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Abstract

The present paper aims to review the current literature on the concepts and practices relevant
to the psychological support for personnel who perform police and public safety missions and
activities. In order to ensure the efficiency and effectiveness of the psychological support activities,
it is necessary to integrate them into a comprehensive system, which covers all phases of the execution
of a punctual operational mission and involves the participation of all interested parties, basing or
informing them through the scientific evidence, as well as taking over and adaptation of internationally
recognized best practices. Among parties who participate to the aforementioned system, the psychologist
plays a key role.
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1. ASPECTE GENERALE PRIVIND SUPORTUL PSIHOLOGIC
AL MISIUNILOR SI ACTIVITATILOR OPERATIVE

Factorii psihologici joaca un rol care poate fi critic in executarea misiunilor si
activitdtilor operative. De aceea, este necesara asigurarea psihologica a acestora
prin: activitati de suport psihologic acordat personalului; activititi de protectie
psihologicd a acestuia impotriva efectelor actiunilor infractorilor/adversarilor de
intimidare/influentare psihologica; utilizarea unor cunostinte si tehnici psihologice
pentru planificarea, pregatirea, organizarea, conducerea §i executarea misiunilor
operative.

Misiunile si activitatile operative executate de cétre structurile din domeniul
ordinii si sigurantei publice implicd pericole la adresa sanatatii fizice si chiar a
vietii personalului participant direct la acestea, care se pot concretiza, de exemplu,
in ultraje in cazul politistilor si jandarmilor sau in accidente in cazul pompierilor.
Expunerea personalului la astfel de incidente critice poate fi directd, precum in
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exemplele anterioare, sau indirecta, atunci cand membrii acestuia afla ca o ruda sau
o cunostintd apropiata a fost expusa direct la respectivele incidente. De asemenea,
personalul poate fi martor in situatii in care alte persoane sunt sau au fost expuse
direct la pericole la adresa vietii precum cele mentionate anterior sau poate fi expus
indirect repetat sau extrem la detalii legate de evenimente terifiante, in situatii cum
ar fi colectarea de parti dintr-un trup uman dupa un accident sau o crima sau
contactul repetat cu detalii legate de abuzuri asupra copiilor. Toti astfel de factori
de stres traumatic care au efecte psihologice negative pe care o persoand nu le
poate gestiona produc la nivelul acesteia o vatimare psihica denumita psihotrauma.

Perturbarea capacitatii personalului de executare a misiunilor si activitatilor
operative determinatd de un incident critic potential psihotraumatic poate fi de mai
multe tipuri: cu aparitie imediatd dupd un incident critic, scurtd ca intindere in
timp, determinata de reactia acuta la stres; cu aparitie relativ imediata in raport cu
incidentul critic, relativ scurtd ca manifestare in timp, provocata de tulburarea acuta
de stres; cu aparitie dupd o perioada mai mult sau mai putin lunga de la incidentul
critic, cu manifestare timp de cel putin o luna, determinata de tulburarea de stres
post-traumatic. Stresul traumatic cumulat care poate fi determinat de expunerea
repetatd la factori de stres traumatic afecteaza si el capacitatea de executare a
misiunilor operative. De asemenea, aceasta poate fi perturbata de factori cum ar fi
stresul de supravietuire sau cel de luptd si operational provocat de alte surse in
afara de expunerea efectiva la pericole cu ocazia unui incident critic, cum ar fi
anticiparea implicérii personale intr-un incident critic care presupune amenintarea
la adresa vietii.

Efectele negative ale stresului si psihotraumei asupra politistilor evidentiaza
necesitatea stringenta de furnizare catre acestia a suportului psihologic pentru
a-1 sprijini sd-si mentind bunastarea psihologicd si sd execute eficient sarcinile
(Papazoglou si Tuttle, 2018). De asemenea, efectele negative ale stresului au
impact asupra sigurantei politistilor si deciziilor de utilizare a fortei (Andersen si
Gustafsberg, 2016).

Arble si colaboratorii (2017) analizeaza critic strategiile de specialitate de
raspuns in raport cu factorii de stres specifici din activitatea politistilor si constata
ca cea mai comund abordare in raport cu alte populatii a fost prevenirea tertiara
care implicd tratarea simptomelor si reactiilor traumatice identificate prin intermediul
unor interventii fundamentate pe dovezi stiintifice, insa insuficienta lor utilizare la
nivelul politistilor este de notorietate deoarece sunt apreciate ca stigmatizante de
catre acestia si permit ,,sa fie afectati luni sau ani de distres si de disfunctie sociala
sau profesionala inainte de a obtine alinarea”. Legat de preventia secundara, care se
desfasoara imediat dupd expunerea la factori de stres traumatic, dar inainte de aparitia
simptomelor post-traumatice, autorii mentionati anterior afirma despre tehnicile de
debriefing psihologic cd ,,in ciuda atractivitatii lor intuitive si implementarii largi”,
existd recenzii sistematice care au demonstrat cd sunt ,,in general ineficiente in
reducerea stresului si prevenirea tulburdrii de stres post-traumatic si pot creste
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intensitatea simptomelor” la nivelul unor persoane. in plus fati de comentariile
prezentate anterior, trebuie mentionat ca existd o alternativa informata prin dovezi
stiintifice la debriefing-ul psihologic, primul ajutor psihologic, iar o altd alternativa,
managementul riscului de traumad, care respecta standardele actuale legate de
managementul stresului traumatic impartasite de majoritatea specialistilor, urmareste
sa identifice persoanele expuse la incidente critice la nivelul carora riscul de
psihotrauma este crescut, si le monitorizeze starea psihologicd si sa asigure
ajutorul psihologic de orice tip n caz de nevoie. Arble si colaboratorii (2017) sustin
ca preventia primard a problemelor legate de psihotrauma, destinata pregatirii pentru
evenimentele traumatice care nu au aparut inca, ,,poate imbunatatii rezilienta
printre politisti prin formarea de strategii profesionale si psihologice pentru a face
fata incidentelor critice”, ,,este mai apropiata cultural de politisti, a caror formare
accentueaza pregatirea in raport cu remedierea”, ,,are un risc mai scazut de stigma
sociala deoarece vizeazd mentinerea unei sandtati bune mintale si comportamentale
mai degrabd decat tratamentul tulburarii psihice”. La mentiunile prezentate anterior,
se impune precizarea suplimentara cd in cadrul preventiei primare este necesara si
formarea deprinderilor psihologice care sustin taria psihica a personalului institutiilor
din domeniul ordinii si sigurantei publice, necesara in special in timpul confruntarii
cu incidentele critice din domeniu.

Popa (2019) prezintd urmatoarele mari componente ale suportului psihologic
pentru stresul de luptd in domeniul militar: suportul psihologic in faza preoperationald;
suportul psihologic in faza operationald; interventia post-traumaticd in mediul
operational; suportul psihologic in faza postoperationala.

2. ASPECTE SPECIFICE ALE SUPORTULUI PSIHOLOGIC
PENTRU PERSONALUL CARE EXECUTA MISIUNI SI ACTIVITATI OPERATIVE

2.1. CATEVA ASPECTE IMPORTANTE DIN DOMENIUL SUPORTULUI PSIHOLOGIC
PENTRU PERSONALUL CARE EXECUTA MISIUNI SI ACTIVITATI OPERATIVE

Stresul de supravietuire a fost definit ca reprezentand ,perceperea unei
amenintari cu forta letald care initiazd descircarea sistemului nervos simpatic”
(Siddle, 1995, citat de Ross si Siddle, 2003). Aceastd descdrcare automata determina
perturbari la nivel fiziologic, senzorial, perceptiv, cognitiv §i motor cu impact
negativ asupra modului de actiune al unei persoane, care ii reduc drastic sansele de
supravietuire in incidente critice potential letale daca depasesc anumite grade de
severitate. Stresul de supravietuire apare in principal in incidente critice potential
letale, insa si anticiparea acestora poate determina aparitia respectivului stres cu
anumite grade de intensitate. Andersen si Gustafsberg (2016) mentioneaza ca
raspunsurile de stres psihologice si fiziologice din timpul incidentelor critice determina
rezultatele acestora pozitive sau negative si ca ,,raspunsurile de stres dezadaptative
in timpul acestora expun politistii si cetdtenii la riscul de ranire sau moarte”, iar
»in timp pot sa afecteze negativ sanatatea si performanta politistilor”.
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Exista si alte concepte relativ similare cu cel de stres de supravietuire, cum ar
fi cel de stres acut, pe care Salas (1996, citat in FLETC, 2004) il defineste ca fiind
un tip de stres caracterizat prin aparitie bruscd, noutate, intensitate, durata relativ
scurta, faptul ca perturba comportamentul orientat spre scop si prin solicitarea unui
raspuns imediat. De asemenea, in cazul stresului de supravietuire intens care apare
imediat dupa confruntarea cu un incident critic potential letal, existd o similaritate
conceptuald cu reactia acuti la stres care poate si apard in aceeasi situatie. In acord
cu ICD-10, aceasta reactie poate fi definitd ca un raspuns psihologic puternic, cu
caracter perturbator, care poate sa fie declansat la o persoana de obicei la cateva
minute dupa confruntarea acesteia cu un factor exceptional de stres fizic sau psihologic
si sd dispard dupa citeva ore, maxim dupa trei zile. Cele doud raspunsuri psihologice
mentionate anterior apar frecvent dupd un incident critic potential psihotraumatic,
nsa trebuie mentionat ca vulnerabilitatea psihologica individuala modereaza relatia
dintre raspunsul psihologic si factorii de stres si determind intensitatea respectivului
raspuns.

Taria psihica reprezinta abilitatea unei persoane de a depasi cu succes situatiile
dificile din diverse domenii (e.g., sportiv, al aplicarii legii si militar), inclusiv
incidentele critice specifice propriu-zise. Avand in vedere cd 50% din variatia
acestei abilitati poate fi explicata prin factori genetici (Lin si colaboratorii, 2017),
posibilitatea de optimizare este evidentd, mai ales daca se are in vedere faptul ca
este sustinutd de deprinderi psihologice. Deprinderile respective, printre care se
numara controlul activarii psihofiziologice, controlul atentiei, mentinerea sau
optimizarea increderii n sine, presupun insusirea si utilizarea de catre o persoana a
unor tehnici de autogestiune psihologica specifice, cum ar fi cele care presupun
utilizarea limbajul interior, imaginilor interne si cele de relaxare.

Daca, initial, s-a demonstrat printr-o serie de studii ca taria psihica este legata
de variabile de iesire de succes din domeniul sportului, ulterior s-a gasit ca este
asociatd cu performanta in educatie si invatare, cu performanta In munca si in
domeniul militar (Lin si colaboratorii, 2017). De asemenea, aceasta este asociata cu
diverse trasaturi psihice pozitive, strategii de coping mai eficiente si variabile de
rezultat pozitive in domeniul educatiei si sanatatii mintale (idem). Utilizand un
esantion format din politisti si pompieri din Marea Britanie, Burnett, Sheard si St
Clair-Thompson (2019) au gasit ca taria psihicd a prezis semnificativ statistic
satisfactia adusd de compasiune (cresterea motivatiei si satisfactiei in urma ajutorarii
celor care au nevoie si/sau in suferintd), oboseala produsa de compasiune (burnout-ul
si stresul post-traumatic secundar) si stresul perceput, iar Ward, St Clair-Thompson
si Postlethwaite (2018), intr-o cercetare cu un esantion format din politisti din aceeasi
tard, au constatat faptul ca aceasta a fost legatd semnificativ statistic de stresul
perceput, de controlul emotiilor, de controlul asupra vietii si de increderea 1n abilitati.

Daca la nivelul unei persoane apar, Tn mod obisnuit imediat dupd incidentul
critic potential psihotraumatic, combinatii specifice de simptome din cinci categorii
(i.e., intruzive, de evitare, de activare psihofiziologica, de dispozitie afectiva
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negativa, disociative) care se manifesta cel putin 3 zile si cel mult o luna si produc
distres si perturbare semnificative clinic, este diagnosticata tulburarea acuta de
stres, conform DSM-5.

Tulburarea de stres post-traumatic este psihotrauma majora care se doreste a
fi prevenitd si/sau gestionatd prin intermediul activitatilor de suport psihologic
pentru personalul care executd misiuni si activitdti operative. Aceasta poate fi
diagnosticata, in acord cu DSM-5, daca, in urma expunerii directe sau indirecte a
unei persoane la un incident critic potential psihotraumatic, la nivelul acesteia se
manifestd, cel putin timp de o luna, combinatii specifice de simptome din patru
categorii (i.e., intruzive, de evitare, de activare psihofiziologica si reactive, modificari
negative ale cognitiilor si dispozitiei afective) cu efecte negative semnificative (i.e.,
distres si probleme semnificative in functionarea sociald, ocupationala si familiald).
A fost recunoscuta oficial ca tulburare psihica in anul 1980 in DSM-III, la cinci ani
dupd finalizarea razboiului din Vietnam, deoarece sindromul post-Vietnam,
»caracterizat prin ganduri intruzive, legate de lupta, cosmaruri, sensibilitate amortita
si cateva simptome specifice, cum ar fi dependenta de droguri, depresie, anxietate
si furie” (Friedman, 1981), a fost diagnosticat la un numar foarte mare de veterani
americani ai respectivului razboi (Crocq si Crocq, 2000). Mai multe cercetdri au
relevat ca ratele de tulburare de stres post-traumatic sunt ridicate la nivelul politistilor
(Tucker, 2015).

Nevoia unei persoane de a-si apara viata care implicd in unele situatii ca
aceasta sa ucida alte persoane reprezintd o posibila sursd de stres traumatic. Daca
militarii au utilizat armamentul de foc, a fost mai probabil sd dezvolte tulburarea de
stres post-traumatic (Xue si colaboratorii, 2015). Ultimele doua dintre cele trei faze
ale reactiilor psihologice care apar dupa utilizarea armelor de foc letale de catre
politisti (i.e., reactia imediatd sau faza de impact, faza de recul sau de remuscari,
faza de rezolutie sau de acceptare), prezentate de Miller (2008), presupun confruntarea
cu tema uciderii unei fiinte umane. Depasirea problemelor psihice legate de un
incident critic care a presupus utilizarea armei letale este in mare parte conditionata
de concluzia interioara a politistului implicat cd actiunile sale au fost necesare si
justificate Tn lupta pentru supravietuire deseori prezentd in incidentele fatale din
domeniul aplicérii legii (Miller, 2008).

Un grup de lucru format din personal cu functii de conducere, specialisti din
domeniul medical si al sanatatii mintale si clerici din fortele navale si de infanterie
marind ale SUA a elaborat in 2007 un model destinat abordarii cuprinzitoare a
diferitelor fatete ale stresului, denumit modelul continuum-ului stresului de lupta
si operational (US Marine Corps, 2016). Acest tip de stres desemneaza reactii
asteptate emotionale, intelectuale, fizice si/sau comportamentale ale personalului
expus la evenimente stresante in luptd sau in alte operatiuni (idem). Modelul 1isi
propune sa surprinda Intregul spectru de raspunsuri la stres si de rezultate ale
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acestuia: coping adaptativ si bunastare psihologica (culoarea verde — ,pregatit”);
distres sau diminuare a functionarii de nivel usor si reversibile (zona galbend —
»reactiv”); distres sau reducere a functionarii de nivel mai sever si mai persistente
(zona portocalie — ,,vatamat™), in care se incadreaza raspunsurile psihologice imediate
si cu duratd scurtd sau relativ scurtd determinate de amenintdri la adresa vietii;
tulburari psihice cauzate de stres si vatamari produse de stres nevindecate (zona
rosie — ,,bolnav”), care includ tulburarea de stres post-traumatic, tulburari de
anxietate si depresive, abuz sau dependenta de substante psihotrope (idem). Printre
raspunsurile psihologice din zona portocalie de stres se numdra reactia acuta la
stres sau reactia intensd de stres de supravietuire si tulburarea acuta de stres.

Rezilienta psihicd desemneazd capacitatea unei persoane de adaptare cu
succes la factorii de stres, de mentinere sau restabilire a bunastirii psihice in
prezenta adversitatii. Intrucat rezilienta psihici este confundati deseori cu tiria
psihica deoarece ambele concepte se referd la abilitati de gestionare a distresului,
se impune mentiunea cd probabil cea mai importanta diferentd dintre cele doua
concepte este faptul cd taria psihicd vizeaza in principal gestiunea efectelor
psihologice negative ale unui incident critic in timpul desfasurarii acestuia, in timp
ce rezilienta psihologica se refera in special la gestiunea acelorasi efecte dupa
finalizarea respectivului incident. Ca urmare a lipsei de precizie in definire mentionate
anterior, de multe ori programele de formare a deprinderilor psihice din domeniul
unuia sau altuia dintre cele doua concepte au obiective care se referd la ambele
concepte, insd respectiva situatie poate fi datoratd si dorintei de formare a unor
deprinderi psihologice prin care si se gestioneze distresul 1n integralitate.

Printre factorii de risc pentru aparitia tulburdrii de stres post-traumatic se
numard factori precum cei mentionati de Xue si colaboratorii (2015), cu manifestare
anterioard traumei: evenimentele adverse de viata, expunerea la traume si problemele
psihologice anterioare, precum si lipsa suportului dupd parasirea teatrului de operatii.
Autogestionarea unor factori de risc cum ar fi cei precizati anterior este facilitata de
prezenta rezilientei psihologice, care implica inclusiv utilizarea unor deprinderi/strategii
de coping adaptativ, destinate asigurarii adaptarii eficiente a unei persoane pe
termen lung n raport cu factorii de stres.

Suportul de la egal la egal (peer support-ul) desemneaza ajutorul emotional,
social, practic si/sau sub forma de cunostinte, inclusiv experientiale, oferit unei
persoane in stare de distres de catre o persoand special formata, care are un statut
similar In raport cu persoana ajutati. In contextul faptului ci ,,atunci cand sunt
stresati, politistii sunt reticenti n legaturd cu solicitarea ajutorului psihologic de
specialitate deoarece utilizarea acestuia ar implica slabiciunea, lasitatea si inabilitatea
de realizare eficienta a sarcinilor de munca”, Levenson si Dwyer (2003) observa ca
sustindtorii de la egal la egal pot facilita reducerea progresivd a respectivei
reticente la nivelul ,,grupurilor care demonstreaza rezistenta la psihoterapie, poseda
caracteristici religioase sau culturale care ar complica furnizarea serviciilor traditionale
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de sanatate mintald si/sau cred ca nu sunt intelese sau ca sunt intelese gresit de
populatia generala sau de catre specialistii Tn domeniul sanatatii mintale”. IACP
(2016) precizeaza ca: ,,programele de suport de la egal pot amplifica rezultatele
programelor de asistenta a angajatilor, programelor interne de tratament si serviciilor si
resurselor psihologice din afara organizatiei, dar nu le inlocuiesc; persoanele care
ofera suport de la egal la egal sunt formate atat pentru a furniza cotidian suport
emotional membrilor organizatiei, cét si pentru a participa la raspunsul cuprinzator
al organizatiei la incidente critice; sustinatorii de la egal la egal sunt instruiti sa
recunoascd si sd realizeze trimiteri ale persoanelor care necesitd interventie de
specialitate sau ale caror nevoi de suport le depdsesc competentele catre un
specialist din domeniul sanatatii mintale”. Activitatile de sustinere de la egal la
egal din institutiile de aplicare a legii sau de furnizare a serviciilor de urgenta au
contribuit la cresterea numarului de trimiteri cdtre serviciile de sandtate mintala,
la scaderea numarului de sinucideri legate de locul de munca si a numarului de zile
de concediu medical, precum si la reducerea cazurilor de performantd in munca
slabd (Levenson si Dwyer, 2003).

Climatul de munca suportiv este climatul de munca 1n care angajatii se simt
intelesi, ajutati si apreciati pentru activitatile de munca pe care le desfasoara, atat
de catre colegi, cat si de catre sefi. Importanta asigurarii acestuia are la baza mai
multe motive, unul dintre acestea fiind ca suportul social perceput redus este unul
dintre factorii importanti de risc pentru debutul si mentinerea simptomelor de stres
post-traumatic (Simon si colaboratorii, 2019). Potrivit cercetarii realizate de Tucker
(2015), politistii care percep sprijin din partea organizatiei si considerd ca aceasta
sustine utilizarea serviciilor de interventie in caz de stres sunt mai predispusi sa
utilizeze respectivele servicii.

Primul ajutor psihologic este un tip de suport psihologic in situatii de criza
care poate fi acordat inclusiv de personal nespecializat in domeniul sanatatii
mintale, dar format special in acest scop, persoanelor implicate in incidente critice
potential psihotraumatice. Acesta are ca obiective sd reduca stresul intens initial
cauzat de factorii de stres traumatic si sd incurajeze functionarea adaptativa si
coping-ul eficient atdt pe termen scurt, cat si pe termen lung. Printre aspectele
importante referitoare la acest tip de ajutor se numara: fundamentarea pe punctele
tari (ale persoanei); flexibilitatea; centrarea pe acordarea suportului si pe psihoeducatie;
opinia larg impartasita de specialisti ca este informat prin dovezi stiintifice; opinia
larg Tmpartdsita de specialisti ca este tipul de interventie timpurie post-trauma cel
mai potrivit si cel mai putin probabil sd prejudicieze; acceptarea sa atdt de cétre
furnizori, cat si de catre beneficiari (NCPTSD, fara data).

Nash, Westphal, Watson si Litz (2010) au prezentat detaliat conceptul de
prim ajutor in caz de stres de luptd si operational care se referd la primul ajutor
psihologic conceput pentru utilizarea in medii operationale militare, destinat, in
termenii modelului continuum-ului stresului de lupta si operational, sa duca nivelul
de stres din zona portocalie Tn zona verde. Principalele componente ale acestui tip
de prim ajutor sunt: ajutorul primar — acordat in timpul crizei, cu ocazia executarii
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unei misiuni operative punctuale, de obicei de catre colegi special formati,
cuprinde activitatile de asigurare a protectiei si de calmare a persoanei afectate;
ajutorul secundar — acordat dupa ce criza a trecut, include activitatile de conectare,
de asigurare a competentei si de asigurare a increderii in sine. Existd si 0 componenta
suplimentarad, ajutorul continuu, care are caracter permanent, nu este legatd propriu-zis
de o anumita criza. Acesta include actiunea esentialda de verificare, cu activitati
printre care se numara aprecierea nivelului curent de distres si de functionare (zonei
de stres), si actiunea esentiala de coordonare, care implicd inclusiv solicitarea
ajutorului in caz de nevoie. Furnizarea primului ajutor psihologic primar sau de
bazd personalului care executd misiuni Sau activitati operative este motivata in primul
rand de necesitatea gestiondrii periculozitatii determinate de pierderea semnificativa
a controlului fizic, mintal si/sau emotional in urma expunerii acestuia la incidente
critice potential psihotraumatice.

Psihiatrul Neil Greenberg, medic sef al infanteriei marine a Marii Britanii, si
Cameron March, ofiter in aceeasi fortd armata, au coordonat in 1997 implementarea
unui sistem de management al riscurilor asociate cu expunerea la incidente critice
potential psihotraumatice la nivelul fortei armate mentionate anterior (March si
Greenberg, 2007). Dupa rafinarea in timp, sistemul respectiv a ajuns sa reprezinte
o alternativa la interventiile de prevenire a aparitiei tulburdrilor psihice dupa
expunerea la evenimente traumatice realizate intr-o singurd sedintd, cum ar fi
debriefing-ul stresului determinat de incidente critice sau debriefing-ul psihologic.
Utilizarea interventiilor de tipul debriefing-ului psihologic a fost interzisa in 2000
de catre conducatorul serviciilor medicale din fortele armate ale Marii Britanii,
inclusiv datorita rezultatelor cercetarilor stiintifice publicate potrivit carora acestea
aveau o eficientd discutabild si potentialul sa cauzeze distres suplimentar (idem).
De asemenea, Organizatia Mondiala a Sanatatii a recomandat in 2003 ca debriefing-ul
psihologic sa nu fie utilizat, recomandare pe care a reiterat-o in 2012: ,,debriefing-ul
psihologic nu trebuie utilizat la nivelul persoanelor expuse recent la un eveniment
traumatic ca interventie in scopul reducerii riscului de stres post-traumatic si
simptomelor de anxietate sau depresive” (WHO, 2012).

Managementul riscului de (psiho)trauma isi propune sa identifice persoanele
care prezintd un risc crescut de aparitie a tulburarilor psihice Tn urma expunerii la
incidente critice potential psihotraumatice, sa asigure suportul adecvat acestora si
sd faciliteze asigurarea serviciilor suportive, inclusiv a celor de ingrijire a sanatatii,
daca simptomele psihice timpurii nu se remit (Whybrow, Jones si Greenberg,
2015). Acesta a fost implementat si la nivelul celorlalte forte armate ale Marii
Britanii Tncepand din 2007, precum si in alte organizatii din Marea Britanie la
nivelul cérora exista un risc crescut ca personalul sa fie expus unor incidente critice
potential psihotraumatice la locul de munca, cum ar fi cele de politie si pompieri.

Aprecierea riscului de psihotrauma de la nivelul persoanelor implicate in
incidente critice potential psihotraumatice se realizeaza de citre evaluatori de risc
special formati pe baza informatiilor obtinute printr-un interviu semistructurat destinat
identificarii unor factori de risc asociati cu aparitia problemelor psihologice pe
termen lung (Greenberg, Langston si Jones, 2008). Evaluatorii de risc sunt instruiti



9 Suportul psihologic pentru personalul operativ 349

sa evite ventilarea emotionald a persoanei intervievate in timpul interviului mentionat
anterior si sa-1 incheie in mod bland daca distresul acesteia se intensifica (idem).

Recenzia dovezilor obtinute prin cercetare stiintifica realizata de Whybrow,
Jones si Greenberg (2015) a dus la urmatoarele concluzii referitoare la managementul
riscului de psihotrauma: nu prejudiciazd; poate sa aiba un efect pozitiv asupra
functionarii organizatiei; este acceptat de personalul din organizatii ierarhice cum
sunt cele din domeniul militar; reduce ratele de absenta din motive medicale dupa
evenimentele traumatice.

Tn manualul referitor la controlul stresului de lupta si operational elaborat de
US Marine Corps (2016) sunt prezentate cinci functii majore pe care trebuie sa le
indeplineasca personalul cu functii de conducere: Intarirea — desfasurarea de activitati
care vizeaza antrenamentul, coeziunea sociala si leadership-ul; diminuarea —
monitorizarea si reducerea continud a factorilor de stres la care este expus personalul Tn
scopul prevenirii vatamarilor determinate de stres; identificarea — monitorizarea
continud a factorilor de stres si a efectelor acestora, care implica, printre alte
responsabilitati, cunoasterea punctelor forte si slabe ale personalitatii subordonatilor si
a naturii provocarilor pe care le Infrunta acestia la nivelul si in afara unitatii si, In
special, monitorizarea continua a zonelor de stres de la nivelul fiecarui subordonat;
tratamentul — asigurarea ca subordonatii primesc ajutorul necesar in timp util in caz
de vatamari sau tulburari produse de stres, care include ajutorul oferit de colegi sau
de sustinatori de la egal la egal, suportul furnizat de comandantul de subunitate, de
preotul sau de medicul de unitate, precum si tratamentul medical sau psihologic;
reintegrarea — ajutorul acordat subordonatilor pentru reintegrarea in unitate dupa ce
tratamentul s-a finalizat cu succes. Scopul activitatilor de control al stresului realizate
de personalul cu functii de conducere este pastrarea personalului, unitatilor si membrilor
familiilor personalului Th zona verde — ,pregatit” ciat de mult este posibil si sa
asigure cit mai repede posibil revenirea in aceastd zona (US Marine Corps, 2016).
Si in domeniul ordinii si sigurantei publice s-a evidentiat nevoia ca liderii sd fie
formati pentru a recunoaste si aborda stresul de la nivelul subordonatilor (Chapin si
colaboratorii, 2008, citati de Tucker, 2015).

2.2. ROLUL SPECIALISTILOR TN ASIGURAREA SUPORTULUI PSIHOLOGIC

Desi, in general, organizatiile din domeniul ordinii si sigurantei publice au
oferit o serie de servicii de interventie pentru managementul stresului de la nivelul
personalului in urma aparitiei dovezilor referitoare la numeroasele sale efecte
negative, ,,atdt dovezile anecdotice, cat si cele obtinute prin cercetare empirica
indica ca politistii exprima reticentd legata de utilizarea acestor servicii” (Tucker,
2015). Papazoglou si Tuttle (2018) mentioneaza mai multe motive pentru scepticismul
politistilor n raport cu serviciile de suport psihologic: stigma asociata cu solicitarea
ajutorului pentru probleme de sdnatate mintald existentd in mediul politienesc;
incongruenta dintre valorile traditionale ale culturii politienesti si solicitarea ajutorului,
in special a celui pentru probleme de sdnatate mintala; teama ca diagnosticarea cu
probleme psihologice sau descoperirea unor asemenea probleme in trecutul lor le
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va afecta negativ cariera; faptul ca acestia pot sa creada ca specialistii in domeniul
sanatatii mintale nu le inteleg specificul muncii; faptul ca investigatiile respectivilor
specialisti In legatura cu experientele lor personale si de la Inceputul vietii pot fi
tentative de a fi tratati cu superioritate. Motive precum cele mentionate anterior pot
duce, in scopul evitarii impactului debilitant al traumei si stresului extrem, la
preferinta unora dintre politisti pentru utilizarea de strategii de coping dezadaptative,
cum ar fi consumul excesiv de alcool sau evitarea, si la folosirea anumitor
mecanisme defensive de catre acestia, in randul carora se numard si reprimarea,
deplasarea, izolarea emotiilor si umorul dur (Papazoglou si Tuttle, 2018). Insi
mecanismele defensive pot avea in anumite contexte un rol adaptativ. Astfel, Miller
(2008) mentioneaza ca, in cazul unei traume psihice acute, ,,utilizarea adecvata a
mecanismelor de aparare poate reprezenta o ateld psihologicd sau un pansament
emotional de teren important care permite persoanei sa functioneze imediat dupa
incidentul traumatic si sa fie capabila sa integreze productiv experienta traumatica
atunci cand nu existd timp pentru interventia terapeuticd” si ca ,unii clinicieni
sustin si intdresc in mod activ pe termen scurt mecanismele de aparare care permit
in mod temporar functionarea in continuare a persoanei afectate”. Exemple de
mecanisme de aparare care pot fi utilizate de personalul din domeniul aplicarii legii
prezentate de autorul mentionat anterior sunt: negarea, rationalizarea, deplasarea,
proiectia, recentrarea pe atribute pozitive, recentrarea pe comportamente pozitive.

Papazoglou si Tuttle (2018) prezintd o serie de recomandari pentru practica
clinicd eficientd cu politistii care suferd in urma efectelor adverse ale stresului si
psihotraumei: familiarizarea cu cultura politieneasca si cu natura unica a muncii de
politie; cunoasterea complexitatii stresului si psihotraumei In mediul politienesc;
cunoasterea notiunilor de vatdmare morald, pierdere si oboseald determinatd de
compasiune n mediul politienesc; includerea familiilor politistilor in planificarea
tratamentului; parteneriatul cu programele de sustinere de la egal la egal; intelegerea
experientei muncii In domeniul aplicarii legii si construirea de relatii de Incredere
cu politistii prin insotirea acestora in timpul desfasurdrii activitatilor specifice;
participarea la evenimente sociale ale politistilor; promovarea suportului psihologic
in mediul politienesc; stabilirea unor relatii de egalitate cu beneficiarii serviciilor
oferite.

Psihologul este indicat sa detina rolul de coordonator al activitétilor de suport
psihologic desfagurate intr-o organizatie din domeniul ordinii si sigurantei publice.
Acesta executd cea mai mare parte dintre activitdtile mentionate anterior si are rolul
de manager de caz In raport cu personalul la nivelul cdruia se identifica un risc de
psihotrauma de nivel cel putin mediu sau probleme psihologice.

Pregétirea psihologica a personalului pentru executarea misiunilor si activitatilor
operative este o activitate care poate fi desfasurata de psihologi, integral sub
responsabilitatea acestora in cazul in care se formeaza in mod direct deprinderi
psihologice pentru autogestionarea stresului de supravietuire.

Arble si colaboratorii (2017) au obtinut dovezi preliminare pentru fezabilitatea si
eficienta unui program elaborat pentru a Tmbunatatii rezilienta politistilor Tn timpul
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confruntérilor stresante si pentru a forma metode de coping dupa expunereca la
acestea, astfel prevenind aparitia simptomelor si comportamentelor dezadaptative
cu efecte profesionale adverse. Acesta a presupus formarea politistilor debutanti de
catre politistii cu experientd pentru angajarea in repetarea imaginara a unor situatii
periculoase specifice in timpul careia s-au utilizat tactici politienesti optime si
reactii emotionale sandtoase. Andersen si Gustafsberg (2016) au elaborat un
program de formare integrat direct in pregatirea realistd pentru utilizarea fortei
destinat sa Tmbunatateascd luarea deciziei legate de utilizarea fortei de catre
politisti prin instruirea acestora sd aplice tehnici pentru cresterea controlului
psihologic si fiziologic in timpul incidentelor critice. Testarea pilot a respectivului
program a dus la identificarea de imbunatatiri relevante in luarea deciziilor legate
de utilizarea fortei. Autorii mentionati anterior prezinta pe scurt si alte programe de
formare care au vizat componentele psihologice si fiziologice ale raspunsului de
stres si in final deciziile legate de utilizarea fortei, realizate de McCraty si colaboratorii
in 2009 si 2012, Backman si colaboratorii in 1997, Arnetz si colaboratorii in 2009
si 2013 si de Andersen si colaboratorii in 2015. Testarea respectivelor programe a
dus la obtinerea in general de rezultate care au indicat eficienta acestora, apreciatd
prin masurarea unor variabile diverse, psihologice, psihofiziologice si/sau de
performanta.

O imagine comprehensiva asupra procesului de formare a deprinderilor
psihologice in domeniul ordinii publice, apararii si securititii nationale este furnizata
de antrenamentul prin expunere la stres (e.g., Driskell si Johnston, 1998) si de
antrenamentul de inoculare a stresului (e.g., Robson si Manacapilli, 2014), ambele
bazate pe antrenamentul inocularii stresului din domeniul psihologiei clinice, elaborat
de Meichenbaum (1985). Antrenamentele mentionate anterior includ etapele care,
in general, sunt prezente la nivelul oricarui program in domeniu, in totalitate sau
partial, inclusiv la nivelul programelor punctuale de formare a deprinderilor psihologice
mentionate anterior: conceptualizarea; insusirea si consolidarea deprinderilor
psihologice tinta; aplicarea si urmarirea deprinderilor psihologice tinta.

Daca formarea deprinderilor psihologice pentru autogestiunea stresului de
supravietuire se realizeazd in mod indirect, prin intermediul participarii personalului
care executa misiuni i activitati operative la aplicatii tactice in care se reproduc cat
mai fidel posibil factorii de stres de lupta si operational intlniti in situatiile reale,
psihologii pot fi implicati in activititi de identificare si proiectare a unor astfel de
factori de stres specifici care sa fie inclusi in scenariile aferente.

Psihologii pot realiza un instructaj pentru pregatirea psihologica a unei misiuni
sau activitati operative punctuale, dacd se considera oportun. Printre posibilele
teme care pot fi abordate in cadrul acestuia se numara: incidente critice care au
apdrut cu ocazia executdrii unor misiuni similare §i cele cu aparitie probabild in
timpul misiunii care va fi executata; factori, semne si simptome ale stresului de
supravietuire si ale reactiei acute la stres; modalitdfi de autogestionare a stresului
de supravietuire si a reactiei acute la stres; tipurile de ajutor psihologic pe care le
poate primi personalul in timpul si dupa executarea misiunii si cine le ofera.
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Formarea rezilientei psihice este un alt obiectiv posibil pentru psihologi.
Christopher si colaboratorii (2018) au elaborat un program de formare a rezilientei
politistilor bazat pe mindfulness care a inclus sesiuni cu exercitii experientiale si
didactice si a vizat 1n principal formarea de strategii pentru gestionarea stresorilor
inerenti in munca de politie, inclusiv incidentele critice, insatisfactia Tn munca,
controlul public, precum si provocarile interpersonale, afective si comportamentale
obisnuite pentru politisti. Testarea programului printr-un studiu controlat randomizat
a sugerat cd acest program este o interventie fezabild, dar sunt necesare activitati
de urmarire sau sesiuni de amplificare pentru a mentine castigurile obtinute
(Christopher si colaboratorii, 2018). Ramey si colaboratorii (2016) au conceput si
implementat un program de pregatire in domeniul rezilientei care a constat intr-0
sesiune educationala sustinuta de un membru al echipei de cercetare si o sesiune de
mentorat la distantd realizatd de un specialist iIn domeniul sanatatii mintale dupa
doua-trei saptdmani, dupa care a urmat o perioada de 3 luni de utilizare in practica
a deprinderilor insusite de catre participanti. In final, autorii mentionati au concluzionat
ca o astfel de pregétire are potentialul de a influenta pozitiv factorii de risc de boala
cardiovasculard, inclusiv variabilitatea ratei vasculare. van der Meulen si colaboratorii
(2017) au elaborat si implementat un program cu durata de 4 zile destinat formarii
de deprinderi 1n trei domenii ale rezilientei psihologice, provocarea, controlul si
increderea, insd prin intermediul studiului cvasi-experimental realizat nu au gasit
indicatii ale Tmbunatatirii semnificative a rezilientei psihologice sau sanatatii mintale
dupa 9 luni de la implementare. Intr-o cercetare realizati pe un esantion de politisti
din Marea Britanie cu mai multe specializari, Sheard, Burnett si St Clair-Thompson
(2019) au gasit ca politistii din doud categorii de specializari (ordine si siguranta
publica si rezolvarea de cazuri fard deplasarea in teren) sunt cei mai afectati de
distres si au mentionat urmatoarele implicatii practice ale identificarii nivelului de
distres posibil pentru fiecare specializare politieneasca: identificarea rolurilor expuse
potential unui grad mai mare de distres psihologic ar putea oferi informatii utile
despre grupurile de personal care pot beneficia cel mai mult Tn urma oferirii
suportului psihologic; identificarea oricdror roluri in care personalul raporteaza
bunastare psihologica relativ buna ar putea sa informeze recomandarile promovate
in cadrul schimbului de bune practici in ceea ce priveste sanatatea mintala la locul
de munca.

Psihologii trebuie sd formeze sustinatorii de la egal la egal, sa le coordoneze
si supervizeze activitatea si sd asigure suportul de specialitate personalului cu
functii de conducere pentru desfasurarea activitatilor de control al stresului.

In functie de competente, psihologii pot realiza activititile de evaluare
psihologicd in caz de aparitie a comportamentelor dezadaptative sau pentru
determinarea impactului evenimentelor traumatizante majore.

Printre activitatile care pot fi desfasurate de psihologi in scopul asigurarii
suportului psihologic pentru personalul care executa misiuni si activititi operative
ulterior implicarii acestuia in incidente critice potential psihotraumatice sau pentru
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preventia aparitiei sau agravarii stresului si tulburdrilor psihice se numéra furnizarea
interventiilor psihologice si suportului psihologic, care include si ajutorul psihologic
secundar si interventiile in criza. De asemenea, in timpul desfasurarii misiunilor si
activitatilor operative, in spatii in care se asigura protectia persoanelor, psihologi
pot oferi primul ajutor psihologic si alte tipuri de interventii in criza, in cazurile in
care este necesara si posibild acordarea unui ajutor psihologic care il depaseste din
punctul de vedere al complexitatii pe cel furnizat prin primul ajutor de baza furnizat de
colegii special formati.

In cazul diagnosticarii tulburarii de stres post-traumatic, psihologii pot realiza,
dacad detin competentele necesare, interventii psihologice in caz de tulburare de
stres post-traumatic. Aceste interventii psihologice de tip recuperatoriu pot fi
centrate pe psihotrauma, caz in care vizeaza direct amintirile, gandurile si emotiile
legate de incidentul critic psihotraumatic, sau necentrate pe psihotrauma, destinate
reducerii simptomelor tulburarii de stres post-traumatic.

Pentru asigurarea eficientei tuturor activittilor de psihologie, este recomandat ca
psihologii sa nu fie implicati in relatii multiple profesionale cu beneficiarii. De aceea,
psihologii care realizeaza activitati de evaluare psihologicd in afara procesului de
interventie psihologicd nu trebuie sd desfasoare activitati de suport psihologic si
interventie psihologica la nivelul acelorasi beneficiari si viceversa.

Lewis-Schroeder si colaboratorii (2018) prezinta un program destinat special
tratamentului ambulatoriu al personalului care rdaspunde in situatii de urgentd
diagnosticat cu tulburare de stres post-traumatic, conceput si implementat de personal
al unui spital de psihiatrie din SUA, care include patru mari etape: evaluarea
diagnostic; stabilizarea simptomelor si formarea deprinderilor; procesarea centrata
pe traumad; consolidarea si ingrijirea ulterioara.

3. CONCLUZIE

Aspectele mentionate anterior releva nevoia ca un sistem de furnizare a
suportului psihologic pentru personalul din domeniul ordinii si sigurantei public sa
cuprindd urmatoarele componente: prevenirea stresului si tulburdrilor psihice;
pregatirea psihologica pentru executarea misiunilor si activitatilor operative; suportul
psihologic acordat cu ocazia executarii misiunilor si activitatilor operative; suportul
psihologic acordat dupa incidentele critice potential psihotraumatice.

Activitatile de suport psihologic pentru personalul care executa misiuni si
activitati operative sunt numeroase si necesitd, pentru asigurarea eficientei lor,
participarea atat a psihologilor, cat si a altor categorii de personal, cum ar fi medici
psihiatri, personal cu functii de conducere, sustinatori de 1a egal la egal. Fiecare
membru al personalului care executd misiuni sau activititi operative este necesar
sd se implice in respectivele activitdti, atat prin Insusirea si utilizarea unor
deprinderi/strategii de coping adaptativ si unor tehnici de autogestiune psihologica,
cat si prin acordarea de suport colegilor lor in functie de tipul functiei ocupate si de
competentele detinute. Rolul central intr-un sistem de asigurare a suportului psihologic
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pentru personalul care executd misiuni sau activitati operative revine psihologului,
care este recomandat sa evite relatiile profesionale multiple cu beneficiarii serviciilor
sale si sa 1si adapteze comportamentul pentru a crea o legitura de lucru optima cu
acestia.

Primit in redactie la:18.03.2020
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REZUMAT

Lucrarea de faté are ca obiectiv recenzia literaturii de specialitate actuale referitoare la conceptele si

practicile relevante pentru suportul psihologic destinat personalului care executd misiuni si activitati
operative la nivelul institutiilor de ordine si sigurantd publicd. Pentru asigurarea eficientei si eficacitatii
activitatilor de suport psihologic este necesara integrarea lor intr-un sistem cuprinzator, care sa vizeze
toate fazele executdrii unei misiuni operative punctuale si sa implice participarea tuturor partilor
interesate, fundamentarea sau informarea acestora prin rezultatele cercetarilor stiintifice, precum si
preluarea si adaptarea practicilor din domeniu recunoscute la nivel international. in randul participantilor la
sistemul mentionat, psihologul joaca un rol esential.


https://www.marines.mil/Portals/1/Publications/MCTP%203-0E%20Formerly%20MCRP%25%20206-11C.pdf?ver=2017-09-28-081327-517
https://www.marines.mil/Portals/1/Publications/MCTP%203-0E%20Formerly%20MCRP%25%20206-11C.pdf?ver=2017-09-28-081327-517

