plictiseala Epuizare

>

Nivel scazut

Nivel ridicat

Acest echilibru reprezint™ rezultatul unui efort
permanent, care se intrejine [i se int re[te, Ince-
pand de la primul zbor, cu fiecare nou™ misiune de
executat. Uneori, din diferite motive, echilibrul se
poate rupe, mecanismele defensive ca[tig™ b™t"lia
[i il fac pe pilot s™ se simt™ neajutorat in faja
pericolelor pe care pan” atunci le-a gestionat cu
ncredere. Acesta este, spre exemplu, cazul unui
pilot student care pe parcursul unor zboruri de
antrenament pentru ie[irea la simpl™ comand™ pe
avionul supersonic, a resimit o alterare brusc™ a
st™rii fizice (transpirajie, tahicardie, senzalie de
c’ldur™) [i psihice (nelini[te, dezorientare,
incertitudine). Nivelul s™u de antrenament nu
justifica o astfel de reac]ie (fiind in anul IV de zbor).
Conlinutul misiunii [i condi]iile concrete de desf -
[urare ale acesteia, de[i aparent simple, prezentau
0 serie de particularit™]i care meritau a fi luate in
considerajie: zbor in condi]ii meteo grele, execu-
tarea unei ateriz'ri cu folosirea sistemului de
apropiere de precizie, in condijile unei vizibilit™Ji
reduse cauzat™ de o cea]” persistent™ pe direc]ia
de zbor. Investigaliile ulterioare au confirmat
funcjionare normal” a sistemelor de bord [i starea
medical™ bun™ a pilotului. Prin urmare, s-a ajuns
la concluzia unei reac]ii de tip anxios, determinat™
de condijiile de zbor, coroborate cu dificultatea
misiunii, pe fondul unei mai vechi st’ri de
nesiguran]” legate de teama inijial” de zbor pe
avionul supersonic.

Este un caz ilustrativ de ,team™ de zbor".
Aceasta a devenitrelevant™ dup™ o perioad™ lung~,
probabil de ordinul anilor, in care echilibrul dintre
mecanismele defensive [i motivajia pentru zbor a
fost intre]inut cu un efort intens, solicitant, poate
prea pu]in con[tientizat. A fost de ajuns o situajie
de zbor de mai mare incertitudine [i responsa-
bilitate pentru ca echilibrul s~ se rup™. Cazuri de
acest gen nu sunt frecvente printre piloji, dar
riscurile pe care le presupun sunt dintre cele mai
grave. De aceea, depistarea rapid™ a problemei [i
rezolvarea ei eficient™ sunt esenliale pentru
evitarea unei eventuale catastrofe.

Teama de zbor a fost acceptat™ ca una dintre
manifestarile dezadaptative ale pilojilor inc™ din
perioada de Tnceput a avia]iei. Experien]a
acumulat™ pan™ acum a condus la sistematizarea
principalelor categorii de simptome ale acestui
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fenomen: ® comportamentale (refuzul de a zbura,
concentrare excesiv™ pe aspecte de securitate:
odihn™, starea tehnic™ a aparatului); ® fiziologice
(pierderea apetitului, tahicardie, transpirajie exce-
siv™, r ul de mi[care, tulbur’ri digestive, insom-
nie); ® psihologice (pierderea increderii in reu[it”,
nervozitate, somn agitat, diminuarea performan-
Jelor cognitive, dezorientare spalial™);®clinice
(tulbur™ri disociative, amnezii, somnambulism,
tulbur™ri psihosomatice, tulbur™ri de conversie,
de vorbire, dureri variate inexplicabile etc.).

Studiile pe aceast™ tem™ clasific™ teama de
zhor in trei categorii: ® derivat™ din oboseal™ (ca-
racter conjunctural, u[or de tratat); ® reaclii fobice
specifice (de exemplu, zborul pe timp de furtun”,
zborul de noapte); @frica de zbor generalizat™
(ce poate fi asociat™ oricarui zbor, f°r exceplie).

Tn prezent, opinia prevalent™ este aceea ¢
teama de zbor generalizat™, cea mai grav” dintre
toate formele, este asociat™ unei structuri de
personalitate sensibile care se confrunt™ cu factori
situajionali favorizan]i (incidente de zbor trau-
matizante, conflicte personale, probleme rela-
Jionale etc.). Toate aceste manifest™ri se pot
ntélni in configura]ii variate, mai multe simultan
sau separat.

Experien]a arat™ ¢, in cele mai frecvente
cazuri, frica de zbor nu este ufor acceptat™ de
ceifncauz™, cu atat mai mult cu catexist™ temerea
pierderii profesiei. Motivalia pentru zbor are [i
componente care pot intra in contradiclie cu
natura tririlor emojionale, fapt pentru care este
posibil ca pilo]ii care se simt nesiguri in zbor s~
doreasc™ s~ zboare in continuare. Pe fondul
acestei lupte interne, se poate ajunge adesea la
dezvoltarea unei suferinje complexe, dificil de
controlat in fazele ei tarzii.

Stresul anticipativ

Reac]ia de stres anticipativ reprezint™ un
complex de st’ri psihice [i fiziologice care se
manifest™ in preajma angaj rii individului intr-o
situalie nou™, cu mare inc rc tur™ emolional”,
motivajional™ [i de risc. In termeni generali,
aceasta se caracterizeaz™ prin urm-toarele tipuri
de manifest”ri; ®emoJionale (nelini[te, nervo-
zitate, labilitate emoJional™); comportamentale
(izolare); ®@fiziologice (crampe, transpirajie);
® cognitive (focalizare pe sursa amenin]rii).

Semnificalia acestui tip de stres Jine de
mobilizarea Tn exces a resurselor implicate in
Tncercarea de adaptare la o situajie stresant™. Tn
mod obi[nuit, are dou™ niveluri de intensitate:
®redus” — se instaleaz™ aproape de momentul
zborului, nu prezint™ intensitate mare [i, Tn
general, nu afecteaz™ nivelul de performan]’;
®ridicat™ — se instaleaz™ foarte devreme [i are
simptome intense: diminueaz” resursele pilojilor
in faza de preg tire a zborului, genereaz™
epuizare prematur™, are un ecou negativ dup”
zbor [i un efect de eroziune emolional™ [i
motivajional” pe termen lung.

=

Stresul anticipativ este specific, de regul”,
celor care se confrunt™ pentru prima dat™ cu un
anumit tip de stres: primul zbor, primul salt cu
para[uta. Treptat, durata anticip rii [i intensitatea
manifest rilor se reduc, acesta fiind un important
semn al adapt rii la solicit"rile profesionale.

Acest tip de stres reprezint™ o reac]ie
normal” a organismului, atat timp cat nu dep”-
[e[te un nivel optim de activare (ca orice stres,
de altfel). In cazul in care nivelul intensit"Jii atinge
valori extreme, este necesar” evaluarea [i inter-
venjia specializat™. Studiile pe aceast™ tem™ au
relevat urm"torii determinanli ai nivelului de stres
previzional: ®importan]a acordat™ obiectivului (cu
cét obiectivul de atins este perceput ca maiimpor-
tant, cu atat reacjia emolional” de anticipare este
mai intens™); ® num " rul obiectivelor (cu cat sunt
mai multe, cu atét stresul este mai mare); ®gradul
de incertitudine al atingerii obiectivului (cu cat este
mai mare, cu atat stresul este mai intens).

Stresul anticipativ nu este specific doar pilo-
Jilor. El poate fi intalnit, spre exemplu, Tn cazul
celorlalte categorii de militari Tnaintea diverselor
misiuni cu grad ridicat de dificultate militare sau in
cazul sportivilor de performan]”. Ceea ce este de
remarcat ar fi faptul ¢~ impactul lui se traduce in
diminuarea eficien]ei pregtirii din perioada imediat
premerg toare misiunii, ceea ce poate avea
consecin]e importante asupra succesului acesteia.
Astfel, in cazul aviatorilor, stresul anticipativ
influenjeaz™ calitatea somnului [i a formei fizice.
Pe lang™ aceasta, el influen]eaz™ calitatea
activit " Jilor de pregtire a misiunilor care, a[a cum
se [tie, implic™ un mare volum de operalii cogni-
tive (verific™ri, interpret™ri, planific ri, decizii). Nu
de puline ori, sub efectului strii de stres, se pot
constata erori sau inexactit™]i in faza de pregtire a
zborului, cu consecin]e nefaste pe durata acestuia.

Stresul de luptd

Stresul de lupt™ ca[tig™ din ce in ce mai mult
teren [i reprezint™ una dintre realit”]ile profe-
sionale curente, odat™ cu angajarea avialiei
militare Tn operaliuni din zone de conflict. Este
considerat, Tn mod obi[nuit, ca fiind diferit de alte
categorii de stres, ca un rezultat al combina]iei
mai multor categorii de stresori.

De-a lungul timpului, stresul de lupt™ a f~cut
obiectul multor studii [i analize, fiind denumit in
diverse feluri de la ,nevroz™ de r~zboi* [i ,0bo-
seal” de lupt™ pan" la la[itate". In prezent, ter-
menul unanim acceptat este cel de ,stres de lupt™
care are, printre altele, avantajul de a defini o
stare psihic™ paroxistic™ in termeni care prote-
jeaz” demnitatea militarilor. Stresul de lupt™ nu
este inclus Tn nosologia psihiatric™ general”,
nefiind, cu alte cuvinte, considerat o boal”, ci o
reaclie normal” la o experien]” personal™ de
viaJa ,anormal™*.

Simptomele stresului de lupt™ nu sunt pro-
fund diferite de alte simptome de stres paroxistic
(de la pierderea apetitului, dureri de cap [i pier-
deri de greutate pan” la manifest™ri emolionale
acute [i comportament dezadaptat). Statisticile
inregistrate de avialiile militare care au fost anga-
jate in conflicte au scos in eviden]™ un procent
insemnat de pierderi datorate efectului stresului
de lupt™. Acest lucru este firesc in condijiile in
care stresul de lupt™ poate lua forma unei dereg!" i
generalizate a conduitei — manifestate printr-o
stare de activare paroxistic™ — sau cea a unei
st™ri opuse caracterizate de pr-bu[ire energetic™,
depresie, absen]" [i incapacitate de acjiune.

Dac" in privinJa manifest rilor specifice exist™
o0 bun™ concordan]” intre cercet tori, nu acela[i
lucru se poate spune cu privire la cauzele care 1l
produc. Un lucru este sigur: conceplia dup™ care
principala surs™ a acestui tip de reac]ie rezid™ in
deficien]ele personale ale lupt torului este
respins” detoat™ lumea. F'r™ aintrain am™nunte,
voi enumera doar cei mai importan]i factori
implica]i in stresul de lupt™: ®@nivelul de instruire
[i, implicit, gradul de competen]™ perceput™ in
raport cu situaia de lupt™; ®relajia de comand™
[i, in special, nivelul de incredere in competen]a
[i devotamentul liderilor; ®gradul de integrare a
echipajelor, moralul [i coeziunea la nivelul
acestora [i al unit™Jilor din care fac parte; ®nivelul
de informare cu privire la condi]ile specifice ale
misiunilor, evitarea confruntrii cu situa]ii care
dep”[esc cu mult nivelul de risc anticipat.

Controlul stresului de lupt™ (Combat stress
control - CSC), este un element decisiv in operalii
[i este cel care de cele mai multe ori face diferen]a
intre victorie [iTnfrangere in orice form™ de conflict
militar. Stresorii nu reprezint™ decét o realitate a
campului de lupt™, iar orice combatant trebuie s~
fie capabil s™ poat™ dep™[i acjiunea lor. Atat timp
cat este sub control — [i asta se realizeaz™ cu
echipe speciale aflate la faJa locului, prin antre-
nament adecvat, coeziune in cadrul grupului [i
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prin calitatea actului de comand™ - ofer” lupt™-
torilor nivelul necesar de alert™, protec]ie, for]” [i
rezisten]~ in indeplinirea misiunilor (Combat stress
control, field manual 22-51, Leaders manual for
combat stress control). Armatele moderne dispun
de servicii specializate asigurate de echipe TSR
(Traumatic Stress Response Team) responsabile
cu aplicarea programelor de control al stresului.
Formate din psihiatru, psiholog, sociolog, asistent
medical specializat in psihiatrie, tehnician psihiatru,
preot [i un consultant din cadrul comunitJii locale,
ele i[i desf™[oar™ activitatea atat la nivelul
prevenirii [i educaliei personalului, cat [ila nivelul
de investigare [i tratament (Traumatic Stress
Response, Air Force Instruction 44-153).

Stresul posttraumatic

Tn esen]”, acest tip de reacjie de stres apare
ca 0 consecin]” remanent”, intarziat™, la expu-
nerea la un stres acut, cu risc vital sau cu semni-
ficaie major™ pentru cel in cauz’. Principalele
criterii de diagnostic al st”rii de stres posttraumatic
sunt. ®expunerea personal” direct™ la un eveni-
ment traumatizant care implic® moartea sau
ameninjarea cu moartea, ori suferinje fizice sau
psihice majore; ®@reaclii de fric™ intens~, stare de
neajutorare [i neputin]”, groaz”, legate de acel
eveniment; ®retrirea persistent™ a situajiei [ a
st rilor determinate de aceasta; ®evitarea persis-
tent™ a stimulilor sau situaliilor care au capacitatea
de evocare a evenimentului traumatizant; ®st’ri
de activare neuropsihic™ excesiv™ (agita]ie, ner-
vozitate, agresivitate etc.); ®persisten]a acestor
manifest™ri pe o durat™ mai mare de o lun”.

Evenimentele traumatice sunt specifice
acliunilor militare, dar nu numai. Orice persoan™
supus” unei situajii de amenin]are direct” (atac,
accident, acte teroriste, cutremur, fenomene
meteorologice extreme etc.) poate deveni
subiect al unei reac]ii de stres posttraumatic.
AviaJia este una dintre profesiile cele mai expuse
acestui tip de fenomen psihic, iar aviajia militar™
cu atat mai mult.

lat™ un caz care ilustreaz™ bine aceast™
categorie de stres. Pilotul in cauz™ era ceea ce se
cheam™ un pilot de exceplie, recunoscut ca atare
de toat™ lumea. Pentru acest motiv, a [i fost ales
S” execute o misune extrem de complex™ [i dificil”.
Pe timpul acestui zbor de incercare, cu un aparat
de dubl™ comand™, are loc 0 aterizare defectuoas”
din cauza vantului lateral extrem de puternic
soldat™ cu ruperea uneia din jambele principale
ale trenului de aterizare, ie[irea avionului din limitele
pistei, lovirea unui obstacol din apropierea acesteia,
r"sturnarea [i incendierea avionului cu ambii pilo]i
in cabin”.

Eforturile de salvare a celor doi au fost
ncununate de succes, ins™ perioada petrecut™ in
cabina incins™ plin™ de fum [i gaze toxice a f™cut
ca ambii aviatori s™-[i piard™ cuno[tin]a,
s~ se trezeasc™ la spital cu arsuri multiple [i
s” se aleag™ cu o perioad™ de spitalizare de mai
multe luni.

SPIRIT MILITAR MODERN = 2/2007 =

Stuldi, anticole

Din fericire, ambii au r~mas in via]", dar unul
dintre ei, cel care a v~ zut totul din cabina din fa]” a
renunjat imediat la activitatea de zbor.

Pilotul-comandant, care s-a ales cu minime
traumatisme fizice reprezentate de cicatricile
arsurilor pe membrele superioare [i pe corp, a
decis s™ continue activitatea de zbor, respingand
orice ecou psihic al evenimentului prin care a trecut.
Ca urmare, dup™ o scurt™ perioad™ de pauz’,
[i-a reluat misiunile, de aceast™ dat™ intr-un ritm
mai redus. Dup™ cateva zboruri ins™, in timpul
unor misiuni similare, cu acela[i tip de aparat, a
acuzat o stare de nelini[te, transpirajie [i senzaie
de sufocare. Tn aceste condi]ii, se reiau investi-
galile medicale care nu au relevat nimic anormal,
in afara prezenjei unei u[oare tahicardii [i a unei
u[oare ame]eli la testul de hipoxie, efectuat in
barocamer™. Era o situa]ie nou™ pentru un pilot
care mai efectuase de nenumarate ori aceste teste
-1 probleme [i care nu se justifica printr-o sufe-
rin]” organic™ evident™. Continuarea investigaliilor
[i interviurilor a ar™tat ¢” starea de sufocare din
zborul real era indus™ de o condijie psihic™ fragi-
lizat™, determinat™ de efectul latent al traumei psi-
hice suferite anterior. Dup™ o perioad” de tra-
tament [i repaus, s-a incercat reluarea zborului,
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dar f°r™ succes.

Exemplul prezentat se refer” la o

situajie derivat™ dintr-un context generat de un
accident de zbor. Cel mai adesea Tns™ stresul
posttraumatic aeronautic se instaleaz”™ dup ™ acjiuni
de lupt™ in care au fost infruntate pericole intense.
Din acest motiv, una dintre direcjile majore de
interven]ie ale psihologiei aeronautice a devenit
prevenirea stresului posttraumatic prin dezvoltarea
unor programe speciale. Acestea se traduc efectiv
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prin proceduri de ,analiz™* personalizat™, care se
desf™[oar™ in conformitate cu anumite principii,
de regul™ n fazele imediat ulterioare revenirii
pilotilor din misiunile cu probleme deosebite.
Studiile efectuate in aceast ™ direc]ie au demonstrat
diminuarea remarcabil™ a efectelor psihice
invalidante asupra personalului aeronavigant,
precum [i menjinerea unei disponibilit™]i pentru
lupt™ semnificativ mai ridicate a unit™Jilor de aviaJie.

Blocajul comportamental

Apare la pilo]ii confruntali pe nea[teptate cu o
situa]ie critic™ major™ [i se manifest” prin; ®fixarea
atenjiei pe un singur element, adesea nesem-
nificativ al situaiei de urgen]”;®blocare cognitiv"
pe o singur” idee, rajionament;® dereglarea
mecanismelor memoriei; ® dereglarea mecanis-
melor de stabilire a priorit”Jilor.

Cele mai relevante situalii sunt [i cele mai grave
in care echipajul, datorit™ unor defec]iuni majore
la bord este nevoit s~ p~r seasc™ avionul prin
catapultare. De[i instruc]iunile sunt clare - inainte
de catapultare trebuie informat™ prin radio agen]ia
de control a zborului pentru coordonarea activit™ Jilor
ulterioare de salvare [i acordare a primului ajutor,
fiind o situalie critic™ —, pu]ine sunt situajiile cand

aceste instruc]iuni sunt urmate intocmai.

Concentrarea in acele

momente se \ndreapt”
_~doar spre dorinJa de a
# Supravie]ui evenimentului
- nedorit.

Reacliile psihice la
acjiunea stresului extrem,
de[i spectaculoase, nu se
intélnesc in mod frecvent.

Cutoate acestea, in cazul
trat"rii lor superficiale, ele
pot avea un efect devas-
tator, cu consecin]e grave asupra capa-
} citJii profesionale [i de lupt™ a pilo]ilor. In
plus, nu este deloc de neglijat nici efectul
demoralizator, prin contaminare, asupra celor afla]i
n proximitatea celor afecta]i. Din aceste motive,
implementarea unor programe specifice de lupt™
fmpotriva stresului postraumatic trebuie s~ devin™
una dintre priorit~]ile psihologilor care activeaz™ in
armat™, atat in avia]ie, cat [i in celelalte arme [i
specialit™Ji. m
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