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Scopul manualui pe care il aveti in fata este de a face cunoscute tehnici si
metode, mecanisme psihologice cognitive, cu scopul de a stabili o relatie empatica cu
o persoana care solicitd ajutor, din cauza unei urgente.

Este important pentru un dispecer de urgenta sd creeze cea mai buna conexiune
posibild cu persoana de la celdlalt capat al liniei pentru oferirea unui sprijin imediat.

Aceasta capacitate poate salva o viatd. De aceea, este de folos recunoasterea,
bazatd pe semnale verbale si paraverbale, a unui profil psihologic, cine este la celalalt
capdt, de ce are nevoie intr-adevar, cum sa fie ajutat, cum se poate gestiona un soc,
cum poate fi condus apelantul catre o stare de calm si de asemenea, intelegerea liniei
fine intre adevar si minciund. Aceasta linie care uneori poate salva o viata.

Réaspunzind unui apel, se realizeaza imediat un contact intre apelant si
dispecerul de urgenta, acesta simte ceea ce se intampla.

Orice evaluare facutd pe baza vocii (paraverbal), ton, respiratie, cuvintele
utilizate (verbal), precum si multi alti parametri, este formatd, in constiinta unui
dispecer de urgentd, poate fi constient de ea sau nu, dar daca alege sa fie constient,
rezultatele pot fi mult imbunatatite.

Important este pentru dispecer sd fie un bun observator.
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CAPITOLUL I
Psihologie, Siguranta, Securitate si Risc

I.1. Siguranta, Securitate si Risc. Definitii, concepte

I.1.1. Din punct de vedere subiectiv si sociocultural

Omul, de-a lungul istoriei, a fost intotdeauna expus la pericole si riscuri, in
toate ariile vietii sale. Aceasta situatie a avut cu sigurantd o evolutie in istoria omenirii,
inclusiv a semnificatiei termenului “risc”, care de-a lungul secolelor a suferit
schimbari profunde.

in Evul Mediu, o perioadi in care acest termen a inceput si aiba o raspandire
largd datoritd nasterii companiilor de transport maritim, care au luat in considerare
riscurile pre-moderne si relativitatea lor, cuvantul “risc” a finsemnat doar
“posibilitatea unui pericol obiectiv, act al lui Dumnezeu sau un alt pericol care nu
implica un comportament uman gresit.” In practicd, in acea perioadd se excludea
posibilitatea unei erori sau responsabilitati umane.

Odatd cu tranzitia spre modernitate riscul a capdtat un nou sens, ceea ce a
contribuit la raspandirea noilor modalitdti de intelegere si de reprezentare a lumii, a
haosului, a unor evenimente neprevazute si incertitudinii. Astfel factori care tineau si
de comportamentul uman au luat locul care anterior fusese atribuit norocului,
destinului sau altor entitati externe. Din acel moment omul a inceput sa ia in
considerare situatii neprevazute si evenimente nefaste, ca si posibile consecinte ale
actiunii umane.

Utilizarea conceptului de risc, prin urmare, s-a extins treptat, iar in prezent se
aplica la o varietate largd de situatii, dar nu existd Incd o unanimitate in evaluarea si
interpretarea, in special in ceea ce priveste influenta riscului in viata cuiva; de multe
ori, oamenii au atitudini care nu corespund intotdeauna cu incidenta reala a pericolului
sau perceptia riscului nu corespunde evaludrii sale rationale. Pentru a verifica daca
motivele acestui fenomen sunt utile, iIn primul rand, este important sa se faca o
distinctie conceptuald intre termenii “risc” si “pericol”, din punct de vedere tehnic.

Cuvantul “pericol” identificd agentul, situatia, evenimentul capabil de a
provoca daune (poate fi periculoasa o masina, o alunecare de teren, o furtuna, etc.).
“Risc” inseamnd probabilitatea ca evenimentul sa produca prejudiciul, in functie de
vulnerabilitatea sistemului si valoarea proprietatii potential afectate.

Aceasta viziune tehnico-probabilistica a conceptului de risc este inadecvata sau
cel putin incompletd, deoarece In mod obisnuit “risc” nu este un singur produs
observabil al probabilitatii de aparitie a unui eveniment, este afectat de evaluarea
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subiectiva, perceptia individului sau grupului sdu social.

Exista o convingere larg radspanditd si anume ca securitatea este
responsabilitatea altora, a statului, a medicilor, a politiei, a institutiilor. Cu toate
acestea, primul care ar trebui sd fie responsabil pentru propria sigurantd si pentru a
altora, este persoana Insasi.

Pe plan international, existd trei termeni pentru a defini aceste concepte si
anume: siguranta, securitate si urgenta.

* Siguranta: se refera la siguranta persoanei, de exemplu, prevenirea
accidentelor. Siguranta trebuie sa fie Inteleasd nu doar ca referindu-se la daune fizice,
ci st morale, spirituale si indirecte.

* Securitate: are o semnificatie care tine de cultura, de studiu si de
management, pentru punerea in aplicare a masurilor de prevenire, punerea in practica a
masurilor pentru securitatea informatiilor confidentiale/secrete. Aceste masuri pot fi
materiale si de infrastructurd, dar mai ales de formare si informare, concepute pentru a
creste gradul de constientizare a riscului si, prin urmare, de evitare a pericolului.

* Urgenta: se referd la protectia si limitarea pericolului. Structurile implicate n
urgentd (salvare) sunt dispecerii de urgenta, politia, departamentul de pompieri, prim
ajutor si protectie civila. In Romania exista Inspectoratul General pentru Situatii de
Urgenta, un sistem care functioneaza foarte bine.

Pand in anul 2004, masurile de protectie civila si stingere a incendiilor se
realizau de catre Inspectoratul General al Corpului Pompierilor Militari si
Comandamentul Protectier Civile, institutii aflate sub coordonarea Ministerului de
Interne. Pentru a se adapta la cresterea exponentiald a riscurilor non-militare, pe fondul
accelerarii tendintelor de globalizare, al schimbarilor climatice radicale, al
diversificarii activitdtilor economice si producerii de dezastre, cele doud institutii
mentionate fuzioneazd in decembrie 2004, luand astfel fiintd Inspectoratul General
pentru Situatii de Urgenta (IGSU).

Obiectivul fundamental al activitatii desfasurate de IGSU vizeaza eficientizarea
actiunilor de prevenire si gestionare a situatiilor de urgentd, in vederea mentinerii sub
control a riscurilor si asigurdrii starii de normalitate a vietii comunitdtilor umane si
este atins prin multitudinea de activitdti de prevenire si interventie pentru stingerea
incendiilor, descarcerare si prim-ajutor SMURD, salvarea persoanelor si limitarea
pagubelor produse de inundatii, alunecdri de teren, miscdri seismice, epidemii,
epizootii, Inzdpeziri, secetd, asistenta persoanelor aflate in situatii critice, interventia la
accidente tehnologice, radiologice, nucleare, biologice sau alte tipuri de calamitati
naturale sau antropice.

Inspectoratul general si structurile judetene au in componenta 43 de centre
operationale si 280 subunitati operative, cu peste 3.500 mijloace tehnice de interventie.
Cele aproape 30.000 de cadre incadreaza in proportie de 97% unitatile operative si 3%
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structurile administrative: institutii de invatdmant, studii si cercetare, baze, ateliere si

depozite de asigurare tehnica, logistica si de reparatii.

Necesarul de personal se asigura prin institutiile de formare dedicate: Academia
de Politie “Alexandru loan Cuza” Bucuresti - Facultatea de Pompieri si Scoala de
Subofiteri Pompieri si Protectie Civild “Pavel Zaganescu” Boldesti.

In calitate de integrator al Sistemului National de Management al Situatiilor de
Urgentda, creat in 2004, IGSU coordoneaza actiunile institutiilor implicate in
managementul situatiilor de urgentd, asigurand si functia de punct national de contact
in relatia cu organizatiile internationale guvernamentale si neguvernamentale cu
responsabilitati in domeniu.

Sistemul National de Management al Situatiilor de Urgentd a fost creat
premergdtor aderdrii Romaniei la Uniunea Europeana si reprezintd o retea de
comunicare permanentd Intre autoritatile administratiei publice si structurile abilitate
in managementul situatiillor de wurgentd, constituite pe niveluri si domenii de
competentd, si care dispun de infrastructura si resursele necesare pentru reducerea
pierderilor de vieti omenesti si interventia la diferitele tipuri de situatii de urgenta.
Sistemul National are in compunere:

o Comitete pentru situatii de urgenta (la nivel national, ministerial, al municipiului
Bucuresti, judetean si local);

e Inspectoratul General pentru Situatii de Urgentd (rol integrator - asigurd
transmiterea deciziilor luate de Guvern sau de cédtre Comitetul National catre
autoritdtile administratiei publice centrale si locale);

e Servicii publice comunitare profesioniste pentru situatii de urgenta (inspectorate
judetene pentru situatii de urgenta);

e Centre operative pentru situatii de urgentd (permanente sau temporare - se
constituie In cadrul ministerelor si celorlalte institutii din cadrul sistemului, pentru
a asigura fluxul de informatii anterior sau in momentul producerii unei situatii de
urgentd);

e Comandantul actiunii (asigurda coordonarea unitara la locul producerii
evenimentului exceptional).

Pentru gestionarea situatiilor de urgentd, IGSU si structurile judetene
indeplinesc misiuni de:

e monitorizare, evaluare, cercetare a cauzelor producerii situatiilor de urgenta;

e informare si educare preventiva a populatiei si avertizare a acesteia, Instiintare a
autoritdtilor administratiei publice, despre posibilitatea/iminenta producerii
situatiilor de urgentd; cautare, descarcerare si salvare a persoanelor;

e cvacuare a persoanelor, populatiei sau bunurilor periclitate, prin asigurarea
masurilor de evacuare, instalarea taberelor de sinistrati, participarea la transportul
populatiei si al unor categorii de bunuri;
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distrugere a zapoarelor de gheatd sau degajare a cursurilor de apa; acordare a
asistentei medicale de urgentd prin module SMURD din cadrul serviciilor de
urgenta profesioniste;
asigurare logisticd a interventiei structurilor proprii si punere la dispozitia altor
structuri a unor categorii de tehnicd, materiale si echipamente de stingere a
incendiilor;
decontaminare a populatiei, cu mijloace specializate si/sau a punctelor de
decontaminare personal, tehnicd si echipament recunoscute din timp in profil
teritorial;
neutralizare a efectelor materialelor periculoase prin actiuni de asanare a munitiei
neexplodate din timpul conflictelor militare.

In cadrul inspectoratelor judetene pentru situatii de urgenti functioneazi

Serviciul Medical de Urgentd, Reanimare si Descarcerare (SMURD), avand ca

operator aerian structurile de aviatie ale Ministerului Afacerilor Interne, in colaborare

cu spitalele judetene, regionale si cu autoritatile publice locale. In structura SMURD

functioneaza echipe integrate de descarcerare, reanimare, specializate in acordarea

asistentei medicale si tehnice de urgentd, precum si echipe cu personal paramedical,

specializat in acordarea primului ajutor calificat.

Misiunile SMURD sunt:
interventia la cazurile in care una sau mai multe persoane se afld intr-o situatie cu
risc vital din cauza unei imbolnaviri acute sau accidentarti;
interventia la cazurile care necesita acordarea primului ajutor intr-un interval scurt
de timp;
interventia la cazurile care necesitd descarcerarea sau alte operatiuni de salvare;
asigurarea protectiei medicale pentru personalul echipelor de interventie ale IGSU
la misiunile specifice cu risc de accidentare;
interventia la accidente colective si calamitati.

Definirea conceptelor este necesard pentru o mai buna intelegere a ceea ce

reprezintd urgenta sau modalitatea in care un dispecer de urgentd se confruntd in

fiecare z1 atunci cand este la locul de munca.

Pericol: proprietatea intrinsecd a unui factor (echipamente, materiale, practicile de
munca etc) de a provoca daune. Este caracterizat de frecventa aparitiei, severitatea
si consecintele pericolului.

Dauni: viatdmarea fizicd a persoanei, prin expunere directd sau indirectd la
pericol. Definirea conceptului de risc vine sa completeze cele de mai sus.

Analiza: studiul statisticii referitoare la cauza, elemente si activitatea care are loc,
in scopul de a produce o evaluare a riscului.

Prevenire: punerea in aplicare si exercitarea tuturor masurilor derivate din
analizd, pentru a preveni evenimente periculoase.
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Protectie: instalarea si punerea in functiune a tuturor masurilor pentru protejarea
persoanelor si a bunurilor. Protectia este colectiva si individuala, activa sau pasiva.
Masurile de protectie colectiva au prioritate fata de individ. Protectia activa este
cea 1n care aceiasi operatori trebuie sd activeze (pregdteascd casti de protectie,
pantofi, extinctoare), In timp ce interventia pasiva, este cea fara control uman (un
exemplu este sistemul de aspersoare de incendiu).
Management: set de activitdti care are loc In ambele faze, atat cele normale cat si
cele critice. Managementul in timpul functionarii normale este setul de activitati,
cum ar fi formarea, informarea, intretinerea, inspectii si proceduri de reglementare.
Gestionarea situatiilor de urgenta presupune punerea in aplicare a protectiei, prin
urmare, evacuari, apeluri de urgenta, de izolare, de inchidere, de eliminare etc.
Risc: probabilitatea de aparitie a unui eveniment dat caracterizat printr-o anumita
gravitate a daunelor asupra oamenilor, a bunurilor si / sau a mediului.

Vom insista mai detaliat asupra conceptului de risc, deoarece este cel care are

cea mai mare pondere in producerea situatiilor de urgantd si de asemenea este un

element care poate fi influentat de educatia si comportamentul oamenilor, minimizand

in felul acesta situatiile de urgenta.

Clasificarea riscurilor:
Riscuri care pot fi eliminate: de exemplu, cineva care are un risc in consumul
unor substante periculoase, poate renunta la utilizarea acestora sau inlocuirea
acestora cu substante care sunt mai putin nocive.
Riscuri reductibile: de exemplu, delimitarea ariilor de acces catre anumite zone
periculoase, pentru evitarea producerii unor daune — in cazul prabusirii unei
cladiri, se interzice accesul oamenilor acolo.
Riscuri remanente: de exemplu, o persoana care constientizeaza riscul de a exista
ceva dubios Intr-o geanta lasatd la Tntdmplare si fard un apartinator, renuntd la
orice actiune de a suna autoritdtile si isi declind responsabilitatea, gandindu-se ca
va suna altcineva.
Riscuri transferabile: de exemplu, in momentul in care o persoana observa un
stalp care s-a prabusit si 11 spune unei alte persoane de pe stradd sd mearga sa
ridice stalpul ca sa nu raneasca pe cineva, transferand astfel responsabilitatea catre
terti.

O alta clasificare din punct de vedere a tipologiei pericolului:
Riscuri conventionale - exemple de riscuri conventionale:

- electrice, termice si tehnologice;

- starea instalatiilor;

- bariere arhitecturale.
Riscuri specifice. Raportat la prezenta unor elemente specifice fizice, chimice,
biologice. Exemple de riscuri specifice:
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- agenti fizici: zgomot, vibratii, radiatii;
- agenti chimici: vapori, fum, lichide, gaze;
- agenti biologici: bacterii, virusuri, etc
e Risc cu deficienta organizatorica — provin dintr-o organizare ineficientd a
muncii, atdt in ceea ce priveste managementul, atdt din punct de vedere
metodologic cat si din punct de vedere operational
Exemple sunt:
- absenta procedurilor interne;
- lipsa de implicare a angajatilor de la toate nivelurile;
- lipsa metodologiei;
- nicio atribuire clara a responsabilitatilor;
- informarea si instruirea insuficienta.
e Risc estimat - estimarea calitativa a riscului se bazeaza conceptual pe evaluarea a
doua elemente:
- probabilitatea de aparitie a unui eveniment daunétor;
- amploarea consecintelor (amploarea daunelor) si “judecata expertilor”, in
legatura cu:
- gradul de cunoastere;
- calitatea informatiilor

Evaluarea riscului
Exemplu de definire a scalelor de evaluare calitativa:

Probabilitatea Magnitudinea
Foarte redusa Neglijabila
Medie Modesta
Mare Mare
Foarte mare Foarte mare

Conceptul de siguranta individuald, asa cum o percepe fiecare, este diferit fatd
de cel de securitate. Este foarte important sa considerdm securitatea ca un serviciu mai
degraba decit ca o strategie activa. Siguranta este siguranta lucrdtorilor si securitatea
este siguranta cetatenilor.

Siguranta poate fi definitd ca fiind cunoasterea faptului ca evolutia unui sistem
nu va produce ceva de nedorit, ca si constiinta faptului ca o anumitd actiune nu va
cauza daune. Sistemul poate evolua fara a produce daune, dar in niciun caz nu poate fi
considerat sigur. Numai printr- o cunoastere stiintificd, pe baza observatiilor
repetabile si organizate, se poate asigura o evaluare semnificativa a sigurantei.
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Despre securitate totald se poate vorbi in absenta pericolului. Intr-un sens
absolut, este un concept dificil de tradus in viata reald, chiar daca aplicarea
standardelor de sigurantda face mai dificila aparitia evenimentelor adverse si a
incidentelor care se traduc Tntotdeauna Intr-o mai buna calitate a vietii.

In viata de zi cu zi sau in activitatea unui sistem organizat, pentru a imbunatti
securitatea, a diminua riscul de accidente si incidente (in timp ce creste probabilitatea
de a rezolva in mod favorabil orice situatie de urgentd) este nevoie de masuri adecvate
de prevenire, cum ar fi:

e analiza de risc;

e instruirea persoanelor implicate 1n activitatea de securitate;

e organizarea unei interventii corecte care implicd actiunea de a conduce catre
sigurantd;

e formare pentru organizatii de prim ajutor;

e cchipament adecvat (imbracaminte, echipament individual de protectie,
dispozitive de monitorizare, teledetectie si de asistentd de la distantd, materiale
pentru primul ajutor);

e monitorizarea periodica a dispozitivelor de detectare (gaz, foc, arme, explozibili si
/ sau alte produse agresive), cdile de evacuare si planul de evacuare in situatii de
risc;

e monitorizarea periodica a instalatiilor electrice, cu referire speciald la eficienta
dispozitivelor de suprasarcina si pentru dispersia si procedura de verificare;

e monitorizarea periodica a filtrelor si guri de aer in sistemele de ventilatie si de
conditionare a aerului;

e monitorizarea si revizuirea periodicd a vehiculelor; custodie corectd si
proportionald cu riscul fiecdrui dispozitiv i materiale periculoase, toxice sau
nocive.

L.2. Introducere in Psihologia Sigurantei, Securitdtii si a Riscului

1.2.1. Perceptia Riscului

Perceptia riscului in cadrul diferitelor variabile de naturd personald sau socio-
culturala depinde de modul in care oamenii se refera la situatii specifice, de
informatiile despre un anumit eveniment periculos, urmarirea valorilor de referinta ale
indivizilor sau ale grupurilor sociale. Tocmai de aceea perceptia este subiectiva, cum
ar fi despre conducerea unei masini care este consideratd mai putin periculoasa decét
zborul cu avionul, desi accidentele de masina cauzeaza mai multe decese, si are mai
multe riscuri decat in cazul zborului cu avionul. O situatie necunoscuta, cum ar fi un
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atac biologic, este perceput ca fiind mai periculoasa decat actiunile cele mai comune si
obisnuite, cum ar fi traversarea strazii.

Dispecerii de urgentad ar trebui s tind cont de aceste aspecte, pentru a avea o
comunicare corespunzatoare in situatii de risc, alarma sau de urgenta, care nu este
centratd numai pe aspectele tehnice, dar poate ajuta oamenii sd inteleagd si sa
interpreteze fenomenele si dinamica din spatele situatiilor de risc.

Cunoasterea si constientizarea riscurilor reprezinta primul pas spre siguranta.
Adesea, individul sau comunitatea sunt constienti de prezenta anumitor riscuri,
deoarece au fost informati despre acestea; si totusi, ceea ce lipseste de multe ori, este
perceptia si constientizarea riscului in mod real.

Este importanta constientizarea corecta a riscului, pentru ca in felul acesta pot fi
evitate erorile, aceasta fiind consideratd si primul criteriu de securitate. De asemenea,
cunoasterea si constientizarea sunt primii pasi spre siguranta.

Riscul este procesat de sistemul nostru cognitiv in doud moduri: analitic si
experiential.

Este adevarat ca o perceptie corectd a riscului este aceea in care experienta are
un rol foarte important. Insa este dificil de realizat o activitate cu rol de experiment, ca
aceea de a conduce o masina in stare de ebrietate pentru a vedea cum este perceputa
situatia riscantd. De aceea poate fi importantd pentru personalul implicat in situatii de
urgentd cunoasterea unor mecanisme implicate in perceptia riscului, care implica
desigur mecanisme psihologice. In general, mintea umana tinde sa considere ca situatii
“dintre cele mai riscante” pe acelea care au o mai mare severitate (de exemplu,
situatiile care pot duce la deces), in timp ce tinde sa evalueze modul in care “situatii
mai putin riscante” sunt situatii asociate cu o severitate mai micd (cum ar fi situatii
care ar putea provoca un prejudiciu adus integritatii fizice).

Un alt mecanism psihologic care modifica perceptia riscului este implicarea
directd a persoanei in situatii de urgenta si de risc. De exemplu, un dispecer poate
evalua situatia de urgentd diferit daca este implicat un membru al familiei sale sau
daca este vorba despre o persoand necunoscuta.

Perceptia este mecanismul prin care noi realizam cu ajutorul sistemelor noastre
senzoriale, integrarea si Intelegerea lumii din jurul nostru comparabila cu o
reproducere fidela. Din punct de vedere metaforic, perceptia noastrd ar functiona ca o
camerd video. Dar lucrurile nu stau chiar asa. Perceptia este un proces de interpretare
si de constructie, conform principiului de a da un sens evenimentelor. Perceptia
actioneaza cu un filtru de selectie a stimulilor pe care simturile le detecteaza. Acesti
stimuli care ajung la sistemul nostru senzorial reprezinta intregul flux de informatii din
exterior si din interior (perceptie internd). Daca mintea ar procesa toate detaliile pe
care noi le primim din exterior, pentru noi oamenii ar insemna moarte, ar fi ca si cum
am lua foc. Mintea nu poate constient sa foloseasca toate simturile, vizual, auditiv,
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olfactiv, tactil si gustativ. De aceea este nevoie de o selectie, care este determinata de
mai multi factori, variabili in functie de timp si de circumstantele date. Printre factorii
care afecteazd selectarea de la stimulii care ajung la noi prin intermediul simturilor,
exista starea de sandtate si de oboseala si interesul individual (motivatia intrinseca) sau
bazatd pe contextul social al momentului respectiv (motivatia extrinsecd). De
asemenea, este important sd se inteleagd ca perceptia actioneaza dupa niste modele
cognitive dezvoltate anterior de persoana respectiva.

In cazul in care mintea unei persoane nu este pregititd si observe un detaliu, va
fi dificil sa il observe, chiar dacd acest detaliu poate fi un aspect important al situatiei.
Cu alte cuvinte, oamenii retin din ceea ce vad, aud, simt, miros, ating, doar ceea ce
este important pentru ei, restul informatiilor ajung in subconstient.

In momentul in care un dispecer de urgenti vorbeste cu cineva la telefon care
reclama o situatie de pericol, este important sd tind seama de acest mecanism de
perceptie al omului, care poate denatura informatia pe care o da, fard sa fie constient
ca face asta.

Aceste argumente au o importantd mare in perceperea pericolelor. Trebuie ca
dispecerul de urgenta sa stie ce sa caute (categoriile de observatie), dar trebuie sa ne
amintim, de asemenea, cd noi oamenii avem tendinta de a vedea configuratii simple si
regulate. Pentru aceasta, in unele cazuri, detaliile unei convorbiri cu o persoand aflata
intr-o stare de criza, de urgentd sau detaliile scenei unui mediu in care se intdmpla
ceva, pot trece neobservate.

Cunoscand aceste lucruri despre mecanismul perceptiei, Intelegem ca nu
conduce in mod direct catre a vedea (percepe) pericolele si, cu atdt mai putin, toate
pericolele.

Asa cum spuneam mai sus, omul percepe pericolul prin intermediul a doua
mecanisme, primul in mod logic, analitic, cu ajutorul neocortexului. Aceasta forma de
prelucrare este lentd si necesitd un angajament cognitiv mare, in consecintd, nu este
potrivit atunci cand trebuie sd se ia o decizie rapidd. A doua modalitate este, in
schimb, rapida si apare in mod automat.

Conform unor cercetari s-ar parea cd aceasta cale sa fie asociatd cu reactiile
emotionale care sunt asociate cu riscul. Oamenii creeaza cu ajutorul experientelor o
serie de conexiuni in memorie intre risc si emotiile asociate, credndu-se astfel un
proces automat de reactie la pericol.

Informatiile despre pericol au un impact asupra comportamentului nostru numai
in cazul in care acestea creeaza imagini in mintea noastrd incarcate emotional. Acest
proces de creare a imaginii este influentat de caracteristicile pe care le are situatia de
pericol.

Din acest motiv, studiul modului in care oamenii percep un pericol devine
deosebit de important, pentru a intelege modul 1n care indivizii se confruntd cu acesta.
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Primele studii stiintifice asupra perceptiei asupra pericolului si a riscului au fost

efectuate de catre Starr, in 1969.

1.2.2. Opiniile comune privind riscurile

In cele mai multe cazuri, atunci cand perceptia sigurantei si securitatii nu este in

acord cu realitatea obiectiva, este pentru ca apare o perceptie gresitd a riscului. In

general acordam prea multa atentie riscurilor minore si nu suficientd pentru ceea ce

este cu adevarat important. Nu facem o evaluare corectd a gradului de risc si acest

lucru se poate intdmpla pentru ca:

Oamenii au tendinta de a supraestima riscurile spectaculoase, dar rare, si
subestimeaza riscurile comune.

Persoanele se afla in dificultate in fata estimarii riscurilor in cazul in care nu se
incadreaza 1n realitatea lor de zi cu zi.

Riscurile personale sunt percepute ca fiind mai periculoase decét riscurile altora.
Oamenii subestimeaza riscurile pe care considerd ca le-ar putea controla si tind sa
supraestimeze riscurile legate de situatii pe care nu le pot controla in mod direct.
Oamenii supraestimeaza riscurile de care se vorbeste mult si rdiman mult timp in
atentia publicului. Un rol important o are si maximizarea sau minimizarea din
partea presei a unor situatii prezentate ca ,,dramatice”, desi nu sunt deloc asa sau
invers.

Multi oameni sunt preocupati de riscurile care sunt noi. De exemplu 1n vara anului
1999, newyork-ezii au fost puternic speriati de virusul West Nile, care produce o
infectie cauzati de un tantar. In zilele noastre, cu toate ci virusul continui si
produca boala, frica a disparut. Riscul este prezent, dar newyork-ezii au invatat sa
traiascad cu acesta. Faptul c@ s-au obisnuit cu amenintarea le-a schimbat perceptia
fatd de acest risc.

Multi oameni se tem mai putin de riscuri naturale decat de cele artificiale. Se tem
de radiatii de la contaminarea nucleara sau de la telefoane mobile in raport cu
radiatia solard, care reprezintd de fapt un risc mai mare.

Oamenii se tem mai mult de ceea ce nu pot controla. Le este mai putin frica atunci
cand conduc e1 masina decat atunci cand sunt pe locul pasagerului sau cand zboara
cu avionul.

Oamenii sunt mai preocupati de riscurile de care sunt mai constienti decat de
riscurile de care le pasda mai putin. La sfarsitul anului 2001, gradul de
constientizare a terorismului a fost atadt de mare incat frica a fost agresiva, in timp
ce teama de criminalitatea stradald si schimbadrile climatice si alte asemenea riscuri
a scazut, nu pentru ca nu au mai existat, ci pentru ca gradul de constientizare
pentru acestea din urma a scazut.
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e Adultii sunt mai preocupati de riscurile care afecteaza copiii lor, mai degraba
decat fata de copii altora.

Comunicarea riscului

Poate fi definita ca un schimb de informatii si de evaluare asupra riscului intre
experti, administratia publicd, mass media, grupuri de interese si cetateni, care are ca
finalitate luarea deciziilor pentru reducerea sau evitarea riscului.

Principalele obiective ale comunicarii riscului sunt:

e Imbunititirea si schimbarea informatiilor despre pericolul apirut sau a carei
aparitie este preconizata, despre risc sau presiunea riscului,

e Modificarea comportamentelor riscante a persoanelor expuse unui risc,

e Promovarea participarii comunitatii in atenuarea riscului,

e Facilitarea pentru cooperare,

e Dezvoltarea unei culturi pentru pregatirea dezastrelor si a gestiunii crizelor.

Mijloacele sau canalele de comunicare utilizate in aceste situatii sunt multiple
de exemplu tiparituri distribuite de institutii, informatii si instructiuni despre utilizarea
in mod optim a produselor, tehnologiei si mijloacelor de protectie, servicii de
informare publica (liniile telefonice in situatii de crizd), produse educationale,
informatii difuzate prin intermediul media, prezentari ale expertilor in sesiuni si
intalniri si sisteme de avertizare.

Evaluarea riscului pentru omul obisnuit de pe strada si pentru un dispecer sau
un expert este diferita. Prima este influentata de factori ca si perceptia asupra gravitatii
urgentei si asupra consecintelor asupra acesteia. A doua este influentata de
probabilitatea de a verifica situatia.

Creierul si reactia la risc

Creierul uman este un organ fascinant, dar, in egald masurd, anumite
mecanisme cu care venim din antichitate, pot intra in conflict cu mecanismele noi
achizitionate pe parcursul evolutiei si astfel sd produca un haos absolut. Dat fiind
faptul cd a evoluat in milioane de ani, o serie intreagd de functii si procesele sale
provin din perioada de aparitie a speciei umane $i nu sunt organizate in mod logic.

Unele dintre procese sunt optimizate doar pentru anumite situatii, in timp ce
altele nu functioneaza pe masura astepdrilor. Si uneori unele functii ajung in conflict.

Cel mai important lucru de care trebuie sd fie capabila o fiintd vie este sa
evalueze si sd reactioneze In mod adecvat in fata unui risc. Existd o parte foarte
primitiva a creierului care este implicatd intr-o astfel de activitate si anume amigdala,
o regiune situatd in partea dreaptd a creierului. Amigdala este responsabila pentru
procesarea emotiilor de bazd, acestea fiind sapte si fiind implicate in supravietuirea
speciei. Cele sapte emotii primare sunt: frica, furia, dispretul, dezgustul, bucuria,
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surpriza, tristetea, care provin din interactiunea cu stimulii senzoriali, cum ar fi
intunericul, zborul, situatii defensive si de teama, etc. Aceastd parte a creierului vechi
a fost evidentiatd pentru prima data la peste.

Atunci cand un animal sau un om simte sau percepe ceva ce ar putea constitui
un pericol potential, amigdala este cea care reactioneaza imediat pentru a produce
adrenalina si alti hormoni specifici si pentru a-i trimite in sistemul circulator, fapt ce
duce la setarea “lupta sau fugi”, mecanism care produce modificari la nivel fiziologic,
care se transpune in modificari vizibile in comportamentul animalelor sau persoanelor
care percep pericolul, cum ar fi: cresterea batailor inimii, cresterea tensiunii in muschi,
transpiratia palmelor, nod in gat etc. Acest tip de reactie este acelasi pentru o soparla,
pentru un leu sau pentru un om. Animalul are nevoie de o reactie cat mai rapida
posibil, suficient de rapida pentru a putea recunoaste amenintarea si a se indeparta
rapid sau, dimpotriva, pentru a decide sa lupte, ceea ce asigurad supravietuirea speciei.
Dar in zilele noastre, comportamentul uman a devenit mult mai complicat. Exista un
avantaj in termeni de evolutie, in a dezvolta capacitatea de a nu ceda imediat unui tip
de “raspuns luptd sau fugi”, ci pentru a aprofunda analiza situatiei si a diferitelor
optiuni disponibile pentru a o gestiona.

Desigur, in termeni de evolutie, omul a dezvoltat un comportament diferit fata
de animale atunci cand trebuie sd analizeze riscurile si pericolul, deoarece creierul
uman are o portiune care nu este prezentd la animale, care se numeste cortex cerebral,
este o parte mai avansata a creierului dezvoltatd mai recent, desigur cind spun recent
ma refer la mii de ani 1n evolutia noastra.

Cortexul cerebral, asadar, este inteligent si analitic, poate gandi, dar este mai
lent. Aici apare prima problema fundamentald, adicd avem doud sisteme pentru a
reactiona in fata riscului, a pericolului. Un sistem intuitiv primitiv, localizat in creierul
reptilian si un sistem analitic mai avansat, care is1 desfdsoara activitatea in paralel.
Pentru cortex este insd foarte dificil sa contrazicd amigdala, avand prioritate
mecanismul instant de evitare a pericolului, care asigurd supravietuirea, i care poate
actiona apoi de cate ori apare din nou fenomenul care a dus la perceptia pericolului sau
o asociere cu acesta. Chiar daca pericolul a trecut sau nu mai are cum sa apara, creierul
reptilian, primitiv, intrd in actiune.

In cartea sa “Mind Wide Open”, Steven Johnson descrie foarte bine acest
mecanism. El se refera la un accident, in timp ce el si sotia lui stiteau acasd intr-o
seard, o fereastrd mare s-a rupt in timpul unei furtuni. El era chiar langa fereastra si a
simtit vantul suierdnd pe langa urechea lui, cand fereastra s-a deschis si s-a rupt. A fost
norocos. Daca era cu cativa centimetri mai jos ar fi fost mort. Amintirea sunetului
vantului nu I-a parasit. Chiar daca a inteles cd fereastra s-a rupt, pentru ca era montata
incorect, chiar daca in urma acestui eveniment, a montat ferestre care pot rezista la
uragane, chiar daca in urmatorii ani nu s-a mai intamplat asa ceva, de fiecare data cand




UN MINUT POATE SALVA O VIATA

bate vantul si Steven Johnson aude suieratul, nivelul sdu de adrenalina creste brusc si
inima incepe sd-i batd puternic. O parte din creierul lui - partea rationald implicata, de
obicei, in luarea deciziilor — stie bine ca ferestrele sunt in sigurantd. Dar o alta parte a
creierului, cea emotionala, vrea sa alerge oriunde pentru a scapa de pericol, nu mai
rationeaza ci actioneaza.

Existd un motiv bun pentru care evolutia a construit creierele noastre in asa fel.
O primata care traieste in jungla si este atacata de un leu are sens sa dezvolte teama de
lei sau cel putin sa 1i fie fricd mai mult de lei decat de oricare alte animale. Omul trece
prin multe situatii asemandtoare, doar cd nu e vorba de lei, ci este vorba despre situatii
care de cele mai multe ori nu se repetd la intervale regulate de timp, cum ar fi aparitia
leului care 1l poate manca.

Din punct de vedere al riscului / beneficiu este un bun compromis din partea
creierului nostru si nu existd o diferentd mare intre mecanismul de aparare atunci cand
organismul actioneaza prin dezvoltarea de anticorpi dupa ce a fost expus gripei aviare.
In ambele cazuri, corpul spune: “Acest lucru s- a intdmplat o datd si atunci este
probabil sa se intdmple din nou. lar cand acest lucru se intampla, voi fi gata “.

Din pacate, partea din creier care se ocupd de gestionarea emotiei de fricd nu
este capabild sa echilibreze reactiille sale asa cum o face sistemul imunitar al
organismului. In timp ce corpul poate dezvolta anticorpii pentru sute de infectii, iar
acesti anticorpi pot fluctua de-a lungul sistemului circulator 1n asteptarea unui nou atac
al aceleiasi boli, este dificil pentru creier sa prevada si sd construiascd o multitudine de
temeri care ne insotesc pentru intreaga viata.

A doua problemad fundamentala este aceea ca sistemul analitic, neocortexul
cerebral este atdt de nou, cd mai are incd unele “asperitati,, din punct de vedere
evolutiv.

Psihologul Daniel Gilbert a explicat foarte bine totul. Creierul este o masina
minunata care monitorizeaza in mod constant mediul si cautd lucruri pentru a localiza
locul in care se afld individul. Creierul a actionat astfel de cateva sute de milioane de
ani, iar apoi, in urma cu doar cateva milioane de ani, creierul de mamifere a invitat un
nou truc si anume, sa prezica ora si locatia pericolelor Tnainte ca acestea sa se intample
in realitate. Capacitatea noastrd de a previziona ceva care incd nu a devenit realitate
este una dintre cele mai uimitoare inovatii ale creierului nostru. Dar aceasta inovatie
este doar in primele stadii ale dezvoltarii sale si mai avem multe de descoperit in viitor
despre aceasta capacitate a omului.

Reactia creierului in fata pericolului are o componentd principala care o
activeazd si anume frica, elementul central implicat. Un individ poate simti frica din
foarte multe motive. Atunci cdnd vede un film de groaza sau cind se gaseste in situatii
speciale de pericol (in legatura cu sanatatea sau cu pierderea vietii) sau chiar atunci
cand primeste o critica. Dacd emotia de fricd este extrem de importanta si noi oamenii
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trdind aceastd emotie reusim sa supravietuim, pentru ca altfel am traversa strada fara
sd ne asiguram, poate capata si alte valente patologice cum ar fi fobia, anxietatea sau
atacuri de panica infricosatoare.

Asadar frica nu este considerati negativa. Intr-adevir, predominant are o
functie extrem de pozitiva. Frica este un semn de avertizare pe care creierul il
declanseaza pentru a ne proteja si a avea grija de siguranta noastra. In cazul in care nu
am simti teama in fata pericolului si prin urmare nu l-am percepe, 1-am aborda in mod
iresponsabil. Frica este, prin urmare, o completare la responsabilitatea pe care fiecare
dintre noi o are 1n a preveni pericolul.

Pentru ca in general, dispecerii de urgentd, personalul din linia intdi de
interventie se intalnesc de foarte multe ori, n special, cu emotia de frica, vom detalia
mai jos cateva aspecte legate de aceasta.

Vi se pare cunoscut un astfel de episod?: Va este fricd...batdile inimii se
accelereaza, respirati greu, va albiti la fata, va tremura buzele si picioarele, muschii se
incordeaza. Toate acestea va pregatesc pentru fuga, un comportament programat
genetic, menit sa va indeparteze de pericol. Daca frica este prea intensa...vi se inmoaie
picioarele, se relaxeaza sfincterele, va doare stomacul, puteti Incremeni. Sunt
simptomele care insotesc frica, care demonstreaza ca atat corpul cat si creierul sunt
pregatite pentru a se apara de pericol, pentru a lupta sau pentru a se indeparta de

acesta.

Le Doux (2005) considera ca fugim in fata pericolului, pentru ca reactia de frica
nu apare constient. Recunoasterea unui stimul si evaluarea lui emotionald au locuri
diferite in creier, care evalueaza pericolul inainte de a fi recunoscut. Asa ca aflati in
fata unui pericol, in primele clipe nu stim din ce motiv fugim si nici de ce o facem.
Probabil vi s-a intamplat sd plecati de undeva si sa nu intelegeti de ce ati facut-o!
Creierul tocmai a anticipat pericolul. Din pacate de multe ori, pericolul poate fi asociat
unui eveniment din viata fiecaruia dintre noi, care nu mai este valabil in situatia
prezenta. Caz in care apare atacul de panica. Cu alte cuvinte atacul de panicd este o
fricd pentru un pericol inexistent, care exista doar Tn mintea persoanei care simte frica.
Un exemplu ar fi urmatorul: un copil care a avut un tatd foarte autoritar, de la care
primea frecvent bataie, atunci cand devine adult va avea o fricd inexplicabila de cate
ori interactioneaza cu o autoritate. Un politist care 11 solicita actele la control, un
profesor mai sever, etc, ,1i va declansa un atac de panica inconstient, tocmai pentru ca
asocierea pe care o face creierul este legata de ceea ce s-a intamplat in copilarie.




UN MINUT POATE SALVA O VIATA

Frica este o emotie primard, programatd genetic la nastere si apoi reactiile

noastre apar datoritd experientelor traite anterior situatiei de pericol. Sau pot apdrea
din credinte (frica de a trece pe sub o scard, de a iesi cu piciorul sting din casd), sau
poate apdrea 1n urma unei strategii defensive inconstiente, creatd de creier pentru a
evita constientizarea unui impuls sau a unui gand pe care constiinta il respinge.
Ce se intampla in creier atunci cdnd unei persoane 11 este frica? Sau cand trdieste
experienta unui pericol? Pe langd faptul cd frica este o emotie, este si un instinct
biologic cu rolul de a conserva rasa umana. Creierul nostru pastreaza amintirile unor
evenimente care au cauzat frica doar pentru a ne proteja de pericole (mai mult sau mai
putin similare), care pot apdrea in viitor. Asa cum spuneam mai sus, partea din creier
care declanseazd acest instinct este amigdala, care aratd ca o nuca, care evalueaza
dacd o situatie este periculoasd sau nu. In cazul in care situatia este periculoasi, se
declanseaza semnalul de frica si ca urmare apar reactiile ulterioare in corpul nostru.

Ceea ce doresc sa specific si consider ca este de o importantd majora este faptul
ca aceleasi reactii se pot declansa si pot apdrea si in cazul in care persoana nu este
implicatd in mod direct, ci indirect (la telefon, pentru dispecer, in fata incendiului,
pentru pompier, la contactul cu victima pentru medicul de urgentd sau pentru
personalul de la descarcerare.)

Atunci cind o persoana se confruntd cu o situatie in care apare frica, asa cum
spuneam mai sus, inima va Incepe sd batd mai puternic, va aparea agitatia, parul se
ridica, apare transpiratie. Aceste simptome pot apdrea la personalul implicat in
situatiile de urgentd, este important ca acest personal sa inteleagd cd simptomele sunt
reale, apar pentru ca asa trebuie, pentru cd asa este normal, nu semnifica cd dispecerul
are vreo problema de sandtate. Fiecare dintre aceste semnale are o motivatie specifica.

Sentimentul de frica este asadar declansat de stimuli externi, vizuali sau
auditivi, 1ar ceea ce se Intampld in interiorul corpului nostru este foarte intens si
profund.

Zona creierului implicata in trdirea emotiei de frica a fost mult timp legatd de
amigdala, care este activatd ca raspuns la stimuli externi si trimite semnalul de alarma
prompt cdtre alte zone neuronale care pregatesc organismul sd reactioneze, de obicei
alegdnd modalitatea de a fugi sau de atac. Desigur cd omul modern nu o ia la fugd sau
nu sare la luptd daca percepe un pericol, ci recurge la alte tipuri de manifestari legate
de limbajul nonverbal sau paraverbal. @ Multe boli sunt legate de disfunctia
mecanismelor implicate in perceptia de frica: de exemplu, sindromul post-traumatic de
stres sau atacul de panicd, in cazul in care butonul de frica este apasat mereu, chiar si
atunci cand nu este nimic pentru care individul sa se teama.

Dar amigdala nu este singura care se activeazd in prezenta emotiei de frica.
Wemmie, profesor asociat de psihiatrii si colegii sdi, care au publicat studiul lor in
Nature Neuroscience, au constatat acest lucru prin studierea unui pacient. S.M., o
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femeie de 40 ani care suferea din adolescentd de boala Urbach-Wiethe (amigdala nu
functioneaza) si ca atare nu simtea frica.

Femeia a fost protagonista oamenilor de stiinta in cercetarea lor pentru mult
timp. S-a observat cd atunci cand femeia respira un amestec de aer cu o anumita
concentratie de CO2, ceea ce provoca o senzatie de sufocare, aproximativ treizeci de
secunde, reactiona prin manifestarea de panica, un rezultat care a surprins cercetatorii,
care anticipau exact opusul.

Dar cum este posibil ca femeia si alti oameni cu leziuni similare, care nu au
nicio reactie in timp ce se confruntd cu un jaf, un film de groazd sau dacd sunt
amenintati cu o armd, simt teroare la inhalarea de dioxid de carbon? Raspunsul pare a
fi dat de existenta unui mecanism prin care creierul reactioneaza la situatiile externe
sau cele interne, cum ar fi sentimentul unui atac de cord sau incapacitatea de a respira,
intrand 1n panica.

Weinne si colegii sugereazad ca aceste sentimente de panicd “interne” sunt
capturate de catre diferite zone profunde, cum ar fi trunchiul cerebral, sistemul limbic
sau cortexul insular, activarea unui circuit diferit decat circuitul activat de teama de
serpi sau de un hot. Acelasi test cu inhalarea gazului CO2 a fost repetat la 12 subiecti
sanatosi, dar numai trei dintre ei au experimentat sentimente similare de panica. Deci,
existd o teamd mai profundd si intensd dictatd de stimuli interni, spun oamenii de
stiinta, iar amigdala suprimi aceasti zoni la subiectii sinitosi. In acelasi timp,
cercetatorii afirma ca amigdala nu functioneaza in mod corespunzator in cazul
persoanelor care suferd de atacuri de panica.

Creierul a evoluat de la starea emotionald, ceea ce ne spune mult despre relatia
dintre gandire si simtire, creierul emotional a existat cu mult inainte de a exista un
creier rational.

Cele mai vechi radacini ale noastre in ceea ce priveste experienta emotionala
sunt In simtul mirosului, adica, in lobul olfactiv. La reptile, pasari, amfibieni si pesti
regiunea din creier implicatd in simtul olfactiv este regiunea suprema a creierului. De
fapt, simtul mirosului a fost de importantd fundamentald in ceea ce priveste
supravietuirea. Centrul olfactiv este compus dintr-un strat subtire de neuroni, care a
inclus stimulii olfactivi si clasificarea 1n categoriile principale, ori inamic, ori
potentiald masa pentru hrana, ori disponibil sexual sau indisponibil, ori comestibil sau
otravitor. Un al doilea strat de celule trimite prin intermediul sistemului nervos, mesaje
reflexe pentru a informa organismul ce sa faca, sa se apropie, sd evacueze zona, sa
urmareascd, sd manance, sa scuipe.

Din moment ce pentru noi stimulii olfactivi au devenit mai putin importanti, in
cursul evolutiei, acest sistem a preluat alte roluri. Aceastd parte a creierului s-a
implicat in reactiile emotionale, care au in mod specific de a face cu cele patru functii
de supravietuire (nutritie, lupta, fuga, reproducere) si cu emotiile specifice, furie, frica,
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placere, dezgust, dorinta etc.

Atunci cand a evoluat partea aceasta din creier a perfectionat alte doua
instrumente, de Invatare si de memorie. Acest lucru a permis unui animal sa fie mai
inteligent 1n alegerile sale pentru supravietuire.

A aparut apoi neocortexul si legaturile sale cu creierul primitiv, pentru a
permite, de exemplu, legatura mama-copil, si dezvoltarea umana, care reprezintd baza
angajamentului pe termen lung necesar pentru a aduce pe lume copii, specific speciei
umane.

De fapt, speciilor care nu au un neocortex, cum ar fi reptilele, le lipseste
afectiunea maternd, atunci cand puii ies din ou, ei trebuie sa se ascunda pentru a evita
sa fie devorati de proprii parinti.

La om, legatura de protectie Intre parinti si copii, care permite o mare parte din
maturizarea sistemului nervos, se dezvolta inca din timpul copilariei.

Cand masa neocortexului creste paralel cu aceasta crestere se observa ca se
multiplicd in progresie geometricd interconexiunile circuitelor cerebrale. Cu cat
numarul de astfel de conexiuni este mai mare, cu atdt mai mare este gama de
raspunsuri posibile.

Neocortexul face posibild, de asemenea, subtilitatea si complexitatea vietii
emotionale. La primate interconexiunile dintre neocortex si sistemul limbic sunt
imbunatatite Tn comparatie cu alte specii si sunt maxime la om.

Acest lucru da centrului emotional putere imensd in a influenta functionarea
tuturor celorlalte zone ale creierului, inclusiv centrele de gandire. De aceea, in special
in meseria de dispecer de urgentd, exprimarea emotionald este foarte importanta,
emotiile negative nu trebuie sd rdmana stocate in interiorul organismului, atunci cand
se confrunta indirect cu pericolul despre care ii povesteste apelantul sau. Exprimarea
emotionald se realizeaza cu ajutorul miscarii, a actiunilor, adicd va puteti ridica de pe
scaun, miscati-va, faceti cativa pasi in Incapere.

In acest manual existd un capitol dedicat gestionarii stresului si a emotiilor si
modul in care pot fi exprimate.

Este bine de retinut ca aceste mecanisme ale creierului pot intra in actiune la
dispecerul de urgenta si ca de fapt centrul emotional este cel care influenteaza luarea
deciziilor rapid.

e Sistemul limbic este zona creierului care ajutd la mentinerea homeostaziei, adica
un mediu constant in organism. Mecanismele homeostatice localizate in sistemul
limbic au functii de reglementare, cum ar fi:

e mentinerea temperaturii corpului

e tensiunea arterial

e ritmul cardiac

e nivelul zaharului din sange.
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In absenta unui sistem limbic ar trebui si avem sange rece, asa cum au reptilele.
Noi, oamenii, avand sistemul limbic, ne putem ajusta starea noastrd internd pentru a
mentine o temperatura constanta, indiferent de conditiile exterioare de cdldura si frig.

O persoand 1n comad, in timp ce a pierdut utilizarea temporara a acelor portiuni
ale neocortexului, care sunt necesare pentru a raspunde stimulilor externi si pentru a
interactiona cu exteriorul, continua sad traiasca, deoarece sistemul limbic mentine si
reglementeaza functiile vitale ale corpului.

Hipotalamusul este probabil cea mai importantd parte a sistemului limbic. Si
partea cea mai complexa unica si uimitoare a creierului in sine. Este de marimea unui
bob de mazare si cintareste aproximativ 4 grame.

Hipotalamusul controleazd mecanismele homeostatice ale organismului prin
intermediul feedback-ului. De exemplu, temperatura corpului este controlatd de
hipotalamus prin controlul temperaturii sangelui. In cazul in care singele devine prea
rece, hipotalamusul raspunde prin stimularea proceselor de productie si de conservare
a caldurii in organism (unul dintre aceste procese este tremuratul). In cazul in care
sangele este prea cald, stimuleaza dispersia proceselor termice (adica transpiratia).
Hipotalamusul contribuie astfel, in mod indirect, la controlul fiecdrei celule in
functionarea organismului. Joacd, de asemenea, un rol esential in controlul starii de
veghe si a mecanismului de alertd si este un element esential in mecanismul de
reglarea apetitului, precum si cantitatea de alimente care sunt ingerate. Hipotalamusul
functioneaza si ca reglator si coordonator al sistemului nervos autonom.

Despre emotii

Plecand de la faptul cd in lucrul dispecerului de urgentd emotiile sunt de
importantd majord, sd vorbim putin despre emotii si despre modalitatea in care ne
afecteaza. Acestea sunt foarte importante in intelegerea comportamentului in situatii
de urgenta.

Emotiile apar foarte rapid, inconstient si dureaza cateva fractiuni de secunda,
din acest motiv de multe ori ne iau prin surprindere. Damasio, cercetdtor in
neurostiinte, a facut o distinctie clard intre a avea o emotie si a resimti o emotie. Cele
doua situatii sunt diferite. De exemplu, intdlnirea cu o persoand reprezintd un stimul
extern, amintirea unui eveniment din viata noastra, petrecut in trecut, reprezintd un
stimul intern. Ambii stimuli declanseazd in mod automat si inconstient in tot corpul
nostru reactii fiziologice comandate de o anumita parte din creier (mai sus am vorbit
despre faptul ci este vorba despre creierul reptilian, mai precis de amigdal). In acest
caz este vorba despre o emotie.

Atunci cand incepe constientizarea modificdrilor, apare un proces bazat pe
rationament, comandat de o alta parte din creier (spuneam mai sus ca este vorba despre
neocortex). In acest caz este vorba despre un sentiment sau despre resimtirea emotiei.
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Sentimentele pot evolua lent, ca si in cazul 1n care inveti sd iubesti pe cineva,
apropiindu-te tot mai mult de persoana respectiva.

Emotia apare de multe ori fara sa intelegeti de ce. Puteti fi coplesiti de o tristete
inexplicabila in timpul unei seri foarte agreabile, cu persoane dragi. Poate aparea o
asociere pe care creierul vostru o face cu ceva de acolo. Asa cum spuneam mai sus, un
copil maltratat sau batut va invata sa se teama de orice persoand cu autoritate si atunci
cand devine adult, intdlnirea cu astfel de persoana va declansa o emotie puternica de
fricd, indiferent cd acea autoritate reprezintd sau nu o amenintare pentru el. Este vorba
despre o emotie negativa. Si emotiile pozitive pot duce la o stare de stres, daca sunt
prea intense.

O emotie, atunci cand apare, nu este nici bund, nici rea, exista in acel moment si
are un motiv, inconstient uneori, pentru a se manifesta.

Emotiile sunt foarte importante in viata noastrad. De exemplu, franam brusc in
fata unui obstacol care ne apare in fatd, pe drum, in mod reflex, fara sa ne gandim, fara
ca situatia sa fie Inteleasd de noi. Tocmai pentru ca ne asigura supravietuirea. Cum ar
fi dacd am sta sa ne gandim atunci cand o flacard intra in contact cu pielea noastra!
Am ramane cu o gaura in piele. Mana se retrage instant, ceea ce permite protejarea
pielii si evitarea arderii profunde a acesteia. Perceptia pericolului si mecanismul
emotional localizat in amigdala permite ca muschii sa actioneze instant si pielea
noastrd sd nu sufere arsuri profunde.

De asemenea, emotiile ne ajutd sa ne adaptam la situatiile pe care le intalnim in
viata noastrd. Uneori se intdmpla sa ne ngreuneze capacitatea de a rationa. O frica
irationald ne Tmpiedica sa gandim. Puteti avea antipatie pentru o persoana si tendinta
poate fi sa judecati acea persoanad, sa ii atribuiti fapte negative, in timp ce pentru altii
este un om minunat. Sau simtiti nevoia impulsiva de a va cumpdra ceva, dupa ce aveti
obiectul, dorinta scade si uneori ajungeti sa regretati.

Este esential sd invatati cum sa va reglati si echilibrati emotiile, sd va pastrati
echilibrul emotional se invata, este destul de la indemana. Echilibrul emotiilor poate fi
zdruncinat, ducand la pierderea controlului sau un comportament disfunctional cum ar
fi o tristete excesiva care poate produce o depresie sau o bucurie exagerata, care poate
duce la un comportament maniacal.

Asadar, creierul se pozitioneazd in felul acesta in confruntarea cu riscul,
pericolul, urgenta, situatii defensive. Cred cd important este de specificat cd aceasta
pozitionare este inconstientd, tine de experienta si abilitatile fiecarei persoane.

Euristici care influenteaza deciziile

O modalitate, de asemenea, inconstientd este si cea care duce la luarea
deciziilor. De multe ori ne culpabilizim pentru faptul ca am luat o anumitd decizie
intr-un anumit moment. Si de multe ori ne trdim viata intrebandu-ne de ce am decis
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intr-un fel anume, de ce nu am procedat in alt mod, cum de am facut asa etc. Nu stiu
daci este o veste buni sau una rea. In luarea deciziilor nu prea este implicat rationalul
sau mai bine spus este implicat foarte putin. Si este normal sd fie asa, pentru ca altfel
am petrece ore in sir sd ludm o decizie si nu am ajunge niciodata la procesul final.

Oamenii nu sunt computere. Noi nu evaludm in stil matematic, examinand
probabilitatile relative la diferite evenimente. Pe de alta parte, avem comenzi rapide,
trucuri, stereotipuri si prejudecdti, inconstiente in general, cunoscute sub numele de
euristici. Aceste euristici afecteaza modul 1n care sunt interpretate riscurile, modul in
care evaludm probabilitatea unor evenimente viitoare, modul in care consideram
costurile si evaludm consecintele. Avem mijloacele necesare pentru a genera rapid
raspunsuri destul de bune chiar si in cazul in care din motive de patologie, capacitatea
cognitivd este limitatd. Asa cum spuneam mai sus, nu ne trebuie prea multa gandire.
Creierul primitiv, reptilian, cu mecanismul sau, ne ajutd sa hotaram ceea ce ar trebui sa
facem.

Daniel Kahneman, care a castigat Premiul Nobel in economie afirma ca fiintele
umane au doud sisteme cognitive distincte: unul care intuieste si unul care analizeaza,
sisteme despre care am vorbit si Tn materialul despre emotii. Operatiile sistemului
numarul 1 sunt, de obicei, rapide, automate, fard efort, asociative, implicite, guvernate
de emotii si, prin urmare, dificil de controlat. Operatiile sistemului 2 sunt mai lente, in
serie, costisitoare in ceea ce priveste efortul, mai apte sd fie monitorizate intr-o
maniera constienta si controlata, deliberatd; ele sunt, de asemenea, relativ flexibile si
potential reglementate de norme.

Motivele pentru care au aparut euristicile, aceste strategii de luare a deciziilor,
sunt foarte utile. In contextul unei societiti moderne, mecanismele primitive uneori nu
se mai potrivesc cu evolutia comportamentald si astfel pot aparea erori. Evolutia
noastrd sociald si tehnologicd a depasit cu mult evolutia noastrd ca specie, iar creierele
noastre sunt dotate cu euristici care sa se potriveasca cel mai bine vietii primitive, in
grupuri mici.

Euristicile (din grecescul heuriskein — a gasi) sunt abilitati achizitionate de
creier in timpul evolutiei, utile pentru supravietuirea lui homo sapiens in mediul
periculos, in procesul 1n care a aparut transformarea omului din pradd vanat de alte
animale, 1n pradator. Creierul a evoluat, pentru a fi pregatit sd ia decizii rapide si
eficiente. In multe situatii omul preistoric nu isi putea permite luxul si se opreasci si
sa se gandeasca la cele mai bune strategii pentru a ajunge la un anumit scop, era
necesar sa actioneze, pentru a lua decizii in mod euristic.

Chiar dacd in ziua de azi euristicile nu mai servesc pentru supravietuirea
speciei, acestea continud sd actioneze in mod visceral in comportamentul uman, fiind
descrise ca drept intuitie. Asa cum fiecare dintre noi stie, deciziile importante in viata
unei persoane nu sunt luate pe baza logicii, ci a intuitiei, si se dovedesc a fi corecte 1n
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majoritatea situatiilor (dar nu intotdeauna, si mai jos voi descrie erorile sistematice
cele mai frecvente).

Chiar si cand este vorba despre activitati zilnice, mai putin importante datoritd

kitului nostru de euristici, folosim mai putin timp pentru a decide ceea ce ne place si ce
nu sau pentru a ne crea o opinie instantanee a situatiilor in care ne aflam.
De fapt, fiecare decizie pe care o ludm are un cost imens de energie (procesele noastre
mentale sunt scumpe), iar mintea noastra stie acest lucru si incearca in mod continuu
sa optimizeze procesele mentale. Avem un creier ecologic, creat de evolutie pentru a
se adapta la mediu, Incercand sd nu suporte costuri care depasesc beneficiile.

Dupa cum a scris Gerd Gigerenzer, un psiholog care a studiat mult timp
mecanismul euristic, mintea noastra poate fi vazuta ca un set de instrumente (kit tools)
plina de reguli create si transmise genetic si cultural Intr-o continud dezvoltare.

Procesul decizional

Noi, oamenii, in viata noastra de zi cu zi, ne confruntdm cu decizii care pot fi
automatizate sau nu (ce haine sd purtdim in ziua respectiva, ce sa aborddm intr-o
discutie, ce sd mancam etc). Aceste decizii influenteazd mai mult sau mai putin
comportamentul nostru. Cum sunt luate aceste decizii? In ce mod ne afecteazi? In ce
mod deciziile noastre i afecteazi pe ceilalti? In ce mod ne afecteazi deciziile altora?
Sunt intrebari la care raspunsul ne poate clarifica anumite comportamente atat ale
noastre, cat si ale celorlalti, pe care nu le intelegem. In special intr-o meserie, cum este
cea a dispecerilor de urgenta, este poate uneori de importanta majora o decizie pe care
acestia o iau intr-un sens sau altul.

Fiecare fiintd umana are un “set de instrumente”, dupd cum spuneam, adica
euristica, primitd cadou genetic, implicat in procesul decizional. Ori de cate ori puneti
in aplicare o alegere in conditii de incertitudine, fiecare alegere este salvatd in mod
automat, fara ca sistemul cognitiv sd facad vreun efort. Psihologul Leda Cosmides si
antropologul John Tooby, care sunt considerati unii dintre fondatorii psihologiei
evolutioniste, au asociat modularitatea mintii umane cu cea a box cutter-ului elvetian,
care detine mai multe instrumente fiecare potrivit pentru rezolvarea unei probleme
specifice, salvat in creierul nostru in urma unor situatii in care a fost folosit. Dar
mintea umand este mai flexibild. Noi suntem cu totii posesorii unui ,adaptive
Toolbox”, care ne ajuta sa luam decizii.

Oamenii si animalele pot supravietui In lumea lor ajungand fara incetare la
concluzii si facdnd speculatii intr-un timp si cu cunostinte limitate.

Pentru dispecerii de urgenta si personalul de interventie a lua decizii, In conditii
de incertitudine, face parte din munca acestora de fiecare zi. Este important
mecanismul prin care mintea noastra subconstientd face acest lucru pentru noi. Pentru
ca deciziile se iau fard sa fie implicat rationalul, pe baza setului de instrumente de
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adaptare.

Mai jos este un exemplu al felului in care se iau deciziile ntr-o anumita situatie.
De exemplu, atunci cand alegeti intre doua obiecte (imagini, cuvinte, produse etc) veti
alege Intotdeauna pe cel pe care il recunoasteti. Publicitatea foloseste foarte mult
aceasta euristica. Cand cititi o revistd sau va uitati la televizor, este posibil sa fi
observat cd o mare parte din publicitate nu este o informatie, ci imagine sau imagini;
campania foarte celebrd de la Benetton, de exemplu, are doar numele de marca,
impreund cu imagini socante, cum ar fi un cadavru intr-o baltd de singe sau un pacient
SIDA, inainte de moarte. De ce o companie investeste in acest tip de publicitate?
Pentru a face mai usor de recunoscut brand-ul, datoritd faptului ca mintea
consumatorului se bazeaza pe euristica de recunoastere. Omul din spatele campaniilor
de la Benetton, Oliviero Toscani, a afirmat ca publicitatea pe care a facut-o a propulsat
compania printre primele cinci cele mai cunoscute la nivel mondial. Euristica de
recunoastere este una dintre cele mai importante.

In campaniile institutionale ceea ce conteazi este recunoasterea si memoria
inconstienta a brand-ului; calitatea produselor in cauza nu este luatd in considerare, si,
prin urmare, recunoasterea poate duce la erori. In exemplul citat de Gigerenzer,
Oliviero Toscani a ales imaginile extrem de deranjante pentru bunul simt, care au
unicul scop de a stoca in memorie marca Benetton, stiind ca, atunci cidnd oamenii
cumpara, de obicei, aleg marci cunoscute.

De exemplu, in cazul in care ni se cere sd spunem ce oras are mai multi
locuitori, intre Manchester si Ahmedabad, majoritatea europenilor vor alege gresit,
Manchester, doar pentru ca nimeni nu a auzit vreodata de Ahmedabad.

O decizie este definitd drept alegerea unei singure optiuni dintr-un numar de
alternative. Luarea deciziilor in cazul unui dispecer de urgentd se referd la un intreg
proces de alegere, care include:

e cvaluarea informatiei;

e colectarea si verificarea informatiilor;

e identificarea alternativelor;

e anticiparea consecintelor deciziilor;

e luarea unei decizii utilizdnd o analiza consistentd pornind de la informatiile
existente;

e informarea altor factori despre decizie;

e evaluarea deciziilor.

Iatad cateva exemple de scenarii care pot avea loc in viata reald ca situatie de
urgenta:

1. Crima, faptuitorul si-a ucis vecinul si a chemat politia sd se auto-denunte.
Infractiunea s-a incheiat si nu exista alte consecinte.
2. Impuscituri in care este implicat ofiterul de politie in timp ce incerca si rezolve
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evenimentul raportat de apelul de urgentd. Nimeni nu este ranit in acest moment.
Atacul continua.
Impuscaturi in care este implicati o persoand care nu face parte din politie si este
chemata politia. Nimeni nu este ranit in acest moment. Atacul inca are loc.
Accident de circulatie pe autostrada, cu o persoand decedatd, multi raniti (stadiul
necunoscut al ranilor) si cu substante periculoase care curg. Este un mare pericol
de expunere si pentru alte persoane sa se accidenteze.
Bataie intre sase persoane si o multime de aproape o sutd de persoane care sunt
ostile politiei. Nimeni nu este ranit, evenimentul inca are loc.
Disputa verbala intre doi vecini. Nimeni nu e ranit, evenimentul se deruleaza inca.
Ei se pot intoarce 1n casa si pot pune capat disputei verbale.
Placuta de inmatriculare furatd de la o masina in urma cu cateva ore. Evenimentul
s-a incheiat, nimeni nu este pus In pericol.
Persoana apelantd a descoperit ca cineva a furat un portofel. Evenimentul s-a
incheiat, nimeni nu este pus in pericol.

Primele cinci evenimente vor fi clasificate ca urgente, pentru ultimele trei

evenimente prezenta politiei nu este necesara imediat.

Intrebarea este: in ce caz ar trebui sa se acorde prioritate daca toate acestea se

intampla simultan?

S N

Se pot folosi aceastd serie de intrebari pentru evaluare:
Este pusa in pericol o viatd sau o proprietate?
Influenta negativa asupra vietii sau a proprietdtii este in crestere prin evenimentul
in cauza?
Cui 1 se pune viata In pericol? (ofiter de politie, medic de salvare, pompier, copil,
VIP, persoana slabita- vulnerabila etc.)
Este cineva ranit?
Cati oameni sunt raniti?
Ce fel de leziuni au?
Existd cineva mort la locul evenimentului?
Cate persoane au murit?
Ce fel de proprietate este pusd 1n pericol? (Importantd nationald, proprietate
culturala, proprietate protejata etc.)

10. Ce fel de eveniment a avut loc? (alarma, crima, alt fel de infractiune, atac etc.)

11. Interventia politiei ar asigura viata persoanelor sau siguranta proprietatii?

12. Exista un alt serviciu mai competent pentru a face fata acestui eveniment si este

disponibil?

13. Evenimentul raportat este inca in desfasurare?

14. Faptuitorii au fugit si trebuie sa fie imediat capturati?

15. Sunt infractorii Incd la locul evenimentului si continud sa ameninte incd viata
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cuiva sau proprietatea?
Luarea deciziei presupune aptitudini specifice si anume:
e mentinerea calmului apelantului pentru a obtine informatii esentiale;
e aflarea locatiei si a detaliilor despre ceea ce s-a intamplat;
e inregistrarea informatiilor in format electronic si transmiterea cétre
e personal de specialitate;
e acordarea de consiliere persoanelor care se confrunta cu situatii care ameninta
viata;
e ajutarea oamenilor sa facd fata pana la sosirea ambulantei
e deciderea a ceea ce este necesar - ambulantd, masina, motocicletd sau helicopter
e stabilirea vehiculului care se afla mai aproape
e contactarea echipei si furnizarea informatiilor vitale

Euristica si prejudecati: comenzi rapide si erori in a decide

Exista diferite tipuri de euristici (comenzi rapide), care sunt utilizate in viata de
Zi cu zi $i sunt importante pentru a ajunge rapid la o solutie satisfacatoare si anume,
euristica recunoastere, pe care am abordat-o mai sus, euristica disponibilitate, euristica
ancora si euristica reprezentativa. Euristicile definite ca si Comenzi rapide cognitive
sau strategii sunt aplicate rapid si adesea inconstient, iar uneori in luarea deciziei pot fi
comise erori care se cheama bias si care au un impact negativ in procesul de luare a
deciziilor.

Voi descrie mai jos cateva dintre cele mai folosite euristici si bias-uri.

Euristica disponibilitate

Identificata de Kahneman si Tversky (1973), este utilizatd in judecata
individuald atunci cand un eveniment este mai mult sau mai putin probabil, in functie
de prezenta sau absenta evenimentului Tn memorie. Astfel veti lua o decizie evaluand
frecventa sau probabilitatea unui eveniment bazatd pe usurinta cu care va veti aminti
de situatii in care v-ati mai intdlnit cu evenimentul respectiv. Dacd, de exemplu,
trebuie sa luati o decizie legatd de traseul pe care sd mergeti la serviciu dimineata,
iesiti din casa si porniti la drum. Fard sa va dati seama creierul a luat decizia bazatd pe
faptul ca ati mai folosit acel traseu. Daca insa sunteti intr-un loc nou 1n care nu ati mai
fost niciodata si va treziti dimineata dorind sd iesiti la o plimbare din hotel, veti
petrece mult mai mult timp si va fi mai dificila luarea deciziei. Astfel, pentru
dispecerul de urgentd este bine sd cunoascd o multitudine de situatii de urgenta,
vizionand imagini, citind, povestind cu alti colegi, organizand intalniri pentru discutare
de cazuri etc.

Utilizarea acestei euristici este larg raspandita si deseori este foarte utild pentru
a lua o decizie in fata unor situatii in care este nevoie doar de o judecata probabilistica.
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De fapt, pentru a ajunge la o concluzie ne referim la informatiile deja stocate in
memorie. Dar nu Intotdeauna utilizarea acestei scurtaturi este eficientd, deoarece
aceasta poate duce la erori neprevazute si neintentionate, care au ca rezultat o altd
solutie decat cea la care se asteapta persoana. Pentru cad uneori un eveniment nu este
amintit in cel mai clar mod posibil. O altd greseala ar fi aceea cd nu ar trebui sd ne
asteptdim ca evenimente similare sd aibd aceleasi caracteristici. Proximitatea (sau
distanta) ca eveniment temporal duce la o judecata deformata. Cu cat trece mai mult
timp de la eveniment, cu atat este posibil ca omul sd nu mai aiba o reprezentare fidela
a evenimentului.

Ultimul factor care poate duce la utilizarea incorectd a euristicii disponibilitate
este corelatia iluzorie: se produce atunci cand un factor de decizie evalueaza
probabilitatea sau frecventa pe care o au doud sau mai multe evenimente care au loc
impreuna, fara sa evidentieze diferentele intre evenimente si apoi sa clarifice faptul ca
evenimentele sunt independente.

Euristica ancorare (ajustarea euristica)

Este definita ca un proces in care indivizii fac o prima evaluare (ancora) a unui
fapt dat, si apoi, ca urmare a achizitiondrii de informatii suplimentare, pot apare
modificari majore sau modificari mai putin consistente (ajustari), care ducla evaluarea
finala (Rumiati, 2008).

Una dintre greselile pe care le implica utilizarea acestei euristici atunci cand se
doreste judecarea unei persoane este “sindromul de prima impresie.” Cand intalniti
oameni noi aveti imediat primele impresii, judecati bazate pe ceea ce se transmite la
prima intdlnire. Aceste prime impresii, chiar dacd mai tarziu, vor fi imbogatite cu
informatii suplimentare, influenteaza alegerea in mod decisiv sau judecata, pentru ca
indivizii tind sd ramana “ancorati” la prima impresie.

Euristica privire explica de ce suntem atat de buni la interceptarea rapida si fara
a face calcule, a obiectelor in miscare. Creierul omului ar trebui sd efectueze o
multitudine de calcule complexe intr-un timp foarte scurt, sd stie unde va merge un
obiect In miscare, 0 minge pe care vrem sda o prindem, un creion pe care il aruncd
cineva catre noi. Nu facem calcule. Si totusi de cele mai multe ori prindem obiectul.
Folosind euristica reusim. Adica reprezentarea miscarii din creierul nostru.

Euristica conformismului

Potrivit sociologului Gerd Gigerenzer exista euristici de conformitate sociala, la
care putini pot rezista. Acest tip de euristicd este larg raspandita in comportamentul
uman, majoritatea fiintelor umane nu pot scapa de conformismul grupului caruia i
apartine, chiar daci acest lucru il conduce la comiterea de acte monstruoase. In cazul
in care individul percepe o anumitd opinie in grup, devine conform cu aceasta si
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renunta la responsabilitatile sale. Multi oameni tind sa accepte, fara a face verificari,
informatii fara nicio valoare sau chiar ostentativ contradictorii, doar pentru a se alinia
la grup, acoperind 1n acest fel nevoia de apartenenta a individului.

Euristicile observate pana in prezent sunt cele mai renumite si populare, dar in
cursul studiilor asupra comportamentului uman au fost observate erorile (biasurile) pe
care indivizii le folosesc pentru luarea deciziilor. S& vedem cateva dintre acestea.

Eroarea de optimism nerealist (Weinstein, 1980)

Este o eroare care rezultd din utilizarea euristicii disponibilitdtii si este prezenta
atunci cand o persoana este consideratd mai putin vulnerabild decat altele in fata
evenimentelor neplacute. Adica persoana crede ca nu i se va intdmpla niciodata ceva.
De exemplu un fumator, citeste in fiecare zi pe pachetul de tigari ca fumatul ucide, dar
nu se gandeste cd ar putea sa 1l ucida pe el.

O altd greseald este prejudecata de confirmare, care indicd tendinta indivizilor
de a cduta si interpreta informatiile astfel incat acest lucru confirma ceea ce au gandit
initial, fara a suporta modificari.

Falsitatea costurilor nerecuperabile este o greseald care apare atunci cand
individul decide sa continue sd investeasca in ceva, chiar dacd se dovedeste a fi o
investitie proasta. Decizia care 1l duce pe individ catre aceastd eroare este aceea ca
sperd sa remedieze negativitatea momentului si sa fie capabil sa realizeze ceva pozitiv.
Eroarea de intelegere ulterioara (prejudecata retrospectivd) atunci cand exprima o
hotdrare cu privire la evenimentele din trecut, vdzandu-le mult mai previzibile si mai
usoare decat au fost Intr-adevar.

Conform Legii numerelor mici (Kahneman si Tversky, 1971) indivizii sunt
determinati sa creada ca grupurile mici sunt reprezentative pentru intreaga populatie.




UN MINUT POATE SALVA O VIATA

CAPITOLUL II
Comunicarea cu apelantul

II.1. Calea logica secventiala de comunicare cu apelantul.
Capacitatea informativa a apelurilor

Conversatia telefonicad are caracteristici diferite in comparatie cu procesul de
comunicare fatd in fatd. Cine vorbeste la telefon nu are posibilitatea sa monitorizeze
celelalte semnale non-verbale. De fapt, “ se pierd “ unele informatii. Dar se pare ca la
telefon, tocmai din aceste motive, numarul de intreruperi si pauze lungi este mai mic.
Comunicarea telefonica, in special in domeniul de urgenta si de salvare, trebuie sa fie
in mod special eficace.

Dispecerul de urgenta trebuie sd aibd suficientd maturitate personald si
profesionald, care sd ii permita sd inteleaga experienta de comunicare in plan cognitiv,
emotional si de comportament.

Este important ca operatorul sd controleze comunicarea, pentru a realiza o
ascultare activa, sa recunoasca toate incongruentele si sa obtind colaborarea chiar si de
la persoanele “dificile” (adicd agresive, pacienti de psihiatrie, copii, ....).

Un rol important al dispecerului este acela de a obtine informatii de la apelant.
Capacitatea de informare este definitd ca suma informatiilor utile obtinute in timpul
apelului. Informatile pot fi deduse direct, prin analiza a ceea ce spune apelantul
operatorului in mod voluntar, sau indirect, printr-o deducere logicd de catre dispecer
(de ex., prin analiza acelor factori pe care apelantul ii comunica involuntar).

In timpul unui apel telefonic pot fi colectate mai multe tipuri de informatii
incluse in urmatoarele domenii cheie:

e Locul (unde?)

e Tipul de incident (ce?)

e Gravitatea incidentului (in ce fel?)

e Analiza pe timp (debutul si evolutia incidentului)

e Modalitatea (Cum?)

e Indicatiile despre suspecti, vehicule suspecte, eventuale directii de deplasare a
persoanelor etc.

e Victima/cel care suna/martori (cine?)

Locul

Unde este nevoie de ajutor; Unde s-a produs accidentul, Unde se gésesc
victimele si martorii; Unde este necesar sa se stabileascd un contact. Adresa,
vecindtatea, magazine 1n apropiere, alte aspecte; Tipul locului: resedintd, tabara,
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scoald, parc; Specificarea orasului.

Tipul de incident
Necesitatea unei actiuni; Necesitatea interventiei pe specialitati; Necesitatea
unei interventii medicale: informatii despre pacient, varsta, sexul, starea de constienta.

Gravitatea incidentului
Cu ce s-a produs si in ce fel, ce arme au fost implicate si in ce fel; ce
medicamente/alcool. Ce fel de rdni; Amenintari; Riscuri.

Analiza pe timp

Apelurile care apar in timpul desfasurarii unui incident ar trebui sa fie
considerate ca avand prioritate majord. Dacd cineva sund, in timp ce surprinde un furt,
o agresiune, o crimd ar trebui sa se actioneze imediat. La acest apel se verifica, de
asemenea, dacd apelantul ramane pe linie sau nu. Ar trebui sa se acorde o atentie
sporitd asupra termenilor verbali referitori la moment; de exemplu “acum”, ,,acum s-a
intamplat”, se poate referi la evenimente care au avut loc cu aproximativ 10 minute in
urma.

Modalitatea

Armele implicate sau tipul de arme; pistol, pusca, machete, mitralierd, arme
albe, altele; descrierea: revolvere, semi-automate, automate, culoarea, calibru, munitie,
numarul de arme, lungimea lamei, altele; alte arme

Informatii despre apelant

Leziuni, persoana vatamata? cat de multi oameni sunt raniti? Care este natura
ranilor?; utilizarea de alcool si/sau droguri: poate creste gravitatea incidentului si sa 1i
faca pe oameni sa se comporte Intr-un mod imprevizibil; comportament amenintator.

Descrierea persoanelor

Este important sd se utilizeze sisteme standardizate si partajate pentru
descrierea persoanelor. Utilizarea acestor sisteme permite reducerea la minim a
neintelegerilor intre diferiti operatori de urgentd. Cateva dintre caracteristicile frecvent
analizate sunt etnia, sex, inaltime, greutate, culoarea parului, culoarea ochilor,
cicatrici, tatuaje, barba, mustata, ochelari si alte informatii relevante.

Descrierea vehiculelor
De asemenea, pentru vehicule, este important sa existe informatii standardizate:
culoare, an, modelul, stil, accesorii, starea, numarul de inmatriculare
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I1.2. Incadrarea apelantului

Asa cum am specificat mai sus, un rol deosebit de important al dispecerului este
acela de a incadra apelantul intr-un profil, si de a extrage informatii pentru a alinia
comunicarea acestuia la propria comunicare. Asa cum s-a descris mai sus, existd o
multime de informatii care pot fi obtinute prin intrebari directe, insd se pot obtine
informatii chiar si Tn mod indirect.

Unul dintre elementele utile pentru a incadra apelantul il reprezintd varsta si
vocabularul utilizat de acesta. Vocea poate dezvalui anumite stari emotionale (de ex.,
un ton lent si volum scazut poate fi al unei persoane depresive, unul rapid si ascutit
poate fi al unei persoane anxioase).

Este util ca dispecerul sa utilizeze in primul rand acelasi ritm de comunicare cu
al apelantului, si apoi sa il modifice in directia dorita, astfel incat sa inducd, implicit, o
schimbare in procesul de relatare al apelantului (mai direct, informativ si rapid pentru
apelantul lent, mai calm si focalizat asupra actiunilor care trebuie Intreprinse pentru
apelantul anxios.)

Mai jos voi descrie unele erori care pot aparea Tn momentul analizei:

e Apelurile sunt mereu aceleasi, mereu la fel: nu toate apelurile sunt egale. Chiar
si in cazuri foarte similare, in cazul 1n care au loc evenimente similare, ar trebui
cautate informatii sau indicatori suplimentari, care pot indica o schimbare in
evolutia incidentului. Dispecerul actioneaza ca un cercetator, care colecteaza date
si probe in orice situatie, chiar si atunci cand totul pare evident, doar pentru ca au
mai existat cazuri similare cu care s-a confruntat. Experienta contribuie la
accelerarea colectarii de date, evitandu-se presupunerea a ceea ce se intampla in
acea situatie.

e Acest apel nu pare real. Este important sd nu se manifeste neincredere in apelant
doar pentru ca nu pare reald conversatia. Multi apelanti — care sunt in pericol - pot
vorbi intr-un mod ciudat, deoarece sunt Intr-o stare de soc sau confuzie. Starea de
crizd modifica semnificativ modul de actiune si reactia apelantului

e Apelantul este isteric. Nivelul ridicat al vocii apelantului nu trebuie sa indice 1n
mod automat un nivel ridicat de prioritate. Fiecare persoand reactioneazd in fata
unei crize in mod diferit; unii oameni strigd, altii vorbesc Incet.

e Apelantul nu este foarte inteligent, pentru ca vorbeste foarte incet. Nu
presupuneti ca persoanele in varstd sau care nu cunosc bine limba curentd sunt
persoane care nu au nicio informatie de calitate. Vocea scazuta poate fi legatd de
teama cu care se confruntad persoana sau evidentiazd un risc de a nu fi descoperit
intr-o anumita situatie.

e Persoana sunia frecvent, deci, apelul nu este important. Atunci cand se face
incadrarea apelantului este necesar sa se analizeze unele aspecte ale comunicarii
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verbale si anume:

- Ordinea cuvintelor folosite de catre apelant reflecta ordinea psihologica si
prioritatea apelantului, motiv pentru care este foarte important sd se urmareasca cu
atentie cuvintele folosite la debutul apelului.

- Repetarea literald a cuvintelor indicad un nivel de stres ridicat

- Autocorectdrile apelantului nu sunt un indicator al falsitdtii apelului, pot
apdrea noi informatii pe masura ce este explorat locul incidentului.

- Verbalizarea de informatii contradictorii in momente diferite, sunt insd
aspecte care trebuie aprofundate.

- Este important sd se analizeze vocabularul folosit de persoane pentru a
intelege nivelul general de cultura. In orice caz, este intotdeauna utila folosirea unui
limbaj simplu si clar din partea dispecerului.

- Utilizarea termenilor argou, cuvinte murdare, cuvinte care se refera la manie,
indicd o stare negativd si sunt cu sigurantd de asteptat intr-un apel de urgenta.
Termenii de curtoazie (de ex., “avefi bunavointa sa.... ", “salut....”) sunt neasteptate in
apelurile de urgentd, deoarece acestea sugereaza o stare mentald pozitiva, prin urmare,
este necesar sa se pund intrebdri suplimentare pentru aprofundare.

I1.3. Controlul comunicarii

Comenzi - Trebuie sa fie folosite cu persoanele care - cel putin aparent - se
pierd in detalii care nu sunt strict legate de incident si inutile Intr-un caz de urgenta.
Utilizati imperativul. De exemplu:

e Spune-mi ce ai vazut
e Da-mi niste informatii despre prietenul tau
e Spune-mi cum te pot ajuta azi

Mai Intdi X apoi Y- Atunci cand se formuleaza raspunsuri cu doud variante
(Iintrebari “sau / sau”), poate fi util sd se stabileasca alternativa, care se vrea sugerata
ca un al doilea pas. Plasarea celei mai bune optiuni la final mareste probabilitatea ca
aceasta sa fie aleasa.

Utilizarea termenilor negativi - Gandirea si limbajul sunt strans legate intre
ele. Din acest motiv, este deosebit de important sd se acorde atentie cuvintelor pe care
le folositi si cuvintelor pe care le foloseste apelantul. Unele procese mentale produc o
reducere a gradelor de libertate la nivel mental, iar acest lucru, desigur, influenteaza
traducerea gandurilor in comportament. De aceea ar fi de evitat folosirea cuvintelor cu
incdrcatura negativa cétre apelant.

Generalizarea - Unul dintre cele mai periculoase procese este probabil
generalizarea. Generalizdrile au o putere extraordinard de a influenta, de a crea scenarii
mentale foarte convingatore (pentru ca simplificd) si, prin urmare, - potential - foarte
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periculoase.
Este util ca atunci cand apare mecanismul generalizdrii in conversatia
apelantului, ca dispecerul sa reinterpreteze cuvintele ca in exemplele urmatoare:
e Nimeni nu ma intelege= Aceia care nu te inteleg
e Nu m-a inteles niciodata = De cate ori ati vorbit?
e i am pe toti impotriva = Aceia care sunt impotriva ta
e Totul imi merge gresit = Si mie mi se intAmpla uneori ca lucrurile sd mearga prost
e Mi se intampld numai mie = Si eu spun asta, uneori
e Nu poate fi intotdeauna atat de rau pentru mine = Este adevarat; sa intrerupem
aceasta vrajd si vom elimina acest “Intotdeauna”, sa incepem de undeva,
impreuna, bine?
e Ideea de a nu-1 mai vedea niciodata, ma scoate din minti = “niciodata” depinde de
ceea ce vei face tu de acum incolo
e Pur si simplu nu se poate face nimic mai mult = Nimic? Mi se pare cad se poate
face cate ceva. Uite ce: putem face X, Y putem ... pand la Z. Cu care crezi ca
putem incepe dacd incepem acum?

Corax - O modalitate de a utiliza paradoxul in comunicarea telefonica
utilizeaza procedura cunoscuta in literatura de specialitate ca si “corax”.

Poate fi schematizata in acest mod: peste o declaratie periculoasa se ruleaza
cuvinte pozitive de genul “este doar pentru ca esti astfel incat [inserati un argument
convenabil].” De exemplu:

Apelantul: “Eu nu valorez nimic”

Dispecerul: “Doar pentru ca poti spune ceva atdt de dificil, valorezi mult mai
mult decat altii”

A: “Am decis sa pun capat”

D: “Pentru ca acum v-ati decis deja, putem petrece, de asemenea, cdteva
minute pentru a vorbi” (in acest caz, este demn de mentionat faptul ca una dintre
principalele tehnici de a gestiona persoanele care amenintd cu sinuciderea este de a
castiga timp)

Chiasmul — Este o procedurad folositd cand trebuie sa se creeze noi scenarii
mentale pentru ruperea schemelor uzuale, pentru a sugera noi perspective. Dispecerul
trebuie sd-si imagineze astfel de optiuni rapid, este o sarcind care necesita o imaginatie
considerabila si abilititi de improvizatie. In situatii de presiune emotionald, lipsa de
timp, logistica si complicatiile tehnologice dificile pot face chiasmul s devind chiar
mai dificil. Acest tip de tehnica poate duce insa si la unele confuzii, este vorba despre
o tehnica de utilizat doar n context de rezistentd puternica, caz in care confuzia poate
fluidiza procesul de schimbare.
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Chiasmul se bazeazad pe schema urmatoare : A cauzeaza B, B cauzeaza .........

Iata cateva exemple:

., Vrei sa se termine, sa te sinucizi pentru ca esti disperat sau esti disperat
pentru ca vrei sa te sinucizi?”’

., Te simti vulnerabil, deoarece toti te persecuta sau toti te persecuta pentru ca
te simtiti vulnerabil?”

., Ai fugit de acasa pentru ca ai tdi te controlau prea mult sau ai tdi te controlau
prea mult, deoarece ai amenintat ca o sa fugi de acasa?”’

. Va pldangeti pentru ca sunteti nesiguri sau suntefi nesiguri pentru ca va
plangeti?”

., Esti singur pentru ca nimeni nu te vrea sau nimeni nu te vrea pentru ca esti
singur?”’

., Vrei sa mori pentru ca te simti in culpa sau te simfi in culpa pentru ca vrei sa
mori?”

I1.4. Strategii recomandate pentru dispecerii de urgenta

Strategii de comunicare
Tehnici de ascultare activa eficienta:

e Oglindire: repetarea cuvintelor cheie sau expresiilor pe care apelantul abia le-a
folosit, pentru a focaliza atentia asupra problemelor-cheie sau a unor cuvinte

e Etichetarea emotionald - constd in atribuirea unei stari emotionale sau mentale
apelantului (ex., “fe simfi foarte frustrat ‘), aceasta tehnica are rolul de a recunoaste
emotiile apelantului si de a le identifica

e Utilizarea pauzelor in mod eficient: Utilizati o pauza chiar Tnainte si/sau la scurt
timp dupd ce a spus ceva semnificativ, aceastd strategie va permite sa acordati o
atentie considerabild apelantului intr-un singur aspect.

e Schimbati tonul si volumul vocii: chiar si aceastd schimbare permite focusarea
atentiei asupra cuvintelor.

e Incurajari minime: a da acorduri verbale (ex. “Am inteles ) permite apelantului si
auda ca este ascultat. Nu trebuie sa utilizati “OK” ca o incurajare minima, acest
lucru ar putea duce la reactii defensive, deoarece persoana nu se simte a fi intr-o
situatie “OK” si ar putea replica starea de criza. In plus, termenul “OK” ar fi
perceput ca un consimtamant indirect de a proceda intr-un anumit fel.

e Urmirirea verbala: Atunci cand un apelant se abate de la tema este oportun sa fie
readus la problema mai importanta cu fraze care sd blocheze ce a spus anterior, fara
a-1 agita. De exemplu: “In ce mod ce s-a intamplat in urmd cu o lund se leaga de
problema despre care vorbesti cu mine acum?”, “Imi cer scuze, nu pot sd inteleg




UN MINUT POATE SALVA O VIATA

legatura cu subiectul” (cel mai bun mod in loc de “nu inteleg ceea ce spui “, “ceea
ce-mi spui nu este util“, "aceasta informatie este inutila “, "daca vorbesti repede nu
inteleg nimic “, etc.). Unii apelanti vorbesc fara sd se opreasca, de multe ori, atunci
cand acestia se afla in varful curbei lor emotionale. Din acest motiv, in unele
cazuri, este necesar sa-i intrerupeti. “Doar o clipa, poti sa reiei? Cum acest lucru se
refera la problema?”

e Parafrazarea — utilizarea cuvintelor proprii pentru a verbaliza conceptele sau ideile
apelantului. Aceasta tehnica consta in a repeta ceea ce a spus apelantul cu propriile
cuvinte si are avantaje semnificative:

- Este nevoie sa ascultati corect ceea ce a spus apelantul

- Dati un feedback apelantului

- Aceasta ajutd la cresterea nivelului de claritate - reduce neintelegerile

- Aceasta va permite sa faceti corecturi sau interpretari

- Persoanele sunt satisfacute ca sunt ascultate

- Poate atenua escaladarea de furie, acesta este un instrument excelent de
gestionare a starii de criza

- Parafrazarea ajuta la reducerea judecitii, reduce barierele de ascultare

Parafrazarea este utilizatd atunci cdnd nu suntem siguri de ceea ce apelantul ne
spune si Tncepe cu “asa cum am inteles tu imi spui ... [parafrazand]”.
e Clarificare: Constd in formularea de intrebari pentru a obtine informatii cat mai

precise - aceasta este o tehnica legata de parafrazare si rezumare

- Clarificarea cand nu sunteti siguri de semnificatia comunicarii apelantului

- Evitarea eufemismelor, argoului

- Luati in considerare faptul ca exista diferente culturale si de generatii

In concluzie, comunicarea este un proces complex. Si fie eficient mai ales
atunci cand opereaza in contexte de ajutor, salvare si de urgentd devine o adevarata
misiune strategica.

Strategii de comportament si de ascultare

e Fiti pregatiti: S3 fiti pregdtiti pentru a primi si a furniza informatii relevante.
Primele cuvinte rostite de catre apelant ar putea fi cele mai importante. Mintea
rearanjeaza informatiile in ceea ce priveste prioritatile. Acest lucru este adesea
relevat de modul in care apelantul reordoneaza cuvintele in timpul apelului sau la
telefon. Primele informatii adesea sunt acelea care pentru apelant prezintd un mai
mare interes si atentie

e Rispundeti promt la telefon: De obicei, nu ar trebui s sune mai mult de trei ori
pana la raspuns.

e Rispundeti intr-un mod unic: Introducerea dispecerului are functia de a face clar
pentru apelant ca a sunat unde trebuie (de ex., “Pompierii, care este urgenta?”).
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Modul in care raspundeti la telefon va seta tonul intregii convorbiri: In cazul in
care sunteti scurt sau dur, apelantul poate raspunde in acelasi mod. Dacd sunteti
profesional sau politicos, apelantul poate raspunde mai bine la Intrebarile
dumneavoastra. Nu este usor de relationat cu persoane aflate in criza, in orice caz, este
de datoria dispecerului sd ramana calm, indiferent cat de dificil este apelantul. Acesta
este modul in care se pot mari sansele de a obtine informatii corecte.

e Vorbiti clar: A vorbi clar nu inseamna numai sa utilizati un ritm si volum
moderat, dar, de asemenea, sa selectati vocabularul cel mai corect pentru persoana
cu care va confruntati (de ex: In discutia cu un copil este mai bine si se foloseasca
expresia “Care este numarul de strada?“ in loc de “Care este numerotarea
strazii? “).

e Toti apelantii merita respect: Unul dintre atributele specifice este mentinerea
unui nivel de baza de politete. Sunt momente in care va fi nevoie sa se mentina
apelantul conectat la linie mai mult timp pentru a obtine mai multe informatii, alte
momente In care va trebui sa se rdspunda la un alt apel. Explicati si motivati
nevoile dumneavoastrda - intotdeauna - Intr-un mod politicos. Oamenii sunt mai
dispusi sa accepte solicitdrile in cazul in care sunt motivate.

Demonstrati cu ajutorul tonului vocii ca aveti interes fatd de persoana care suna:
Evitati intodeauna inflexiuni in voce, care pot face comunicarea dumneavoastra sa
para ca o provocare. Este de preferat sa se foloseascd in comunicare, feedback-ul si
modalitatile de ascultare empatica. Apelantii pot deveni anxiosi atunci cand din partea
interlocutorului apare ticerea.

e Asigurati siguranta apelantului: Determinati dacd apelantul este in sigurantd in
pozitia in care se afla. Obtineti mai multe informatii despre contextul in care se afla
apelantului.

e Nu va lasati influentat de prejudecati si opinii personale: Dispecerul de urgenta
relationeazd cu persoane de diferite origini etnice si culturale. Evitati fraze de
genul “Da, am auzit povestea asta de multe ori.” Obtineti informatii la “prima
mana”, atunci cand este posibil si folositi la final Intrebari deschise.

In momentele de stres anumite persoane pot raspunde rapid la intrebari, fara a
acorda cu adevarat atentie continutului raspunsului, pot raspunde cu “da” fara a
asculta ce li se spune, deoarece acestea sunt intr-o perioada de criza.

e Evitati intrebarile si afirmatiile de ghidare: De fiecare datd cand intrerupeti
apelantul cu intrebéri sau declaratii care joaca, de fapt,rol de ghidare, puteti sugera
unele raspunsuri sau viziuni personale care afecteaza apelantul. Intreruperile
apelantului, atunci cand nu este necesar, intr-un moment in care se furnizeaza
informatii, pot reduce calitatea informatiilor. Dacd se adreseaza de exemplu
intrebarea “Cdt de rau este baiatul?”, este important sa se astepte pand ce
persoana raspunde, si apoi sd ii fie adresatd o altd intrebare. Daca se adauga, de
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exemplu, “El a cazut la dus?” pot fi oferite anumite interpretari. Apelantul,
uneori, nu poate explica ce s-a intdmplat in timpul incidentului, alteori, ocoleste
voluntar informatia (de ex: In cazurile de crima in care apeleaza chiar criminalul,
acesta pretinde ca a gasit corpul).
Utilizati “acceleratoare”: Tehnica “de accelerare” va permite sd sugerati un
raspuns rapid, este o tehnica valoroasd pentru a economisi timp si pentru a spune
apelantului ca va ocupati de solicitarea lui cu promptitudine. Un exemplu de
tehnica de accelerare este aceasta: “Am nevoie de tine pentru a raspunde rapid la
unele intrebari, astfel incdat sa putem obtine rapid informatiile de care avem
nevoie”. Folosirea termenului “rapid”, “scurt”, sugereazd in mod indirect ca
interventia este rapida si ca se asteapta un raspuns rapid.
La apelurile false: Apelurile false au o aplicatie particulara. Informatiile obtinute
sunt un “raport” al persoanelor, care nu sunt intotdeauna date reale. Pe parcursul
apelurilor false, este foarte important si se asigure aceeasi seriozitate in
comunicare, deoarece presupunerea ca apelul este fals poate sa nu coincida cu
realitatea. In cazul in care un adult preia legatura, ca urmare a apelului unui copil,
si acesta raporteaza ca “copilul a glumit pur si simplu, la telefon” nu trebuie
inchis telefonul, presupunand ca situatia este rezolvata, ci trebuie sa continuati sa
puneti cateva intrebari.

- Cdti ani are copilul?

- Care este numele copilului?

- Pot sa vorbesc cu copilul?

- Odatd ce va aflati in contact cu copilul, trebuie sa verificati daca copilul

glumeste sau dacd au existat probleme la domiciliu si copilul spune adevarul.

De asemenea, retineti tonul vocii in cazul in care copilul este ezitant/sovaitor.

Focusare pe flexibilitatea cognitivd si empatie: Raspandirea majord si
structurarea protocoalelor utilizate de catre dispecerii poate face sd pard ca este
vorba despre un lucru foarte repetitiv si schematic si, in acest caz, nu este necesara
o flexibilitate sau creativitate in comunicarea cu apelantul, ci este necesara doar
aplicarea protocolului. Utilizarea protocoalelor este cu sigurantd cel mai bun mod
de a construi un model stiintific al managementului pentru apelul de urgenta,
pentru cd poate fi studiat si optimizat mereu, selectand de fiecare data utilizarea
corecta a intrebarilor, cuvintele care pot fi utilizate, modalitatea optima de raspuns,
rata de succes si fiabilitate cea mai adecvata. Fiecare protocol poate fi studiat
stiintific.
Cu toate acestea, utilizarea protocolului:
v Nu trebuie sd se transforme intr-o obisnuinta (utilizarea intotdeauna si doar a
protocolului, chiar si in cazurile 1n care este evident ca nu functioneaza);,
v Nu poate fi aplicat in toate cazurile si toate situatiile.
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De fapt, comunicarea eficienta intre dispecer si apelant nu trebuie sa fie doar o
comunicare protocolara, ci si interactiva, personalizatd in comparatie cu comunicarea
utilizata de apelant. Prin urmare, protocolul nu este intotdeauna suficient pentru a
gestiona apelul. Sa ne gandim la cazurile in care apelantul manifesta rezistentd pentru
a furniza informatii, la conflictul cu apelantul, la apelantul suspect de psihopatologie
si in alte situatii in care este nevoie sa se utilizeze o comunicare eficienta pentru a
schimba punctul de vedere al apelantului, facandu-I astfel s colaboreze. Din acest
motiv, flexibilitatea cognitivd si empatia sunt doud aptitudini cheie pentru dispecerii
de urgenta.

Empatia este definitd in psihologie ca abilitatea de a intelege starea de spirit,
emotiile si sentimentele unei persoane aflate intr-o situatie specifica.

Flexibilitatea cognitiva este capacitatea dispecerului de a se adapta la noile

situatii de invatare si sa se adapteze cu dexteritate diferitelor stari mentale.
Ascultarea activa este cu sigurantd una dintre cele mai utile tehnici de comunicare
pentru a stimula empatia in cazurile de comunicare telefonici. In comunicarea
telefonica, aspectele fundamentale care trebuie luate in considerare sunt comunicarea
verbala si para-verbala.

Ascultarea activa eficienta se bazeaza pe:

e Analiza de continut: ceea ce spune apelantul
e Analiza contextului: sensul specific al unei declaratii si a tuturor circumstantelor
si informatiilor disponibile, intelesul general implicat in comunicare. Analiza de
context include zgomotul de fond si alte indicii cu privire la o situatie specifica.
e Ce nu spune/nu face apelantul - de multe ori tehnicile de comunicare se
concentreazd asupra actiunilor si verbalizdrii interlocutorului, cu toate acestea,
chiar si omisiunile sunt deosebit de relevante. Luati in considerare, ca pot exista
apelanti care - in ciuda dificultétilor - nu solicita verbal si in mod direct ajutor, sau
apelantul omite anumite informatii.
Beneficiile ascultarii active sunt:
Reducerea neintelegerilor
Reducerea intrebarilor redundant
Imbunatatirea relatiei cu apelantul

AN N NN

Cresterea gradului de flexibilitate cognitivd prin primirea atentd a informatiilor pe
care le detine apelantul
Sugestii pentru ascultare activa eficienta:

1. Concentrati-va atentia asupra subiectului. Blocati activitatile non-relevante si
orientati-va catre apelant si cdtre subiect. Repetati mental ceea ce stiti deja despre
apelant. De exemplu: in cazul in care apelul telefonic se refera la un incident de
violentd in familie, revizuiti mental care sunt factorii de letalitate de luat in
considerare in acest caz? La ce indicatori ar trebui sa li se acorde atentie?
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2. Evitati distragerea. Sa nu va ganditi imediat la urmatoarea intrebare, repetati
mental informatiile furnizate de catre apelant in acel moment si focalizati-va pe
formularea exacta si utilizarea cuvintelor de la ultimul raspuns.

3. Recunoasteti propriile stdri emotionale. Gestionati-vd emotiile! Fiti atenti la

informatii - la tonul vocii — la emotia apelantului!

Lasati deoparte prejudecitile!

Concentrati-va pe apelant!

Fiti constient si implicat!

Nk

Suspendati judecata si prejudecdtile - Formularea de judecdti este naturald si
automata, este una din modalitatile pe care le folosim pentru a supravietui.
Judecarea este formulatd in cateva secunde, incepe de indatd ce primiti informatii
de la apelant. Acest tip de proces ar trebui sd fie amanat, pand cand aflati cu
certitudine care sunt faptele.

8. Aveti rabdare si lasati timp apelantului pentru a se exprima.

9. Mentineti relatia cu apelantul.

10. Ascultati ce spune aici si acum - Nu incercati sa anticipati ceea ce va spune
apelantul, ascultati ce spune el. Anticiparile pot directiona informatiile apelantului,
atentia lui sau uneori pot da sugestii plauzibile unui apelant care nu stie ce sa
spund, pentru cd minte la telefon sau pentru ca nu doreste sd dea informatii cu
privire la activitati ilicite. De exemplu, 1n cazul in care o persoand apeleaza pentru
a simula un apel de ajutor pentru un incident acasa, cand, de fapt este vorba despre
un caz de violentd in familie, anticiparea dispecerului poate oferi sugestii
interpretative apelantului violent.

11. Cand se poate, permiteti exprimarea sentimentelor.

12.Rabdarea - Permite apelantului sa spund povestea lui sau sa furnizeze informatii cu
privire la gandurile sale.

13. Decideti daca este necesar sa intrerupeti discursul apelantului sau trebuie sa 1l
ascultati pentru a avea o cantitate mare de informatii cu privire la ceea ce se
intampla.

14.Fiti empatic - Intelegeti emotiile si sentimentele celorlalti; fiti constienti de
sentimentele voastre; a experimenta emotiile nu inseamna cd ati experimentat
experienta; evitati sa va identificati cu emotiilor apelantului, incercati doar sa
intelegeti emotiile apelantului.

15. Autenticitate - Abordati in mod real si direct apelantul; fiti sincer cu reactiile
dumneavoastrd; aliniati-va gandurile cu comportamentul propriu. Atunci cand va
confruntati cu un apel, sa fiti constienti de faptul cd in cazul in care gandurile si
credintele nu sunt aliniate cu actiunile si comportamentele (modul in care se pun
intrebari, tonul vocii utilizat, utilizarea raspunsurilor empatice sau non-empatice),
puteti fi perceput ca fiind neautentic sau fals.
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16.Tehnica de etichetare emotionald - constd in atribuirea unei stari emotionale
apelantului.

Iata doua exemple de aplicare a tehnicii:

v’ Pari suparat
v’ Acest lucru trebuie sa fi fost infricosator.

Trebuie multd atentie atunci cand etichetam emotiile celuilalt. Tehnica de
etichetare emotionala va permite sd verificati starea reala a celuilalt, uneori dificil de
decodat. Folosirea frazelor care atribuie o anumitd emotie subiectului nu evoca doar o
reactie, dar aceastd reactie poate ajuta la clarificarea situatiei emotionale a subiectului
si crearea unei legaturi empatice cu apelantul. Ganditi-va la cei care apeleaza in timpul
unor crime periculoase sau a unor evenimente speciale, care - judecand dupa tonul
vocii - pot parea lipsiti de emotii sau calmi intr-un mod nenatural, de fapt, in realitate
in aceste cazuri, apelantul experimenteaza o stare emotionald profunda, dar dificil de
inteles dacd nu a fost explorata cu tehnica de etichetare emotionala.

I1.5. Comunicarea in cazuri de psihopatologii

Apelurile 1n care se suspecteaza o psihopatologie necesita o atentie speciala si,

de asemenea, utilizarea unor tehnici speciale, concepute pentru gestionarea specifica a

acestor cazuri.

Pentru cazurile persoanelor suspecte de depresie:

e Permiteti raspunsurile lente. Utilizati intrebari deschise. Sa fiti pregatiti pentru
pauze lungi.

e Folositi un ton empatic, Intelegator. Reasigurati persoana cu tonul conversatiei,
identificati sentimentele apelantului, chiar si sentimentele de furie, resentimente,
durere. Aceastd tehnica va permite sa spuneti apelantului c¢d e in reguld daca isi
exprimd emotiile si, in acest fel, puteti vorbi despre asta.

e Aveti rdbdare in timp ce asteaptati raspunsul, persoana deprimata vorbeste incet.

e [Evitati angajarea persoanelor apropiate ca intermediari Tn comunicare, acestea, 1n
cazul 1n care persoana este deprimatd, ar putea creste sentimentul de vinovatie al
acesteia.

e Amanarea posibilelor actiuni autoagresive este o strategie de preferat in locul
tentativei de a Incerca sd schimbati starea de spirit a persoanei.

e Identificati si respingeti Intr-un mod intelegator generalizarea si termini ca
“toate”’, “intotdeauna’, “ori de cate ori”, “nimic”.

e Dezmintiti in mod intelegator frazele de auto-atac “e vina mea”. “Trebuie sa ma
invinovatesc pentru tot,” formulati Intrebari de profunzime.

e Discutati despre probleme din lumea reald, mai degraba decét in termini abstracti.
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Subiecte cum ar fi “lumea este un loc teribil”, poate fi combatut cu diferiti
termeni si mai concret: “Ce s-a intdmplat, in special, care te face sa simti ca
lumea este teribila?”.

e Daca apelantul se referd la sinucidere, incercati sa amanati cat mai mult posibil
actiunea, pentru a distrage subiectul si a incerca sd determinati cu ajutorul politiei
daca persoana planifica o sinucidere (suicid-by-cop SbC).

e Cautati actiuni, obiecte, persoane care pot da sperantd (sub forma de carlig) si
amplificati aceste optiuni.

e Atentie la o oarecare Tmbunatatire brusca a stdrii de spirit - poate fi predictive
pentru sinucidere.

e Faceti referire la nevoile de baza ale persoanei.

e Vorbiti si repetati afirmatiile pentru a verifica daca persoana a inteles ceea ce
spuneti, Incet si clar.

e Evitati conversatii care puncteazd o schimbare a starii de spirit in bine “Nu vedeti
cd viata e frumoasa?”’, “Nu vedeti ca aveti mult noroc!”, “E cineva mai rau decdt
tine” “Fa-o pentru copiii tai.”

Pentru cazurile persoanelor suspecte de o psihoza:

e Folositi un ton al vocii care nu judeca, ferm, calm si respectuos.

e Nu incercati sd corectati halucinatiile lor, ascultati fard criticd perceptiile lor.
Pentru ei, halucinatiile lor sunt reale. In cazul in care nu se respecti aceste
perceptii - in cazul personalitdtii paranoide — de exemplu este ca si cum nu
confirmati paranoia lor si apare ideea ca sunteti impotriva lor.

e Nu intrati direct In subiectul halucinatiei.

e Cereti sa va descrie situatia. Folositi tehnica parafrazarii intr-un mod in care nu
judecati. Tehnica parafrazarii se referd la repetarea frazei pe care a spus-o

)

apelantul sub forma de intrebare. De exemplu ,,Viata este groaznica” — “Vreti sa
spunefi cd viata este groaznica? .

e Permiteti persoanei sa explice, cu scopul de a crea incredere si empatie.

e Focalizati-va pe negociere sau pe rezolvarea problemelor. Focalizati-va pe partile
reale, nu pe cele imaginative ale problemei, fard a critica.

e Permiteti ca raportul sd se creeze in timp, nu incercati sd abordati imediat si In
mod direct problema.

e Reasigurati persoana in permanenta.

e Evitati “sa intrati” in viziunea sa asupra realitatii pentru a o schimba din interior.

e Anticipati raspunsurile agresive. Raspundeti solicitdnd mai multe informatii,
clarificind si parafrazand raspunsuri. Incercati si puneti mai mult accent pe
lucrurile reale si si ghidati persoana spre datele reale.Infruntati temerile
subiectului prin furnizarea de reasigurare constanta.
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Pentru cazurile persoanelor suspecte de tulburare antisociala:

e Amintiti-va cd aceste persoane au un ego foarte mare.

e Tineti subiectul ocupat.

e Fiti orientati cdtre realitate.

e Evitati intermedieri de catre politie.

Pentru cazurile persoanelor care sufera de atacuri de panica:

e Folositi intrebari inchise succesive, acest mod evoca raspunsuri scurte, care tind sa
regleze respiratia (de ex: Ce vdrstd aveti? Ce faceti? Unde sunteti? In ce oras
locuiti?)

e Incercati si localizati durerea intr-o zona speciala si limitata a corpului (de ex:
“Durerea este la inaltimea pieptului”)

e Specificati in detaliu localizarea durerii (de ex: “Mai la stanga sau mai la
dreapta? Cdte degete sub stern?”). Aceasta intrebare cat si cea de sus sunt menite
sa distraga atentia apelantului de la atacul de panica, care este o fricd imaginara.

e Utilizati scara starii de spirit: (ex: Spuneti de la unu la zece cat ii dati acestui
sentiment de agitatie? Cu mai multda acuratete... Foarte precis ...). Aceastd tehnica
poate fi reutilizata in timpul apelului pentru a ratifica prezenta unui posibile
schimbari.

e Nu demonstrati cd sunteti surprins sau uimit, atacul de panica este un sindrom
autosugestiv si poate fi intdrit prin reactii de acest tip de catre dispecer.a

e Reasigurati ca: “panica este inofensiva, nu afecteaza”, “reactiile fiziologice va
dau senzatia de caldura si de durere, dar nu au efecte asupra sanatatii”.

e Utilizati tehnici de distragere a atentiei: cereti sa faca sarcini simple, cum ar fi
deschiderea si inchiderea unei maini, sd tina un brat drept, sd miste degetele de la
picioare, sd pastreze echilibrul pe un picior. O modalitate de a distrage subiectul
poate fi sa-1 ancorati catre unele aspecte perceptibile de cétre persoana “simfiti
aerul care intra in plamani?”, “simtiti terenul pe care sunteti asezat in
picioare?”.

e Folositi verbe si cuvinte care presupun sfarsitul crizei: “succesiv”, “cdand se va
termina”, “dupa ce a trecut”, “atunci”.

e Evitati repetarea cuvintelor negative prea des, cum ar fi “anxietate”, “frica”,
“panica’.

e In cazul in care atacul de panici se reduce in mod semnificativ (dupa verificarea
cu tehnica scalei), poate fi util pentru a ratifica succesul sa folositi mesaje de
armare pozitiva cum ar fi: “Felicitari ati fost bun! A mers bine. Simt ca sunteti mai
calm, a mers bine, este meritul dumneavoastra”.

Pentru cazurile persoanelor care ameninta cu sinuciderea:
Cereti persoanei sa vd spund dacd se gandeste la auto-vatamare.
e Discutati in mod deschis fara a va arata socat/a, fard dezaprobare si judecata.
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e Formulati intrebari despre istoria medicala a persoanei.

e Intrebati daci a suferit vreodati de depresie.

e Castigati timp. Utilizati argumente de genul “pentru acest motiv, puteti sa va dati
timp pentru a vorbi cu mine “.

e Evitati exprimari de genul “De ce”, “Cand te-ai hotarat?”, “Dar esti sigur?”,
“Nu o face*“.

e Evitati plasarea in modul paternalistic “sunt mai in varsta decat tine, nu faci lucrul
corect”, “Sunt aici pentru a va ajuta in alegerile dumneavoastra si nu pentru a va
mentine alegerea”. Multi supravietuitori a unei traume au ganduri sau planuri de
sinucidere. Unii dau curs acelor ganduri atunci cand se confrunta cu perioade de
stres sau cand intervine un factor declansator, in timp ce altii actioneaza constant
condusi de aceste ganduri.

In discutiile dintre dispecer si un apelant care are ganduri suicidare, acestea sunt
cateva fraze care pot fi folosite:

- Pentru ca meritati sa traiti;

- Pentru ca viata voastra e valoroasa, chiar daca vedeti sau nu asta;,

- Pentru ca nu este vina voastra,

- Pentru ca nu ati ales sa fiti batut sau molestat;

- Pentru ca viata insasi e pretioasa,

- Pentru ca cei care v-au gresit nu au si nu au avut dreptate;

- Pentru ca sunteti conectat cu toti ceilalti supravietuitori si lupta voastra de zi cu zi
da automat altora, aflati in situatii similare, speranta si tarie;

- Pentru ca va veti simti mai bine, in cele din urma,

- Pentru ca de fiecare data cand va confruntati cu situatii disperate, veti iesi din ele
mai puternic;

- Pentru ca, daca veti muri azi, nu veti mai simti din nou dragostea pentru o alta
fiinta umana... sau nu veti mai vedea lumina soarelui cum patrunde printre
frunzele unui copac;

- Ai supravietuit, esti deja castigator...nimeni nu-ti poate lua asta,

- Pentru ca vointa de a trai nu este o pedeapsa cruda, chiar daca se simte asa
uneori, este un cadou nepretuit;

- Pentru ca avem nevoie de supravietuitori pentru a oferi o dovada ca disperarea si
groaza pot fi depasite;

- Pentru ca nimeni nu stie mai bine decdt voi sensul suferintei si agoniei,

- Pentru ca meritati linistea care va veni dupa ce aceasta lupta va fi castigata, iar
acesta va fi castigata, dar numai minut cu minut;

In acelasi timp, se propune unul dintre cei mai comuni algoritmi de comunicare
in cazul persoanelor care amenintd cu sinuciderea. Prima faza este de a construi
empatie si incredere cu apelantul, succesiv trebuie s se colecteze indicii despre
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suicid, investigatii asupra modului de punere in aplicare (planificare) de catre subiect,
oferiti ajutor pentru a reduce letalitatea. Doar succesiv se planifica o activitate de
intelegere 1n care se incearcd identificarea problemei (de obicei, existd un eveniment
important care duce la decizie) a domeniilor problematice si mai ales motivatiile,
aspectele care nu mai au nicio valoare si sens pentru persoand Comunicarea se Incheie
cu solicitarea si verificarea sosirii interventiei corespunzdtoare la fata locului.

Algoritmul de actiune in managementul tentativei de suicid:

A. CONSTRUITI EMPATIA/INCREDEREA
B. IDENTIFICATI INDICATORI DE SINUCIDERE
De exemplu: “Nu ma mai intereseaza nimic”, “Nu ma vei mai auzi”

DACA INDICATORII SUGEREAZA SINUCIDEREA

Intrebati - “Vrei sd te sinucizi?”, “Ai ficut deja ceva?”’

e Daca raspunsul este DA — “Ce ai facut? "+

e Daca raspunsul este NU — “Aveti cumva ceva cu care va puteti sinucide? —
Obtineti informatii - Intrebati.

C. METODA - pilule sau substante — “Cate ati luat?”, “Ce fel de...?”, “Ati mai luat
altceva, de exemplu alcool?”

D. OFERA AJUTOR — REDUCE LETALITATEA

e Pilulele — “Vomitati, ridicati-va si plimbati-va prin camera, stati treaz’’.

e Care este problema? — “Ce s-a intamplat in ultimile 24 de ore?” ldentificati
factorul care a dus la gest.

e Identificati carligul — ce este incd important pentru persoana? Ce are incd o
valoare? O semnificatie?

e Determinati motivatia — care este obiectivul actiunii suicidare?

e Dezvoltati un plan de actiune.

e Cereti interventia cea mai potrivita — salvare, pompier, politie etc.

I1.6. Comunicarea cu copilul

Apelurile de urgentd sunt de importantd majora pentru societatea in care traim,
munca unui dispecer de urgentd este deosebitd. Chiar si cateva secunde pot salva o
viata.

Regulile de conversatie telefonicad cu un minor sunt diferite in comparatie cu
cele cu un adult. Ritmul este diferit, copilul este imprevizibil si tinde sd anticipeze
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raspunsuri Tnainte de Intrebarile care au fost formulate. El vrea sa raspunda rapid si

bine si dacd nu, intra in anxietate i se simte nesigur. Acesta poate fi singur atunci

cand suna, ceea ce face dificild conversatia.

Atunci cand un copil intrd intr-o situatie de urgenta este foarte important de

aflat varsta, vocabularul sau, contextul cultural, capacitatea de intelegerea realitatii si

modul de vorbire.

O schema utila pentru reducerea dificultatilor:
Folosirea unui limbaj simplu, mentinerea starii de calm si atribuirea de sarcini sau
a unui rol copilului. De exemplu ,,tu acum vei fi ajutorul meu in a rezolva
situatia” sau ,,din acest moment devii salvatorul....”
Repetarea cu calm.
Exprimare lenta cu un ton adecvat.
Disponibilitatea de a fi gata sd repete fraza folosind aceleasi cuvinte sau
reformuland cu un vocabular mai simplu.
Evitarea supararii, anxietatii, judecatii.

I1.7. Intrebarile cheie si rolul lor

Formularea de intrebari
Intrebarea este din punct de vedere tehnic o solicitare de informatii

suplimentare. Structurarea Intrebarii ar trebui sd se bazeze intotdeauna pe o gandire

schematica si anume:

La ce obiective specifice doresc sa ajung cu aceasta intrebare?

Tipul de intrebare evocd raspunsuri scurte sau lungi (intrebarile trebuie sa fie
calibrate in functie de timpul disponibil sau urgenta actiunii).

Formularea intrebarii este potrivitd pentru persoana care raspunde? Este necesara
la momentul respectiv? De ce fel de informatii este nevoie imediat?

Tipuri de intrebari:

Intrebari inchise - Acestea sunt intrebari la care se raspunde cu selectarea

unei alternative. Acestea sunt intrebari care sunt folosite pentru a obtine informatii

specifice si pot fi clasificate in trei tipuri:

- Da/Nu ( “E cineva cu tine? )

- Selective ( “Poarta a ramas inchisa sau deschisa?”’)

- De identificare (“Cat de multe comprimate ati ingerat? )
De exemplu:

- “Care este numele tau, numele strazii, numarul de telefon?”
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- “Cand s-a intdmplat?”
- “Te-au ranit?”
- “Ce fel de rani ai?”

Intrebarile inchise evoca raspunsuri scurte, astfel incat utilizarea lor ar trebui sa

fie selectatd in functie de obiectivul si faza apelului. In aceasta sectiune propun cateva

sugestii.

Este util sa se aplice in stadii incipiente de comunicare. Mai ales la inceput, este
important sd existe raspunsuri concise $i scurte (evocate de intrebdri inchise),
pentru ca trebuie sa se inteleagd imediat prioritatea apelului

Cand doriti sa vedeti dacd apelantul va urmareste (de ex., “Ma urmaresti? Intelegi
ce spun?’’)

Trebuie acordata atentie intrebdrilor inchise negative, deoarece acestea s-ar putea
intoarce impotriva dispecerului. O 1intrebare de verificare ca de exemplu
“Lucrurile merg foarte prost chiar acum?”, ar putea evoca “da”, ceea ce este
foarte periculos.

Intrebari deschise - Acestea sunt intrebari care evoca o explicatie mai extinsa si

liberd, nu au un set predefinit de raspunsuri pe care subiectul le poate da. De exemplu:

- “Cum te-ai ranit?”

- “Ce s-a intamplat?”

- “Ce ai vazut?”

Aceste Intrebari sunt mai adecvate intr-o a doua faza a apelului si numai daca

este necesar. Acestea furnizeaza informatii cu privire la opiniile, sentimentele si

modurile Tn care s-au produs evenimentele. De exemplu, “Care a fost motivul pentru

apelul tau la centrala 112 si cum se face ca apoi s-a intrerupt apelul?”

Intrebati “cum *“ nu intrebati “de ce”. Intrebarea “de ce” are unele dezavantaje:
Concentrarea asupra cauzelor problemei si nu pe evenimente pozitive din trecut.
Activeaza conexiunile mentale, pe care la acel moment apelantul nu le evocase (de
obicei negative: Stalker, persoane vazute ca periculoase).

Individualizeaza o serie de evenimente din trecut (dificil de descoperit), pentru
care interlocutorii — pentru coerentd - vor tinde sd le foloseasca pentru a se
justifica pe sine si pentru a explica care sunt motivele pentru comportamentul lor
actual

Este o intrebare care da posibilitatea apelantului de a oferi o explicatie logica, ca o
justificare a comportamentului sdu, dar nu oferd informatii utile pentru gestionarea
problemei. Intrebarea de ce ar trebui sa fie utilizatd numai atunci cand intr-adevar
existd o Indoiala puternica sau cand suspectati cd exista “bucati de informatii
lipsa” in apelul telefonic.
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I1.8. Triajul telefonic

Importanta utilizarii unui triaj in contexte de urgentd provine din necesitatea de
a avea un proces eficient de evaluare/selectie a apelantilor in ceea ce priveste cererea
de urgenta.

Triajul telefonic constd intr-un interviu pentru a evalua apelul de urgentad si
pentru a trimite echipa cea mai adecvata si mijloacele prompte.

Faza relativa a Codului de atribuire prevede patru nivele de prioritate:
Cod rosu: prioritate foarte critica, de top.
Cod galben: prioritati destul de critice, intermediare.
Cod verde: nu foarte critic, prioritate baza.

o=

Cod alb: non-critice, care nu sunt urgente.

Timpii de asteptare pentru cazurile urmdtoare prezentate se referd la
standardele internationale:
1. Cod rosu: acces imediat la ingrijire.
2. Cod galben: acces in 10-15 minute.
3. Cod verde. Accesul in termen de 30-60 de minute.
4. Cod alb: acces 1n termen de 60-120 minute.

Fazele de comunicare pe care le urmeaza dispecerul sunt:
A. Achizitionarea de informatii generale. De exemplu:
e (are este urgenta?
e Care este numarul de unde sunati?
e Care este problema?
e (Cat de multi oameni sunt raniti?
e (Cati ani are pacientul?
e Este constient?
e Respira?
e Are dureri?
e Este barbat sau femeie?

B. Atribuirea unui cod de prioritate

Alaturi de informatiile de la punctul A, Centrul operational primeste de la personalul
de interventie informatii mai detaliate:

e Starea de constienta

e Rata respiratiei
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e Saturatia oxigenului arterial
e Ritmul cardiac
e Tensiunea arterial
e Mai multe informatii
Aceste informatii suplimentare vor servi pentru a stabili un cod suplimentar sub

care pacientul va fi trimis in spital.
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CAPITOLUL III
Profilul psihologic al dispecerului si al apelantului

III.1. Profilul dispecerului de urgenta

Competente cognitive, emotionale, comportamentale
Ar fi bine ca operatorul implicat in activitati de salvare sau de asistenta sa aiba

un set de competente care ar putea fi dobandite printr-o pregatire psihologica si

comportamentala.

Multi-tasking (a sti cum sd gestioneze si sa coordoneze simultan mai multe
sarcini): sa acumuleze informatii de la apelant, sd construiasca
raspunsuri/intrebari adecvate, sa directioneze apelul, s utilieze tehnologii

Luarea deciziilor: dispecerul de urgentd ia decizii 1n orice moment si intr-un
timp scurt, acest lucru creste foarte mult incarcarea cognitivd, din cauza stresului
ridicat. Decizia privind sortarea cazului nu este singura decizie. De fapt,
gestionarea fiecdrui raspuns al apelantului presupune o decizie (ce intrebare sa
adresez? Intrerup apelantul sau il las s vorbeasci? Cum pot raspunde la aceastd
fraza?)

Gandirea critica: dispecerul nu trebuie sa-si asume ca stie exact ce se intampla la
locul incidentului. Dispecerul trebuie sa vada prin ochii apelantului si acest proces
implicd multe distorsiuni. Gandirea critica este pentru acest motiv fundamentala,
deoarece permite dispecerului sa vizualizeze mai multe scenarii posibile si sa le
gestioneze prin flexibilitate cognitiva.

A sti cum sa stabileasca limite: setarea regulilor de comunicare si punerea lor in
aplicare in cadrul apelului este o abilitate fundamentald. Obiectiile apelantului,
comentariile negative sau incalcarea regulilor de baza ale comunicarii si respectul
duc in cele mai multe cazuri, la o incetinire Tn gestionarea apelurilor. Aceasta
abilitate este strans legatd de conceptul de control asupra apelului.

Comunicarea verbala: dispecerul de urgenta interactioneazd cu o gama larga de
oamenti, acest lucru implica o mare varietate de subiecti care apeleaza telefonul de
urgenta si ca urmare o varietate de registre de comunicare, pentru acest motiv
comunicarea verbald este una dintre competentele-cheie pentru dispecer. Aceasta
capacitate este strans legata de ascultarea activa, atentia asupra apelantului si
tehnica interviului.

Lucrul in echipa: Presupune atitudine pozitiva fata de echipa si eficienta de grup
Constientizarea situatiei (situation awareness): abilitatea de a percepe si de a
anticipa ceea ce se intampla.

Comunicarea: schimbul de informatii strategice.
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e Cooperarea: sa coopereze intr-o echipa si sa colaboreze.
e Gestionarea stresului si a oboselii: sa recunoasca semnele si sd stie cum sa
gestioneze.

Recunoasterea profilului psihologic al apelantului

Avand 1n vedere natura acestei lucrari, pentru a recunoaste profilul psihologic al
apelantului, ne vom ocupa numai cu comunicarea verbala si paraverbala si de modul in
care putem prin intermediul acesteia sa identificam o serie de indicii pentru a intelege
personalitatea si nevoile apelantului.

Scopul este de a pune dispecerul de urgenta care primeste apelul intr-o pozitie
de a folosi toate strategiile adecvate pentru a lua cele mai bune decizii cu privire la
apel.

Componenta verbalda a comunicdrii indicd ceea ce se spune cu ajutorul cuvintelor.
Termenul paraverbal semnifica modalitatea in care se spun cuvintele si cuprinde tonul
s1 volumul vocii.

O parte a acestui subsistem este utilizarea ca un fel de punctuatie a pauzelor,
capabile de insuflarea unui ritm in continut, in ceea ce se spune. Este important de
asemenea si contextul in care are loc comunicarea. De exemplu in cazul in care, intr-o
situatie normald o persoand care are un discurs lent si calm, tipic unui individ
kinestezic, intr-un context de urgenta, discursul sau poate deveni mai agitat si rapid.
Prin urmare, contextul joaca un rol-cheie. Prin urmare, calmati individul, interactionati
pentru a reveni la un sistem de “normal” si observati din nou discursul sau. In mod
similar, in cazul in care ascultati pe cineva la telefon, daca observati nervozitate sau un
tremur usor al vocii, este posibil ca el sa mintd si cuvintele lui sd nu reflecte adevarata
situatie, dar, In cazul in care individul este intr-o stare de soc, sau a suferit un accident,
chiar si minor, aceastd modificare a vocii poate fi cel mai probabil din cauza
adrenalinei sau chiar a unui moment de panica cauzat de accident cu putin timp
inainte.

Exista o legiatura intre voce si personalitate?

Este important sa analizdm aspectele vocale care se incadreaza in comunicarea
non-verbald, care pot ardta modul in care se spune ceva. Vocea transmite informatii in
plus fatd de cuvinte (Anolli, 2006): orice persoana cu ochii inchisi este capabild sa
recunoasca vocea unei persoane familiare sau daca acesta este un barbat, o femeie, un
copil, un adult. Acest lucru se datoreaza faptului ca exista alte informatii in plus fatd
de cuvinte, cum ar fi timbrul, volumul, extensia vocalad etc.,care pot fi definite ca
semnale paralingvistice. Clasificarea elementelor non-verbale vocale nu este usoara,
datoritd terminologiei neclare, cu toate acestea, termenul “paralingvistic” este cel
folosit cel mai frecvent. Ele se refera la factorii biologici (sex, varstd), sociali (cultura,
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origine, clasa sociald), personalitatea asociata cu trasaturi psihologice ale persoanei (de
exemplu vocea subtire este tipica unei persoane care isi inceteaza activitatea) si
caracteristicile psihologice tranzitorii in ceea ce priveste aspecte legate de starea de
spirit situationald sau experiente emotionale.

Tactici pentru a recunoaste profilul psihologic al apelantului

Asa cum am descris mai sus, ascultarea activd este un proces dinamic, care
necesitd angajament si concentrare $i este cea mai eficientd forma de ajutor pe care le-
o putem oferi oamenilor care suferd din cauza unei perturbari emotionale sau unui
traumatism. In acest proces, receptorul, cel care primeste mesajul, are un rol specific in
care foloseste atentia nestructuratd, fiind exploatat potentialul NLP, posibil sa se
inteleagd si sa descifreze atitudinea si predispozitiile mentale ale interlocutorului. Este
de asemenea posibil sd se inteleagd mecanismele mentale si sa se deschida altele, sa se
inteleagd credinte, valori, ale persoanei de la celdlalt capat al liniei, prin stabilirea
celor mai eficiente relatii de comunicare.

Ascultarea activa implicd trei procese: primirea, prelucrarea si raspunsul la
mesaj. Mai ales primul proces implicd o atentie nestructuratd, concentratad asupra
mesajelor emitentului.

In al doilea rand, ascultarea activi trebuie si fie caracterizati prin absenta
directivitatii. De fapt, ascultatorul, mai degraba decat sa conduca dialogul ar trebui sa
faciliteze comunicarea apelantului. Acest lucru va ajuta apelantul sd-si dezvolte in
mod liber propriul sdu punct de vedere, discursul sau, fara interferente sau implicare in
alegerea subiectelor care urmeaza sa fie tratate sau aprofundate.

Al treilea element este utilizarea tehnicii de reformulare (a se vedea mai jos,
capitolul urmator despre Raport, stimulare si conducere), pentru a intelege experienta
subiectiva a celuilalt .

Elemente verbale si paraverbale

Pentru a putea avea o idee despre apelant avem doar un singur canal senzorial,
canalul auditiv : zgomote, sunete, timbrul, volumul, viteza, ritm, accente ale vocii,
respiratie, precum si alegerea cuvintelor si a caracteristicilor verbale (ras, plans,
geamat etc.) si de sunet (intercalatii e, Uhm, ah) sunt singurele elemente care pot sa
ne conducd in obtinerea unei idei a apelantului si a ceea ce se intampla.

Alegerea cuvintelor

Cu toate ca pot parea lipsite de importantd, acordand atentie predicatelor
verbale care sunt folosite mai des, se pot evidentia mai multe caracteristici ale
persoanei cu care interactiondm.

Alegerea cuvintelor este simptomatica in intelegerea canalelor prin care un
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individ se refera la lumea exterioard si, prin urmare, se pot evidentia care sunt
principalele caracteristici ale personalitatii sale.

Ce termeni foloseste mai frecvent interlocutorul nostru? Cu cat de multe si cu
ce detalii descrie o scend? Ce cuvinte alege el (kinestezic, auditiv, vizual) in
conversatie? Cat de multe cuvinte foloseste?

Elemente ale comunicarii paraverbale

e Tacerea: chiar si tacerea este o formad de comunicare in sistemul paralingvistic si
caracteristicile sale pot fi puternic ambivalente: tacerea intre doi indragostiti are in
mod evident, un sens foarte diferit decit ticerea intre doi oameni care se ignori. In
contextul acesta, tacerea este foarte importantd, deoarece aceasta poate insemna
imposibilitatea de a spune ceva, poate exacerba un blocaj, un soc major. in aceste
cazuri, tacerea poate fi Tnsotitd de intercaldri de sunet si / sau scurtarea respiratiei
sau respiratie accelerata.

e Tonul: Tonul vocii este unul dintre cei mai importanti factori pentru intelegerea
starii unei persoane. Tonul aratd starea emotionald a unei persoane si este
determinat de factori fiziologici (varsta, constitutia fizicd) si context: o persoand
cu un nivel social inalt care vorbeste cu o persoand cu un nivel social inferior va
tinde sd aibd un ton mai scazut al vocii. Si starea emotionald contribuie la
schimbarea tonului vocii, o situatie de urgentd poate modifica tonul inspre un
registru inalt. Aceste caracteristici sunt combinate armonios cu diferitele tipuri de
personalitate si ne pot ajuta sd intelegem starea emotionald si chiar tipul de
persoand cu care interactionam.

e Timbrul: Prin timbru se distinge un sunet de altul. Prin urmare, este important sa
ascultam timbrul vocii pentru a analiza personalitatea unei persoane, timbrul vocal
identifica fiecare persoand ca o amprentd digitala. Timbrul poate fi schimbat (mai
putin decat ceilalti parametri) prin situatii de alterare emotionala.

e Volumul vocii: Volumul vocii este cel mai probabil sa se schimbe in functie de
diferite situatii. Schimbarea volumului vocii modificd intensitatea a ceea ce se
spune si subliniaza unele cuvinte. Din punct de vedere al personalitétii, oamenii
care vorbesc cu un volum redus al vocii par de multe ori timizi, nesiguri si cu
stima de sine scazutd. Prin contrast, oamenii care vorbesc cu un volum ridicat al
vocii, pot transmite o incredere de sine puternicd, dar o persoana care vorbeste
prea tare poate parea agresiva si arogantd. Cu toate acestea, chiar si aici, contextul
este crucial. In cazul in care existd o situatie de stres, teama, soc, este normal ca o
persoand sd-si schimbe in registru inalt volumul vocii (si astfel tonul), care poate
deveni tipit. In mod similar, frica poate duce, la randul ei, volumul la limita vocii
joase pana la soapta.

e Ritmul: Ritmul reprezinta viteza de vorbire. Acesta poate fi o caracteristica a
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personalitdtii, dar poate indica, de asemenea, o stare de tensiune sau, dimpotriva,
in cazul in care acesta este incetinit o stare de relaxare. Viteza cu care vorbesc
oamenii este puternic afectatd de starea emotionala. De exemplu, Intr-o situatie de
emotie si de stres (precum jena, frica), de obicei, oamenii vorbesc foarte repede. O
voce rapidda, de obicei, poate indica tensiune (dar, de asemenea, un fel de
personalitate dinamica, vizuald), In timp ce o voce lentd poate transmite calm,
relaxare si liniste. Acest parametru este foarte important in analiza a ceea ce
auzim. Pauzele au, de asemenea, un anumit aspect in anumite situatii. O persoana
care se teme poate vorbi foarte repede si fard pauze, in timp ce o persoand calma
face pauzele corecte. Pauzele prea lungi pot fi un simptom al anxietatii sau al
minciunii.

e Punctuatia verbala: Punctuatia verbala in vorbire este reprezentantd de accentele
pe care se concentreazd vorbitorul si anume, pauzele si accentele, care sprijind
vocea si inflexiunile vocii. Din utilizarea (sau neutilizarea) punctuatiei se poate
deduce agitatia individului, deoarece vocea este In concordanta cu starea fizica si
mentald a vorbitorului.

e Respiratia: Se acorda atentie modului in care o persoand respird. Existd stari
emotionale care ar putea altera o respiratie fiziologicd foarte mult. O stare de
anxietate, agitatie si teama tinde sa accelereze respiratia, aducand-o pana aproape
de blocaj. Dimpotriva, starile de calm sunt conectate la o respiratie lenta si joasa.

Oamenii au propriile lor canale senzoriale preferate, si prin analiza acestor
canale de acces, putem obtine o idee asupra profilului psihologic al persoanei cu care
interactionam. Aceste cai de acces cdtre lumea exterioara sunt numite “canale
senzoriale” si “submodalitati”. Prin urmare, prin analiza acestor canale se poate
intelege in ce fel individul acceseazd lumea, cum o concepe si cum se referd la ea,
poate fi inteles tipul de personalitate, dinamica si prin urmare, se poate stabili ulterior

o comunicare eficienta.

Canalele senzoriale corecte

«Ceea ce percepem in exterior (in mod constient sau inconstient) - scrie
Lankton - se traduce in reprezentari interne care, in mod alternativ, afecteaza
comportamentul nostru ... de fiecare datd cand o fiintd umana interactioneaza cu lumea
inconjuratoare, face acest lucru prin intermediul unor reprezentari senzoriale.»
Oamenii utilizeaza toate canalele disponibile, dar fiecare individ are un canal care este
utilizat in mod preferential in functie de context (canalul auditiv pentru a asculta un
concert, de exemplu). Totusi se intdmpld ca, in general, omul sd aibd tendinta de a
prefera unul dintre aceste canale. Aceasta se numeste sistemul de reprezentare primar.
Identificarea si gestionarea sistemelor de reprezentare permite:
legdtura cu interlocutorul si, prin urmare, face comunicarea mai eficientd,in mod
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constient, folosind sistemul sdu de reprezentare

sd identifice strategiile comportamentale pe care persoana le utilizeaza in diferite
situatii pentru a reproduce modele de comportament sau pentru a imbundtiti
interactiunea cu persoana respectiva.

Exista trei sisteme de reprezentare:

Vizual

- Extern: observarea realitatii;

- Intern: vizualizarea, crearea de imagini interioare;

Auditiv

- Extern: ascultare de sunete si zgomote;

- Intern: sunete interne si discursuri interne;

Kinestezic

- Extern : senzatii tactile, gust, miros;

- Interne: sentimente amintite, emotii, relatia cu corpul propriu accentuata,

Fiecare persoana utilizeaza un canal primar si Intr-o masurd mai micd, un canal
secundar, 1n timp ce al treilea este in mare parte nefolosit.

Pentru a intelege modul in care oamenii folosesc diferitele canale este suficient
sa se observe unele elemente: de exemplu, miscarile mainii, postura corpului si tonusul
muschilor, miscarile ochiilor, miscarile capului dar, in cazul nostru, asa cum putem
folosi numai canalul auditiv, ar trebui sd observam respiratia, caracteristicile vocii si
elementele verbale. De fapt, limbajul, alegerea cuvintelor reprezintd o sursa
importanta, care poate oferi indicatii clare.

Prin urmare, persoanele care au un canal vizual predominant fac descrieri cu
ajutorul predicatelor verbale de tip vizual, “afi vazut”... “uite aici”..., au o vorbire
rapida cu respiratie scurtd, acceleratd. Cei care folosesc in principal, un canal auditiv
dau multd importanta rationamentului intern, au un timbru mai jos al vocii si folosesc
expresii precum "Afi auzit...”, “Asculta...” etc. Cei care folosesc 1n principal, un canal
kinestezic ofera mult mai multd importanta sentimentele interioare, emotiile lor, in
ceea ce simt “In stomac”. Timbrul vocal este mai jos, respiratia este lenta. Discursul
este mai lent, expresiile fac referire la greutate (de ex: “Aceasta situatie este grea “).

In gestionarea unui apel telefonic se pot adresa intrebirile potrivite cu focusare
pe cuvintele care sunt folosite pentru a intelege care sunt canalele preferate (primare si
secundare) ale unui individ. Bineinteles ca fiecare va fi un indiciu verificat cu
urmatorul; niciun parametru sau indicator nu poate fi luat intr-un mod absolut singular
s1, asa cum am mentionat, ar trebui sa se tind seama de context.
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II1.2. Gestionarea emotiilor apelantului

In mod similar cu ceea ce s-a spus pand acum, chiar si gestionarea emotiilor
apelantului este importantd pentru a restabili starea de calm (sau o stare mai mare de
calm).

In acest scop pot fi abordate diferite metode care au obiectivul comun de
reducere a varfului emotional si recapétarea controlului asupra situatiei.

O primd metoda foarte simpla se bazeaza pe perceptia spatiului.

e Respirati de trei ori lent.

e Incepeti prin concentrarea atentiei catre spatiul din jurul corpului tau.
e Simtiti spatiul care se afld pe partile laterale ale corpului.

e Simtiti spatiul care se afld in fata voastra.

e Simtiti spatiul de deasupra voastra.

e Simtiti spatiul de dedesubt.

e Simtiti spatiul dintre voi si obiectele din jurul vostru.

e Simtiti simultan tot spatiul din jurul vostru .

Aceasta tehnica simpla, care poate fi realizatd prin telefon, este foarte puternica
si ajutd la conducerea atentiei catre stimulii importanti.

O altda metoda de a gestiona emotiile apartine tehnicii numite ‘’eliberare
emotionald”. Un mod simplu de a pune in aplicare aceastd metoda este de a cere
subiectului sd observe cum degetul lui face un opt rasturnat (miscarea infinitului), fara
sa-si miste capul, numai deplasdnd ochii. O persoand speriata este posibil sa fi blocat
ochii, de aceea, cu aceastd miscare, ochiul va fi deblocat. Se poate aplica tehnica
folosind lumina. Se cere persoanei sa se uite la o sursd de lumind pentru treizeci de
secunde, gandindu-se la un moment pozitiv petrecut inainte de incident.

III1.3. Gestionarea apelurilor false

In aceasta parte discutdm despre procesul decizional al dispecerilor, modul in
care profesionistii instruiti ar trebui sa se ocupe de apelurile false.

Abuzul sau utilizarea incorecta a 112

Linia de urgentd este destinatd numai asistentei de urgentd. Dacad persoana
apeleazd numadrul dintr-un alt motiv, este considerat abuz (dacd a apelat intentionat)
sau utilizare incorectd (daca a apelat accidental).

In mod regretabil, o mare parte dintre apelurile efectuate catre 112 sunt mesaje
false, apeluri in gluma sau alte forme de abuz sau de utilizare incorecta. Acest lucru
este periculos, deoarece poate impiedica o persoand care, intr-adevar, are nevoie de
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ajutor si ajunga la centrul de apeluri de urgenta. In alte tiri abuzul sau utilizarea
incorectd este inregistratd si poate atrage urmarirea penala.

Una din modalitatile de evitare a apelurilor false poate fi constientizarea si
educarea populatiei in acest sens. De exemplu, uneori poate fi apelat accidental 112,
atunci cand telefonul este in buzunar sau in geanta.

Copiii care se joacd cu telefonul mobil al unuia dintre parinti pot, de asemenea,
suna din greseald la 112. Daca ecranul afiseaza mesajul (numai apeluri de urgentd),
copilul poate apela 112 pur si simplu apasand butonul de apelare. Inainte de a permite
unui copil sd se joace cu un telefon mobil, parintii trebuie sa se asigure intotdeauna ca
telefonul nu mai poate fi utilizat pentru a initia apeluri.

Serviciul de urgenta (numarul de telefon 112) receptioneaza anual mai mult de
jumatate de milion de apeluri. Comunicarea dintre apelant si dispecer este ocazional
predispusa erorii din cauza stresului si a conditiilor conexe

Pentru a gestiona o cantitate atat de mare de informatii si a reactiona eficient la
circumstantele specifice fiecarui apel individual este necesar un personal de inaltd
calificare.

Linia de urgenta trebuie utilizatda numai in situatii de urgenta. O urgenta este
orice situatie care necesitd asistentd imediatd din partea politiei/jandarmeriei, a
pompierilor sau a unei ambulante.

Nu sunati 112:

e pentru informatii;

e pentru asistentd in rezolvarea unei probleme;
e cand sunteti plictisiti si doar doriti sa vorbiti;
e pentru a plati amenzi de circulatie;

e pentru animalul de companie;

e cao gluma.

Daca apelati din greseald linia de urgenta, nu inchideti. Spuneti dispecerilor ce
s-a intdmplat, astfel incat ei sa afle cd intr-adevar nu este o urgenta.

Orice apel fals poate fi periculos. Daca linia de urgentd sau persoanele care
efectueaza apeluri sunt ocupate cu apeluri false, cineva cu o situatie de urgenta reala se
afla in situatia si nu poati obtine ajutorul necesar. In mare parte a lumii este impotriva
legii sa se efectueze apeluri de urgenta in gluma.

Definitia unui apel fals de urgentd - Conceptul de apel de urgenta fals nu este
intotdeauna acelasi pentru toate serviciile de urgenta din tarile europene.

Scopul acestei sectiuni a graficului este de a descrie principalele definitii:
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de

Apeluri false de | Apeluri false
urgenta urgentd neintentionate
neintentionate

Un apel fals de urgentd este cand
cineva sund la numarul de urgentd
accidental (apeluri din buzunar) apoi
se deconecteaza si ramane tacut sau
nu este suficient zgomot de fond care
sd avertizeze dispecerul de urgentd ca
este un apel fals.

urgenta

Aprecierea gresita
asupra situatiei de

Un apel fals de urgentd este cand

cineva contacteazd serviciul de
urgentd sa le spund ca este o urgenta.
Situatia nu este consideratd o urgentd
pentru serviciul de urgentd, dar este
pentru apelant (ex. cineva si-a pierdut

cheile).

Apeluri false automate
la serviciul de urgenta

Apelurile false la serviciul de urgenta
poate fi facut de echipamente automat
(alarme, aparate de securitate etc) care
nu functioneaza corespunzator. Cand
sunt utilizate necorespunzator,
apelantul poate sa nu stie ca acel apel
automat a fost facut. (in unele orase,
taximetrigti pot apdsa un buton de
tipul SOS. Acest buton poate genera

alarma din cauza defectiunilor).

Apel de

generat dintr-o avarie

urgenta

Apeluri false la serviciul de urgenta
precum 112 pot fi generate de avarii in
retea sau echipamentul publicului
pentru ca switch-urile in retea fixa ar
avea nevoie sia recunoascd bucla

deconectatd a apelului.

Formarea gresita

O persoanda poate suna accidental
numarul de urgentd cand incearca sa
cu cod

suneé un numar similar,

exemplu 111 sau 118 sau cand
utilizeazad un echipament necunoscut

si formeaza cifrele accidental.
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Intentionat

Informatie

Un apel fals la serviciul de urgenta
este cand cineva sunda apelul de
urgenta si cere sa vorbeasca cu cineva
despre un aspect care nu este o
urgentd (ex. sa ceard o informatie
administrativa, sa vorbeasca cu
operatorul despre stiri).

Apelurile farsa

Un apel fals de urgenta sau rau-
intentionat este atunci cand o
persoana sund la servicul de urgentd
si le spune ca existd o urgenta cand,
de fapt, nu este (ex. Cineva
inventeazd o poveste cd a avut loc un
accident 1intr-un loc unde nu s-a
intamplat nimic)

Apelurile farsa

Un apel fals de urgenta sau rau-
intenfionat este atunci cand o
persoana sund la servicul de urgentd
si le spune ca existd o urgenta cand,
de fapt, nu este (ex. Cineva
inventeazd o poveste cd a avut loc un
accident 1intr-un loc unde nu s-a
intamplat nimic)

Joaca de copii

Un copil poate suna sau pur si simplu
tipa, urla, striga la operatorul de
urgenta, in cele mai multe cazuri sunt
auzifi mai mulfi copii in fundal.

Instabil mental
(Boli mentale)

O persoana care are o forma de boala
psihicd poate suna serviciile de
urgentd, uneori in mod repetat, sa
anunte un incident imaginar sau care
a fost exagerat.

Abuziv

Un apel abuziv este atunci cand o
persoana contacteazd serviciul de
urgentd si este nepoliticos sau insultd
operatorul de wurgentd fara sa
intentioneze sd raporteze o urgentad
sau pentru a ajunge acasa deoarece a
baut prea mult si nu mai circuld
mijloacele de transport in comun.
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Inchiderea imediata Un apel de urgenta fals este cand
cineva suna si inchide in mod
intentionat.

Apeluri tacute Un apel fals este cand cineva suna si

ramane tacut in mod intentionat (a se
nota cd nu toate apelurile tacute sunt

apeluri false).

II1.3.1. Masuri de luptd impotriva apelurilor false

In unele tiri, autoritatile publice au luat masuri pentru combaterea apelurilor
false de urgentd. Eforturi pot fi facute pentru a preveni abuzul cétre serviciile de
urgentd (Tnainte de efectuarea apelurilor de urgentd false) si, de asemenea, pentru a
incerca pedepsirea comportamentelor abuzive (dupa efectuarea apelurilor de urgenta
false).

Educatia

Este pilonul fundamental pentru evitarea utilizarii abuzive a numerelor de
urgentd. Toate serviciile de urgenta primesc o multime de apeluri de urgenta false de
catre copii. Utilizarea abuziva a numerelor de urgenta poate fi redusa prin educarea
copiilor cu privire la momentul in care trebuie apelate serviciile de urgentd. Din
pacate, nu numai copiii folosesc numerele de urgenta incorect. Si adultii trebuie sa fie
informati cand sa le apeleze.

Mesajul de intampinare

In unele tari, apelul nu este preluat direct de catre un operator. Un mesaj foarte
scurt explicd faptul ca apelantul incearca sa contacteze serviciile de urgenta si 1i cere
sd ramana pe linie numai daca este nevoie de ajutor. Acest tip de mesaj pre-inregistrat
reduce numarul de apeluri de urgenta false preluate de operatori.

Comunicarea

Comunicarea periodicd in campanii s$i in pauze publicitare catre public In
spatiul public si in reclamele TV pentru a sublinia importanta in utilizarea corecta a
numdrului de urgentd si a impactului utilizarii necorespunzatoare a serviciilor de
urgenta.

Avertismente
Numarul apelurilor de urgentd false este atat de ridicat incat, in unele cazuri,
trebuie luate masuri de avertisment. Serviciile de urgentd primesc date impreuna cu
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apelurile. Numarul de telefon al apelantului si locatia acestuia sunt acum disponibile
intr-o proportie foarte mare a apelurilor primite. In unele tiri, autorititile publice s-au
pronuntat in favoarea identificarii cetatenilor in caz de utilizare abuziva a numerelor
de urgenta. Mai multe tari au decis, de asemenea, sa avertizeze oamenii ca pot fi
urmiriti penal dacd efectueazi apeluri de urgenti false. In unele cazuri sunt folosite
chiar mijloacele de informare ca mecanisme de avertizare (adicd prin emiterea de
informatii despre infractor si infractiune).

Urmarire penala si sanctiuni

Alte masuri mai puternice constau in urmdrirea penald si sanctionarea
persoanelor care abuzeazd de numere de urgentd. Numdrul de telefon al acestor
persoane poate fi, de asemenea, blocat sau inscris in liste negre. In majoritatea tarilor,
apelantii falsi trebuie sa plateasca costurile legate de mobilizarea inutild a serviciilor
de urgentad (in unele cazuri acest lucru se face chiar dacd nu se mobilizeazd nicio
resursa).
Cooperarea cu furnizorii de retele pentru a studia impactul posibil al noilor tehnologii:
Evolutiile tehnologice si implementarea lor pot avea si au un impact asupra serviciilor
precum 112. Prin urmare, este foarte important sd se organizeze discutii strategice cu
furnizorii de retele pentru a minimiza consecintele negative si pentru a maximiza
beneficiile posibile.

Atentie la procedurile de gestionare a apelurilor

Procedurile de procesare a apelurilor care includ intrebari standard pentru
filtrarea apelurilor de urgenta false, de exemplu, cererea de a vorbi cu un copil in cazul
in care parintele nu poate veni la telefon.

Importanta identificarii liniei apelantului: Primirea, identificarea, numarului de
telefon al apelantului este primul pas pentru a combate apelurile de urgentd false.
Aceste informatii sunt singura conexiune catre persoana care a contactat serviciile de
urgenta. Este cheia pentru urmarirea sursei de apeluri de urgenta false.

In unele tari, organizatiile de servicii de urgentd au aparat blocarea apelurilor
fara SIM, deoarece volumul mare de apeluri de urgentda false aferente SIM-urilor
prezintd un risc serios pentru eficienta si eficacitatea operationald prin devierea
resurselor de la urgente reale.

De asemenea, meritd mentionat faptul ca nu este posibil sa se demonstreze ca
apelantul este proprietarul acelui dispozitiv telefonic, dar cel putin masurile pot fi luate
impotriva acestui numar de telefon. Numele proprietarului numarului poate fi
identificat in cazul existentei unui contract de pe o linie mobild sau fixa. Nu este
intotdeauna cazul contractelor pre-platite. In unele tiri a devenit obligatoriu si se
furnizeze numele proprietarului telefonului chiar si pentru contractele preplatite.
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Procedura de procesare a apelurilor de urgenta false

Procedura recomandata:
Pasul 1 - Daca este posibil, dispecerul verifica daca exista informatii cu privire la
apelurile anterioare facute de la numarul apelant.
Pasul 2 - Dispecerul solicita apelantului locatia sa si o compara cu locatia primita
automat.
Pasul 3 - Dispecerul adreseazi intrebari speciale apelantului. In unele cazuri,
persoana care efectueaza apelurile poate transfera apelul cdtre un dispecer
specializat (un medic, un politist sau un pompier, la fata locului sau in afara
amplasamentului) pentru o verificare ulterioara.
Pasul 4 - In cazul unor apeluri de apel de urgenti repetate, de la acelasi numar,
dispecerul poate introduce posibilitatea adaugdrii acestuia intr-o listd neagra,
avertizeaza apelantul, trimite un SMS automat etc.

Clasificarea apelurilor
Pentru o intelegere comund a problemei, apelurile primite in serviciul de

urgenta pot fi clasificate dupa cum urmeaza:

Apeluri de urgenta reale: apeluri care se refera la amenintiri iminente la adresa
vietii, proprietatii sau mediului;

Apeluri de urgenta false: apelurile nu sunt urgente reale. Acestea ar putea fi, dar
nu se limiteaza la: telefoanele abuzive, copiii care se joacd cu telefoanele,
telefoanele misterioase, apelurile de informare, apelurile de la persoane cu
probleme mentale, apeluri care pot raspunde nevoii de a ajuta autoritatile, dar nu
implicd amenintari iminente la viata, proprietatea sau mediul inconjurator.

Masuri pentru diinuarea apelurilor de urgenta false

Apeluri false | Apeluri din buzunar | Educarea pentru blocarea tastaturii
neintentionate Designul telefonului (unele tastaturi

blocate sunt mai predispuse in a
efectua apeluri de urgenta)
Reconsiderati care dintre numele

programate pe SIM sunt numere de
urgenta.

Evaluarea neadecvatd | Educatie
a situatiei de urgenta | Cereti sa comunice situfia care nu este
urgenta la un alt numar.
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Apeluri false Mentenanta
automatice

Apeluri false generate | Filtrarea retelei
eronat

Formarea gresita Educatie
Mesaj automat de intampinare

Apeluri false intentionate

Apeluri false | Informatii Educatie
intentionate Apel de intampinare
Apelurile farsa Educatie
Avertisment
Urmarire judiciara
Joaca de copii Educatie
Avertisment catre parinti
Instabil mental Avertisment
(boala psihiatricd) Urmarire judiciard Avertisment catre
familie sau medici
Abuziv Educatie
Avertisment

Urmarire penala

Inchiderea imediata Educatie

Mesaj de intampinare automat
Avertisment

Urmarire penala

Apeluri tacute Tehnologie (pentru a detecta dacd in
spatele apelului este o persoand cu
deficiente de auz)

Educatie

Mesaj automat de intampinare
Avertisment

Urmadrire penala
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Abilitati si tehnici de intervievare

Colectarea informatiilor este o activitate umand de bazd - folosim informatii
pentru a invata, pentru a ne ajuta sd rezolvam problemele, sd ajutam procesul nostru de
luare a deciziilor si sd ne intelegem mai clar. Intrebarea este cheia pentru a obtine mai
multe informatii si firi ea comunicarea interpersonald poate esua. Intrebarea este
fundamentala pentru o comunicare de succes - intrebam cu totii si intrebam atunci
cand ne angdjam 1n conversatie.

Tipuri de intrebari

Asa cum a fost specificat intr-un capitol anterior, dispecerii de urgenta trebuie
sa obtind informatii exacte pentru a permite persoanelor care raspund de urgenta sa ia
cea mai buna decizie cu privire la modul de abordare a situatiei. Apelantii vor fi in
mod obisnuit intrebati:
e Unde?
o Ce?
e Numadrul de telefon
e Cine?
e De ce? (uneori)

Scopul intrebarilor. Cum sa detectati minciunile in timpul apelurilor de
urgenta
Mecanismele de detectie a minciunii impart metodele in aceste trei grupe:
e Metode fiziologice
e Metode non-verbale
e Metode verbale

Metodele fiziologice se bazeaza pe legitura dintre minciunad si indicatorii
fiziologici. Minciuna este o activitate care duce la variatii fiziologice ale parametrilor
cum ar fi rata de respiratie, bataile inimii, conductivitatea pielii, fiind foarte dificil sa
se gestioneze aceste variatii care apar in mod inconstient. Poligraful se bazeazd pe
acest lucru. Multe alte instrumente noi sunt folosite in cercetare pentru a studia
minciuna (fMRI, electrogastrograma si multe altele). Dar aceste metode prezintd multe
dificultati, este nevoie de o pregétire dificila pentru a le folosi si solicita timp.

In timpul apelurilor de urgenti nu se pot utiliza metode fiziologice.

Metodele non-verbale se bazeaza pe faptul ca minciunile conduc la variatii de
comportament non-verbal. Comportamentul non-verbal reprezinta starea interioara a
subiectului. Din acest motiv, compararea comportamentului non-verbal cu declaratia
verbala este o metoda utild pentru scopurile de detectare a minciunii. Cu toate acestea,




MANUAL SUPORT DE INSTRUIRE A DISPECERILOR DE URGENTA

in timpul apelului de urgenta, este disponibild doar o mica parte a comportamentului
non-verbal. De fapt, comportamentul non-verbal include o gama foarte larga de gesturi
care nu pot fi luate in considerare in timpul unui apel de urgenta.

Caracteristicile vocii care fac parte din comunicarea paraverbald cum sunt
ritmul, volumul, tonul vocii, prezenta variatiei respiratiei, lipsa cuvintelor pot fi
folosite ca si indicatori in detectia minciunii in apelurile de urgenta.

Asadar cea mai importantd parte a comportamentului non-verbal pentru apelul
de urgenta este caracteristica vocii. Existd o legatura puternica intre voce si emotii, din
acest motiv, analiza vocii este strict legati de starea interna a apelantului. In acelasi
timp, este foarte important ca dispecerul sd-si gestioneze propria voce pentru a
comunica eficient cu apelantul, pentru a induce calm si pentru a oferi instructiuni
corecte.

A treia zona de detectare a minciunii se numeste analiza verbala a declaratiei.

Cuvintele reprezintd o parte importantd a apelului de urgentd. Modul in care
organizam propozitiile noastre dezvaluie multe informatii subtile despre starea noastra
interioara, intentiile si reactiile noastre.

In analiza apelurilor de urgenti, comunicarea pentru apelant nu este o
comunicare obisnuitd, este o situatie critica si noud pentru majoritatea apelantilor.

Din acest motiv, existd o mare variabilitate in discursul apelantului. Toatd
lumea reactioneaza la stres in moduri foarte diferite, unii apelanti vor reactiona la stres
strigand si urland, altii reducand volumul vocii.

Comunicarea in timpul apelurilor de urgentd este foarte diferitd de apelurile
obisnuite, tensiunea subiectului este foarte ridicata, in special in prima parte a apelului
si In timpul schimbarilor semnificative in ceea ce priveste siguranta si sdnatatea
victimelor. Rolul dispecerilor este acela de a reduce comunicarea inutila, pierderea de
timp suplimentara, cresterea anxietatii si pierderea controlului apelantului. Dispecerii
comunicd cu o gama foarte largd de subiecti si, din acest motiv, protocoalele de
calitate ar trebui integrate cu suficienta flexibilitate in tehnicile de interogare.

Analiza psihologica a apelului de urgenta

In situatie critici, victimele si martorii isi amintesc adesea cuvintele
conversatiei cheie pentru Intreaga viata. Acest lucru este adevarat in comunicarea de
vesti proaste (comunicarea bolilor grave, leziuni, comunicarea mortii), dar si in
apelurile de urgenta critice. Din acest motiv, capacitatea de comunicare a dispecerilor
ar trebui si fie sporitd prin antrenamente psihologice. In acelasi timp, comunicarea
continud in situatii critice poate avea un impact asupra sdnatatii psihologice a
dispecerilor si trebuie acordat sprijin pentru a reduce stresul si alte consecinte
negative.

Inainte de a incepe cu aspectele tehnice pentru recunoasterea apelurilor de
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urgenta false, este important sa aprofundati psihologia apelurilor de urgenta.
Prima regula importantd in analiza apelurilor de urgentd este cd martorii,
victimele si alte persoane implicate n acest aspect nu sunt observatori obiectivi ai
realitatii. Este agreat In comunitatea stiintifica ca procesele de memorie ale oamenilor
se caracterizeaza prin tendinte si erori.
Acesta este motivul pentru care oamenii care asistd la acelasi eveniment pot
raporta foarte diferit.
De fapt, exista multe surse de inexactitate Tn asistarea unui eveniment si anume:
e Trasaturi de personalitate: oamenii optimisti tind sd supraestimeze pozitivul
situatiei, in timp ce oamenii pesimisti tind sd supraestimeze aspectele negative ale
unei situatii, numeroase cercetari au aratat ca, de exemplu, oamenii deprimati tind
sa supraestimeze tristetea si in situatia neutrad

e Stres: s-a demonstrat ca stresul reduce memorarea corecta a evenimentelor

e Implicare directd in incident

e Relatia personald cu victim

e Stadiul comunicarii: fiecare persoana are un profil specific in ceea ce priveste
comunicarea. Tendintele de comunicare ale subiectului (gesturi, tonuri de voce,
volumul vocii, vitezd de vorbire, ratd medie de non-cuvinte, claritate a limbajului,
stilul limbajului) reprezinta linia de baza a subiectului, modul sau obisnuit de
comunicare.

Studiul diferentelor in cadrul comunicarii subiectului este foarte important in
fiecare analizd de comunicare, totusi este destul de dificila cunoasterea liniei de baza a
subiectului in timpul apelurilor de urgenta, de fapt comunicarea de urgentd este un
eveniment neobisnuit pentru majoritatea apelantilor. in apelurile de urgenti nu se pot
studia cu atentie toti factorii de perturbare care - Tn mod absolut - pot afecta calitatea
informatiilor, deoarece accentul dispecerilor ar trebui sd fie pe protocoale si
chestionarea eficienta.

Ar fi bine sd ludm in considerare doua filtre principale In comunicarea
apelurilor de urgenta:

e Apelantii filtreaza realitatea bazandu-se pe propria lor personalitate si tendinte de
perceptie
e Apelantii filtreaza gandurile si perceptia bazandu-se pe propriul limbaj

Limbajul, de fapt, este intotdeauna o modalitate inexactd de a reprezenta
gandurile. Nu este posibil sd se reprezinte gandurile complet doar prin intermediul
limbajului.
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II1.3.2. Indicatori ai apelurilor false

Mai jos va vom arata aspectele principale de monitorizat in timpul apelurilor de
urgenta, deoarece unele mici variatii in comunicarea apelantului pot ajuta la detectarea
apelurilor false.

Pauze

Pauzele de comunicare pot ajuta intr-adevar sd se inteleagd aspectele
neexprimate ale comunicarii. In studiul pauzelor, este incredibil de important studiul
timpului, pozitionarea neasteptata a pauzei poate afecta in mod important semnificatia
psihologica a propozitiei. Daca identificdm la sfarsitul comunicarii ca au existat multe
pauze, dar nu ne putem aminti cand, avem o informatie partiala.

Primul sens general al pauzelor de luat in considerare este cd pauzele sunt
negativ corelate cu excitarea, cu cat mai activat este subiectul, cu atat mai mare este
sansa de a avea mai putine pauze. Anxietatea, urgenta sunt legate de mai putine pauze
si de suprapunerea discursului.

Pauza este adesea legatd de dezactivarea subiectului sau executatia cognitiva,
subiectul rationeaza ce sa spuna si acest lucru poate fi datorat mai multor motive:

e Incertitudine: subiectul nu este sigur in timpul unui apel cu privire la ceea ce sa
spund sau intampina dificultiti in gestionarea incidentului. In alte cazuri, subiectul
poate avea deficiente verbale sau un nivel cultural scazut, iar cautarea cuvintelor
este cauzatd in principal de acest lucru. Situatia stresantd afecteaza negativ
performanta verbal

e Minciuna: subiectul - din numeroase motive poate minti dispecerul, excitarea
cognitiva si informatiile ascunse pot produce pauze neregulate in conversatie.

e Complexitatea cognitiva - pot exista aspecte dificile ale realitdtii greu de explicat.
e Folosim pauze pentru a spori claritatea informatiilor: punem pauze in cazul in
care, in mod ideal, Tn conversatia noastra ar trebui sa fie un punct sau o virgula

Aceste reguli generale in comunicarea de urgenta sunt adesea incalcate, ceea ce
duce la pauze neregulate care indica o excitare cognitiva.

De exemplu, comparati doar pozitionarea pauzelor in aceeasi propozitie:

a. Am inceput sa scriu teza de masterat [pauzdl si pot spune cad profesorul meu este

foarte bun

b. Am inceput sa scriu teza de masterat [pauza] si pot spune cd profesorul meu este

foarte [pauza] bun

Cele doud propozitii au exact aceeasi formuld, dar sensul psihologic este
complet diferit. Prima are o pozitionare corectd a pauzelor, de fapt, pauza este 1n
punctul potrivit, separa doud concepte in propozitie. A doua are o pauzd suplimentara
dupa cuvantul “foarte” si cuvantul “bun”.
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Care este interpretarea diferitd a acestei propozitii? Pauza neregulatd (nu indica
virgula, punct sau separarea conceptelor) indica excitatia cognitiva.

Ce anume poate duce la o pauza in acel moment specific?

Probabil, persoana incearca sa caute un adjectiv adecvat pentru definirea
situatiei, dar aceasta excitare cognitivd duce la un cuvant relativ usor (cuvantul “bun”
este foarte comun si nu sugereazd complexitatea), este probabil ca subiectul NU crede
in propria propozitie.

Un al doilea indicator referitor la neregularitatile pauzelor este absenta unei
pauze atunci cand ar trebui sd fie. Atunci cand existd un aspect semnificativ al
realitatii, ar trebui sa faceti o pauza sau o variatie semnificativa a pitch-ului vocii.

De exemplu: “Camera e dezordonata [pauzad] exista sdnge in baie [pauzal
exista o usa blocata si strada este strada Unirii la numarul 29 [pauzal ”

Ce se poate citi in aceastd propozitie? In ce puncte apelantul doreste si atraga
atentia? Subiectele importante pentru apelant sunt:

e Dezordine in camera
e Singele
e Adresa

Variatia semnificativa este, de fapt, aspectul usii incuiate. Aceasta este o
variatie ciudata dar ii acordd atentie, in timp ce usa incuiatd nu pare a fi un punct de
atentie pentru apelant. Ar trebui sa existe un motiv pentru aceasta incongruenta, iar usa
incuiatd ramane un punct important de atentie pentru anchetatori. Trebuie remarcat
faptul ca subiectul isi ia timp sd vorbeasca despre locatie, de fapt “strada este strada
Unirii la numarul 29 este o propozitie foarte lungd, cu repetarea cuvintelor.

Modularea vocii

Modularea vocii este legata de emotionalitatea apelantului. Cand suntem
plictisiti sau nu existd situatii critice care sd semnaleze vreo variatie in contextul
nostru, nu modulam vocea. Daca nu se face referire la siguranta noastra sau la referinta
la persoanele apropiate noud, tonul vocii noastre ramane in aceeasi “notd muzicala”.
Variatia si intonatia vocii arata cd subiectul este implicat in ceea ce spune el. Povestile
reale prezinta mai frecvent modularea vocii, in timp ce povestile false au ton detasat al
vocii.

Ar trebui sd aveti in vedere absenta modulatiei vocii ca punct de atentie atunci
cand exista o situatie importantd si foarte critica: De exemplu, o persoand care spune
fraza “a fost comisa o crima” cu tonul vocii egal poate indica detasarea, atasamentul
evitant, depersonalizarea subiectului. In acelasi timp, un ton egal al vocii unui sot care
declard un accident grav al sotiei sale este suspect.

De fapt, in situatii critice, mai ales atunci cand exista o relatie personald intre
apelant si victima, este ciudat sd nu existe vreo variatie vocala la apelant, sunt de




MANUAL SUPORT DE INSTRUIRE A DISPECERILOR DE URGENTA

asteptat variatii emotionale.

Tonul vocii poate determina, de asemenea, nivelul de certitudine al afirmatiei.
Tonul care coboara la sfarsitul propozitiei indica certitudine. Cand tonul raméne stabil
in aceeasi propozitie, exista un detasament emotional pentru subiect

Tonul care urca la sfirsitul propozitiei indicd perplexitatea, incertitudinea.
Acesta este tonul vocii folosit atunci cand existd implicare emotionala.

De obicei, nu ne moduldm vocea, iar modularea vocii poate dezvalui informatii
ascunse despre starea subiectului.

Volumul vocii

Volumul vocii indicd urgenta subiectului, este de asteptat sd aiba un volum
ridicat al vocii, 1n special in situatie criticd si la Tnceputul apelului. Cercetérile au
ardtat ca cel mai inalt nivel al emotionalititii este la inceputul apelului si in timpul
unor variatii negative deosebite in starea victimei.

Reducerea volumului vocii este legat de:
e Dorinta de a ascunde informatii.
e Sugerarea confidentialititii informatiilor.

Intreruperea dispecerului

Vorbind in timpul discursului dispecerului este un indicator al urgentei. In
multe cazuri, subiectul incepe sd vorbeasca Tnainte de prima fraza a dispecerului.
Cu toate acestea, in special n apelul critic nu este de asteptat ca un apelant sa respecte
randul sdu in conversatie. De obicei, apelantii nu inteleg semnificatia Intrebarilor si
percep cd multe intrebari nu sunt relevante sau mult mai putin importante decat
trimiterea ambulantei. De obicei, apelurile false sau apelurile suspecte sunt
caracterizate de apelantul care respecta randul sdu n conversatie.

Cuvinte pozitive si negative

Starea noastra emotionald afecteaza selectia cuvintelor pe care le folosim in
conversatia noastrd. Se demonstreaza ca fericirea si starile pozitive maresc folosirea
limbajului politicos, in timp ce starile negative cresc sansa de a folosi cuvinte negative.
Evident, ne asteptam ca apelantul sa aiba o stare negativad, mai ales in prima parte a
apelului.

De exemplu, daca in prima parte a apelului avem aceastd propozitie “Bund, am
fost impuscata si sotul meu a fost impuscat”, existd o incongruentd puternicd intre
starea negativa asteptata si folosirea cuvantului prietenos “buna” folosit de obicei intr-
o situatie pozitiva.

Propozitia “va rog sa aveti amabilitatea sa imi trimiteti ambulanta”,
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comparativ cu o propozitie ulterioara “sofia mea nu respira” este incongruentd cu
cuvantul “amabilitatea’ care face parte din limbajul politicos.

In acelasi timp, folosirea adjectivului negativ tinde s fie exacerbata de stirile
negative.

Cand simtim o emotie negativa, avem tendinta de a exagera aspectele negative
ale vietii. Acesta este motivul pentru care uneori s$i urgentele sunt comunicate ca
urgente foarte grave. De multe ori persoana se afld pentru prima datd in situatia de
urgenta si, din acest motiv, evident ca nu are experienta de a detecta o urgenta reala
grava. Este ceva nou si foarte diferit de status quo-ul si acest lucru duce la un nivel de
supraestimare a urgentei, ceea ce este normal in apelurile de urgentd veridice. In
apeluri false se poate observa o tendintd opusd. Tendinta de a reduce gravitatea
evenimentelor. Uneori, referindu-se la rani, apelantul poate folosi adjectivul pentru a
reduce perceptia nivelului de gravitate (de exemplu, numind-o “o mica gaura” in loc
de rana, taietura). Cuvantul “mic” sugereazad ca nu este foarte relevant pentru apelant,
dar acest lucru este incongruent cu decizia lui de a apela numarul de urgenta

Proiectia la persoana a II-a si a II1-a

Atunci cand un subiect se afld in situatia de a folosi un mecanism de apdarare
pentru a se ascunde in interviuri si interogatorii, tinde sd faca mai putine miscari, ceea
ce atrage mai pufin atentia asupra lui. Este o strategie pentru a reduce excitatia
determinatd de frica. Aceasta duce la evitarea folosirii mai rare a pronumelui EU.
Puteti observa mai multi dintre acesti indicatori in apeluri false:

e Mai putine referiri la appellant

e Cuvantul “Eu” mai rar

e Se referd la el insusi vorbind la persoana a II-a: de exemplu, “cdnd vezi ca nu este
nimic de facut, pierzi controlul” (in timp ce vorbeste despre el insusi)

e Se refera la el insusi vorbind la persoana a treia: de exemplu “in situatii ca
aceasta, nu este posibil sa se controleze reactiile instinctive” (in timp ce vorbeste
despre el insusi)

e Referindu-se la el Tnsusi ca obiect, subiectul inexistent: de exemplu, “a fost
comisa o omucidere”, “s-a tras cu arma’’. De ce intr-o situatie speciald, cum ar fi
situatia de urgentd, o persoand care a decis sd apeleze la numarul de urgenta ar
trebui sa se elimine din propozitie?

Depersonalizarea victimei - Distantarea limbajului

Modul in care descriem persoanele indica si relatia noastra cu ele. De obicei,
folosim limbajul formal cu o persoana psihologic indepartatd de noi si folosim primul
nume pentru persoana pe care o percepem similar sau aproape de noi. Atunci cand o
persoana este in pericol, de obicei tindem sa ne reducem agresivitatea in incercarea de
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a fi aproape de aceastd persoana. Cu toate acestea, o persoand poate reactiona intr-un
mod opus, distantand victima. Acum, va voi ardta cateva stiluri de limbaj folosite
pentru distantarea de victima. Apelurile false si suspecte au un nivel semnificativ mai
ridicat de distantare prin limba;.

Cu ciat este mai specific cuvantul pe care 1l folosim pentru definirea persoanei,
cu atat mai apropiata este relatia descrisd implicit.

Utilizarea prenumelui persoanei. Acesta nu este un exemplu de distantare a
limbajului, folosim primul nume al persoanei atunci cand simtim sau dorim cu térie o
apropiere de persoana. Cu toate acestea, acest lucru nu este obisnuit in apelul de
urgenta, deoarece apelantul discuta cu o persoand necunoscuta

Utilizarea unui termen care calificd relatia. In acest caz, apelantul nu
depersonalizeaza victima: Folosind cuvinte precum “sot”, “fiu”, “sotie” inseamna
identificarea relatiei si a rolului cu persoana.

Utilizarea adjectivului posesiv. Acesta este un limbaj care nu distantaza,
folosindu-se adjective posesive Tnseamnd a prelua responsabilitatea si apropierea fata
de persoand. Un apelant poate spune cd ‘“sofia mea nu respira” sau “sotia nu
respira”. Conceptul este acelasi, dar sensul psihologic este complet diferit. in primul
caz, apelantul sugereaza apropierea, in timp ce in cel de-al doilea caz apelantul se
distanteaza de sotie. De ce ar trebui o persoana sa se distanteze de victimd intr-o
situatie atat de critica?

Utilizarea unor termeni care nu sunt specifici. Acesta este un limbaj de
distantare, mai ales daca existd o relatie personald. De exemplu, asa cum s-a descris
mai nainte, o persoand poate spune ‘“sofia mea” pentru definirea persoanei, poate
distanta mai mult spunand “sofia” sau mult mai mult spunand “o sofie” sau mai rau
“o femeie” sau “o persoana”. Multe dintre aceste formule nu sunt, de asemenea,
corecte din punct de vedere gramatical (acest lucru este mai probabil in situatii
stresante), cu toate acestea putem spune ca, cu cat definitia subiectului nu este mai
specificd, cu atat apelantul se detaseaza de victima

Utilizarea pronumelor de distantare. Utilizam pronumele pentru a descrie
apropierea si distanta. De exemplu, un apelant poate spune “simt la fel sentimentul de
dificultate”, sugerand apropierea de emotie sau poate spune “simt acest sentiment al
dificultatii”, de asemenea, acest termen sugereaza apropierea, folosim acest lucru in
timp ce vorbim despre obiect apropiat, persoane, comportamente, cu toate acestea in
acest caz, folosind “acest” 1n aceasta propozitie este inadecvat si nu este complet
corect. Este un indicator al disconfortului.

Cu toate acestea, al treilea exemplu este, de fapt, mai clar. De exemplu “Simt ca
acel sentiment de dificultate” este intr-adevar distantat. Folosim acest lucru pentru
descrierea lucrurilor indepartate, dar simturile si emotiile nu sunt fizic indepartate,
singurul motiv pentru a folosi limbajul de distantare In acest caz este acela de a
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distanta emotia de persoana, dar aceasta este incongruenta cu afirmatia “simt emotia”.
Este imposibil sd simtiti o emotie “indepartata”. Evident, putem observa acest lucru in
descrierea relatiei cu persoana “Nu vreau sa vorbesc cu Maria” ---> “Nu vreau sa
vorbesc cu persoana” ---> “Nu vreau sa vorbesc cu acea persoana”

Subiecti separati. Atunci cand simtim distanta de o persoana, folosim de
asemenea nume diferite in propozitie. Tiparul verbal care sugereazd mai multd
apropiere este prin utilizarea “noi” si “noua”. De exemplu, urmatoarea propozitie se
caracterizeaza prin apropiere: “ne confruntam cu aceeasi provocare” sau ‘“‘am fost
impuscati’”.

Acelasi concept poate fi supra-natural separat (versiune mai distantd), de
exemplu “Eu si sotul meu am fost impuscati”. Subiectul separat indicd un nivel mai
ridicat al distantei. Este posibil sa se distanteze mai mult subiectii dintr-o propozitie,
daca cititi propozitia anterioara, subiectul este separat, dar nu foarte indepartat.

Sa citim acest exemplu “Am fost impuscat si, de asemenea, sotul meu a fost
impugscat”, aceasta este cu sigurantd o versiune mai indepartatd a propozitiei din doud
motive: primul este ca subiectul este mai indepartat in propozitie, al doilea este
cuvantul “de asemenea”, care sugereaza cd siguranta sotului este un fapt suplimentar
s1 mai putin important decat prima propozitie.

Hai sa verificam acest exemplu “Am fost impuscat, dar si sotul meu a fost
impuscat”, asta e inspaimantator, pentru cd existd un alt lucru important, cuvantul
“dar” sugereazd mult mai multa distantd. Noi folosim cuvantul, dar cand vrem sa
punem conceptele in opozitie. De asemenea vorbim despre addugare, dar si de
asemenea, deja vorbim despre opozitia dintre concepte. De ce sotia ar trebui sd se
distanteze de sotul sau intr-o situatie atat de critica?

Distantand folosind “cu” - atunci cand vorbim despre accesorii, un apelant
poate spune “Am mers la parcare’ sau “Am mers la parcare impreund cu sotul meu”,
a doua versiune este mai indepartata.

Utilizarea articolelor. Apelantul foloseste articole pentru definirea
cunostintelor anterioare despre lucruri/persoane si evenimente neasteptate. Folosim
articole clare si nedeterminate pentru acest lucru. Imaginati-vd ca primiti o cutie
asteptata n cdsuta postald. Este mai usor sa spui “Am primit o cutie in casuta postala”
sau “Am primit cutia in casuta postala”, folosim un (articol nehotarat) pentru un lucru
nedefinit sau evenimente neasteptate.

Folosim articolul hotdrat pentru ceva ce stim, pe care il asteptaim. Propozitia
“Am vorbit cu un om” nu sugereaza ca persoanele s-ar fi cunoscut anterior, fraza “Am
vorbit cu omul” sugereaza o cunoastere anterioara intre ei.

Acelasi model poate fi regasit referitor la obiecte sau semne. De exemplu, un
subiect care intrd Tn casa lui si a gasit dezordine si pete de sange poate vorbi despre
situatie In moduri foarte diferite: “Vad dezordine in camera, exista niste pete de sange
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in baie”, aceastd propozitie sugereazd ca nu existd cunostinte anterioare asupra
situatiei, putem spune acelasi lucru si pentru propozitii precum ‘“vad dezordine in
camerd, e sange in baie”. Aceasta propozitie este complet diferitd: “Vad dezordine in
camerad, sangele e in baie”, aceasta propozitie sugereaza cunostinte anterioare despre
situatie.

Ordinea cuvintelor. Adesea, ordinea cuvintelor ne da indicatii despre prioritatea
psihologica a subiectului.

Va rog sa comparati aceste doud propozitii:
e Cred ca Maria este frumoasa si inteligenta
e Cred ca Maria este inteligenta si frumoasa

Conceptul este acelasi, subiectul atribuie doua adjective Mariei, dar povestea,
din punct de vedere psihologic, este complet diferita. Ordinea cuvintelor sugereaza ca,
in primul caz, cea mai importantad trasiturd este frumusetea, in a doua fraza, cea mai
importanta trasatura este inteligenta.

Cand auziti o listda de elemente (comportamente, oameni, trasaturi), trebuie sa
analizati intotdeauna ordinea, reprezinta prioritatea psihologica a subiectului.

Sa analizam aceasta fraza: “Sunt aici cu tatal meu, cu fratele meu si cu mama’’.

Cine este cea mai proeminentd persoana din aceastd fraza? Probabil tatal,
deoarece este prezent la inceputul listei.

Cererea de ajutor. Obiectivul unui apel de urgentd este evident: sa solicite
ajutor. Apelarea adevaratd are o cerere explicita de ajutor. Comparati doar aceste doud
propozitii:

o Trimiteti-mi o ambulanta pe strada Unirii 29! Prietenul meu a fost impuscat!
o Am un copil, nu respira!

Situatia este critica in aceste douad situatii, acest lucru este evident, dar al doilea
nu a formulat o cerere explicitd de ajutor. Cand exista urgenta, existd si 0 comunicare
expliciti si imediata. In apelurile false existi mai multe sanse de a avea propozitii
imediate si nicio cerere explicita de ajutor. In a doua propozitie puteti deduce ci este
nevoie de ajutor, dar nu existd o formulare explicita.

Cererea de ajutor veridica, este prezentd si declaratd la inceputul apelului.
Cererea de ajutor in acest caz este, evident, prioritatea psihologica. Dacd sunt
specificate detalii importante despre starea victimei sau despre starea situatiei, la
finalul apelului, aceasta poate indica faptul cd cererea de ajutor nu este prioritatea
psihologica. Dar, daca aceasta nu este prioritatea psihologica, ce altceva poate fi?
Solicitarea de ajutor doar la sfarsitul apelului este mai prezenta in apelurile de urgenta
false.

Sa ludm acest exemplu:

- D: “Care este situatia dvs. de urgenta?” Aceasta este introducerea standard pentru
majoritatea serviciilor de apel de urgenta
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- C: “Buna dimineata, numele meu este [nume / prenume], am rugamintea sa
ma ajutati cu o ambulanta pentru ca sotia mea este insarcinata’”.

Aceasta este o declaratie foarte formald, nu este clar motivul apelului, subiectul
utilizeaza o declaratie politicoasd (am rugdmintea sa ma ajutati) si descrierea sotiei nu
pare relevanta / urgenta
- D: “De unde sunati?”

-C: “Din [numele orasului] ”

-D: “Ce strada?”

- C: “[nume strada] " [pauza]

- C: “Nu respira, in cdteva cuvinte”

Acesta este un aspect foarte relevant, dar - Tn mod neasteptat - subiectul a dat
aceste informatii importante dupa prima parte. Acest lucru poate indica faptul ca exista
o prioritate psihologicd diferitd si este un aspect mai prezent in apelurile de urgenta
false. Subiectul reduce si importanta propozitiei spunand “in cdteva cuvinte”. In mod
neasteptat, subiectul Incearcd sa evite subiectul, “cdfeva cuvinte” indica faptul ca
subiectul nu vrea sa vorbeasca prea mult despre acest lucru, dar acest lucru este ciudat,
de asemenea, deoarece existd o relatie importantd intre apelant si victima.

- D: “Nu respira?”
- C: “Nu respira, nu respira”.

Aici subiectul repetd cuvintele, repetarea cuvantului este mai prezenta in apelul
de urgenta fals, indicd presiune cognitiva.
- D: “Ea este constienta? Vorbeste?

- C: “Nu nu nu nu nu nu nu”

Repetarea cuvintelor
- D: “Nu vorbeste”

-C: “Nunu”

Din nou repetitia de cuvinte
- D: “Cand s-a intamplat?”

- C: “Acum s-a intamplat acum, m-am trezit chiar acum”

Este foarte rar sa se intample astfel, se pare ca subiectul s-a trezit in acelasi
moment cu pierderea cunostiintei sotiei. Subiectul a specificat pozitia sa pentru a
construi un alibi. Nimeni nu a pus in discutie credibilitatea sa, dar a facut o declaratie
defensiva, aceasta nu ar fi trebuit sa fie prioritatea psihologica.

- D: “Bine, va trimit ambulanta”
- C: “Multumesc foarte mult”

Aceasta este o declaratie politicoasa si foarte lunga, nu sugereaza urgenta

Informatie numai daca este solicitata

In unele cazuri, existd detalii foarte importante pe care subiectul nu le acordi in
mod spontan. Acest lucru poate indica, in unele cazuri, dorinta de a ascunde anumite
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informatii. Acest lucru este valabil mai ales daca aceste informatii foarte relevante sunt
furnizate la sfarsitul apelului. Probabil ca subiectul a decis sd dea aceste informatii
numai daca ii sunt solicitate.

Sa analizam acest apel de urgenta
- D: “Care este situatia dvs. de urgenta”

- C: “Buna dimineata, am nevoie de o ambulanta pe [nume strada] la [numele
orasului] ”

Aceasta este o declaratie de solicitare de ajutor, corecta la inceputul apelului
- D: “[nume orag]?”

- C: “Este o strada inchisa, cred ca [numarul strazii], dar nu sunt sigur”

Acest lucru este ciudat, deoarece subiectul afirma incertitudine (cu cuvintele
“cred”, “nu sunt sigur”’), in timp ce cateva secunde inainte de a spune ceva sigur, este
incongruent.

- D: “Ce se intampla?”
- C: “Cred ca o persoana a fost ucisa, dar nu sunt sigur, poate ca este in viata”

In aceastd propozitie existi o utilizare ciudati a ordinii cuvintelor, el afirma
moartea unei persoane $i apoi spune ca poate aceasta nu este adevarata. De ce declarda
aceastd fraza foarte puternicd. El depersonalizeaza victima, de fapt foloseste un
element foarte depersonalizant (“o persoana’).

-D: “Cevezi?”
- C: “Acum sunt la postul de politie, exista sange peste tot si ea se afla pe pamant”

Prioritatea sa psihologica este de a stabili un alibi “Sunt la sectia de politie” si
apoi sa dea cateva informatii despre scend. El oferd in mod inconstient mai multe
informatii despre victima cu ajutorul cuvantului “ea”. Este foarte ciudat ca prietena sa
fie intre viatd si moarte, iar prietenul sau s-a dus Intr-un loc complet diferit.

- D: “Pe strada sau in casa?”

- C: “Nu, ea este in casa”

- D: “Bine, dar este o ruda a ta?”’
- C: “Nu, ea este prietena mea”

Acest lucru este foarte interesant, el a dat o informatie importantd doar daca a
fost intrebat. De fapt, in prima afirmatie, el a descris o persoand foarte apropiatd ca
prietena sa ca “o persoana”. Se distanteaza de victima folosind cuvantul “Nu”. Luati
in considerare acest lucru, Intr-o situatie critica ca aceasta, fiecare cuvant care poate fi
anulat fara a elimina semnificatia propozitiei are probabil un sens psihologic.

- D: “Ce varsta are aceasta persoana?”

-C: “26”

- D: “Dar acum sunteti in casa?”

- C: “Nu, sunt la sectia de politie, tocmai am sosit, acum va explic ce s-a intamplat”

Acest lucru este foarte important, el afirmd din nou ca este in altd parte. Un alt
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punct important este In cele din urma, exista probabil o crima care implicd prietena
apelantului, el cheama ajutor, el nu este acolo si afirmd “acum va explic ce s-a
intamplat”. Acest lucru sugereaza ca stie ce s-a intdmplat Tn mod specific.

Afirmatii ambigue. Puteti identifica afirmatiile ambigue. Daca puteti elimina un
cuvant fard a pierde semnificatia din propozitie, acel cuvant este un reper verbal
ambiguu. Mincinosul foloseste aceste cuvinte pentru a-si da timp sa creeze minciuna.
[ata cateva exemple.

Non-cuvinte

Repetarea cuvintelor

Punti temporale (dupa aceea, imediat dupa aceea, la acel moment)
Cuvantul fara semnificatie specifica ( “in esenta”, “sa spunem”, “bine”)

Lipsa de raspuns la intrebare. Acest indicator este mai prezent in apelul de
urgenta fals
- D: “Cum era sotia ta in acel moment?”

- C: “Era ... nejucam cu copiii si in acel moment...”

Prezenta inceputului propozitiei sugereaza ca apelantul are anumite informatii,
dar din anumite motive nu doreste sa il impartaseasca.

Negarea crimei dintr-un anumit punct de vedere. Uneori mincinosii neaga
crima dintr-un anumit punct de vedere. Luati aceste informatii literalmente:

e Refuz aceasta acuzatie

e Imi declar nevinovitia

e Nu le-am abuzat ca o fiara
e Nu sunt negéri specifice.

Indicatori de complexitate cognitiva. Acesti indicatori sunt mai prezenti in

declaratia veridica:
e Reproducerea conversatiei
e Starile psihologice
Starile psihologice ale altora
Elemente senzoriale. Sunt mai prezente in afirmatii veridice:
e Detalii vizibile
e Detalii auditive
e Detalii tactile
e Detalii olfactive
e Detaliile gastronomice
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CAPITOLUL IV

Psihotraumatologie

Concepte de baza in stresul post-traumatic
Gestionarea stresului

IV.1. Psiho traumatologia

Psiho traumatologia poate fi definitd ca fiind stiinta care studiaza traumele
psihologice. Cu alte cuvinte, studiul factorilor si proceselor care pun in evidentd sau
sunt ulterioare psiho traumelor. Trebuie sd privim cu atentie si claritate definitia
deoarece termenul “frauma” poate fi confundat cu cel din domeniul medical. Prin
urmare, adaugarea termenului “psiho” in fata termenului “traumatologie”, face
trimitere clard la domeniul la care facem referire.

Elementele Psiho traumatologiei

Insasi termenul “traumatologie” se referd la domeniul medical care se ocupi cu
rani si leziuni. Conceptul de “psiho trauma” nu este unul nou, chiar daca nu a fost des
mentionat sau studiat in profunzime.

Observatii superficiale au putut fi observate, la fel ca in exemplul care urmeaza.
Dupa razboiul lui Napoleon, generalul Sir Thomas Picton scria Lordului Wellington:
“"Domnul meu, trebuie sa renunt. Am devenit atdt de nervos... imi este imposibil sa
dorm noaptea. Nu sunt capabil sa suport toate acestea, ma vad nevoit sa ma retrag.”
(Holmes, 1985)

Studiul stresului post-traumatic a inceput sa aiba o fundatie mai solida odata cu
studierea mai atenta a acestei tulburari in timpul Primului Razboi Mondial. Chiar si
atunci, a existat multd ambiguitate in ceea ce priveste psiho traumatologia. Mai multi
termeni erau folositi pentru a descrie sau defini aceasta tulburare. De exemplu, termeni
ca "shell shock” — comotie, soc, “battle fatigue” — oboseala din lupta, “gross stres
reaction” — reactie bruta la stres si nevroza traumatica au fost folositi ca etichete de
diagnostic.

Cu toate acestea, existd unele precizari. Pe parcursul Rézboiului Civil
American, au fost estimate intre 2,3 si 3,3 victime ale psiho traumei la 1.000 de
militari. Datele generate din studiul ,, Readaptarea Veteranilor Nationali din Vietnam”
(Kulka si colab., 1990) dezvaluie prevalenta duratei Sindromului Post Traumatic
(SPT) la 15,2% dintre veteranii din Vietnam care prezintd un diagnostic curent de
SPT.
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Evenimentele traumatice care pot fi cauza SPT includ:
e Rézboiul
e Dezastrele natural
e Accidentele de masind, tren sau avion
e Atacurile teroriste
e Moartea subitd a cuiva drag

e Violul
e Rapirea
e Asalturi

e Abuzuri sexuale, fizice sau psihice
e Neglijarea in perioada copilariei
Este important de specificat ca atunci cdnd ne referim la psiho traumatologie

nu ne referim numai la SPT, ci spectrul tulburarilor include SPT, tulburari de stres
acut, tulburari disociative si tulburari psihotice scurte. Mai mult decat atat, SPT poate
fi consecinta abuzului de alcool. In plus, diverse tulburdri de dispozitie, stiri de
panicad, fobii, disfunctii familiale, diverse modele de compulsivitate si diverse tulburari
de alimentatie pot fi resimtite din cauza psiho traumelor. Acest spectru de tulburari a
devenit un domeniu care are proprii cercetatori in domeniul sanatatii mintale educati
prin formare post-universitara cu scopul de a fi pregatiti in mod adecvat pentru a se
putea ocupa de situatii in care persoanele se confrunta cu astfel de probleme.

Scurta analiza istorica

In 1895, Freud impreuni cu Josef Breuer a publicat cartea “Studii in isterie”. In
aceasta carte se regdseste originea a ceea ce un traumatism poate face pentru copii si
modul 1n care, mai tarziu, acestia dezvoltd comportamente maladaptive. Teoriile lui
Freud, desigur, nu au fost primite cu entuziasm de catre colegii sdi, iar in anii urmatori
el a modificat o multime dintre ideile sale originale. Mai tarziu si cu preponderenta in
timpul primului rdzboi mondial, in 1917, teoriile sale analitice au inceput sd se
concentreze mai mult pe psiho traumatologie. Inainte de aceasta perioada, accentul a
fost pus mai mult pe sexualitatea intrapsihica, subiect care este putin irelevant pentru
prezenta lucrare. Totusi, in contextul istoric, acest inceput - 1895-1896 - trebuia
mentionat. Mai exact, in “Lecturile introductive cu privire la psihanaliza (1917, 1966),
Freud a scris dupa cum urmeaza:

“Cea mai apropiata analogie a acestui comportament al nevroticii noastre este
asigurata de boli care sunt produse cu o frecventa speciala tocmai in prezent din
cauza razboiului - acestea sunt descrise ca fiind nevroze traumatice. Cazuri similare,
desigur, au aparut inainte de razboi, precum si, dupa ciocnirile de cale ferata si dupa
alte accidente alarmante care au implicat riscuri mortale. Nevrozele traumatice nu

sunt la fel in esenta ca si nevrozele spontane pe care le investigam si tratam prin
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analiza; nici nu am reugsit inca sa le aducem in armonie cu modul nostru de a privi
lucrurile §i sper sa fiu in masurd, la un moment dat, sa explic motivul care sta la baza
aceastei limitari. Dar, avem un motiv pentru care putem sa afirmam ca existd o
concordanta intre ele. Nevrozele traumatice dau un indiciu clar ca exista o
obsesivitate cu privire la accidentul traumatic, iar acesta se afla la originea lor. La
acesti pacienti, situatia traumatica este repetatda in mod respingator in visele lor, in
cazul in care apar crize functionale histeriforme care permit o analiza, constatam ca
atacul corespunde unei transplantari complete, a pacientului, in situatia traumatica.
Este ca si cum acesti pacienti inca nu au terminat cu situatia traumaticd, este ca §i
atunci cand situatia traumatica ar fi transpusa intr-o sarcind pe care acestia trebuie
sa o duca la indeplinire imediat, iar noi privim toate acestea cu multa seriozitate.”

Acest pasaj are Tn mod clar legitura cu mai multe puncte de vedere stiintifice
corelate cu criterii moderne, care au fost structurate de catre DSM - III-R 1n raport cu
SPT. Desi Freud a abordat alte domenii ale psihologiei psihanalitice, el a adus o
contributie semnificativa acestui domeniu. Retineti faptul ca Primul Razboi Mondial i-
a facut pe multi specialisti ai acelui timp sa fie interesati de evenimentele traumatice
ale razboiului si de modul in care acesta a afectat atat civilii, cat si soldatii. La acea
vreme, stiinta a Tnceput sa aiba o baza mai solida si era firesc ca cercetatorii din
domeniul stiintelor medicale si comportamentale sa fie foarte interesati de studiul
acestui fenomen. Din nou, trebuie sa subliniem faptul cd psiho traumatologia
reprezintd un spectru de tulburari si nu doar SPT, care ar putea fi considerat ca fiind
boala centrala a acestui spectru.

Trebuie remarcat faptul cd Freud a amestecat propriile sale teorii despre ego si
supraego in inscrisurile sale despre traumele rizboiului (nevroza). in functie de
criteriile moderne si formuldrile de mai tarziu, in special cele ale teoriilor
comportamentale cognitive, o multime dintre observatiile sale ar putea fi de folos, dar
teoriile sale dupa cum se mentioneaza nu pot fi cercetate deoarece sunt postulate. Id-
ul, ego-ul, supraegoul sunt construite de propria sa minte. Ca atare, ele nu pot fi
studiate.

Este descrisa ca fiind “traumaticd” orice excitatie din afara, care este suficient
de puternica pentru a sparge si a patrunde prin scutul propriu de protectie. Notiunea de
trauma implica, in mod necesar, conexiunea cu o ruptura eficace a barierei impotriva
stimulilor. Un astfel de eveniment, ca un traumatism extern, provoacd perturbari pe
scard largd in functionarea energiei organismelor si pune in miscare orice masurd
defensiva posibila.

In primul manual de diagnostic al tulburarilor psihice (DSM) aparut in 1952
continea o descriere foarte limitatd a ceea ce PTSD semnifica in zilele noastre.

In manual erau regisite criteriile pentru tulburirile de personalitate cauzate de
anumite situatii tranzitorii. Aceastd clasificare generald ar trebui sa fie limitata la
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reactiile care sunt tranzitorii si care par a fi un raspuns sub forma unui simptom acut la
o situatie care nu are la baza o tulburare aparenta.

Simptomele sunt mijloacele imediate folosite de individ in lupta sa de a se
adapta la o situatie coplesitoare. In conditiile unei capacititi de adaptare buni,
reducerea simptomelor apare, in general, atunci cand stresul situational se diminueaza.
Stresul persistent indica o tulburare care are o baza mai severa.

In conditii de stres major sau neobisnuit, o persoani poate utiliza modele de
reactie deja stabilite pentru a face fatd fricii coplesitoare. Atunci cand sunt tratate cu
promptitudine s1 1n mod corespunzitor, acestea se pot sterge rapid. De asemenea, este
posibil ca aceastd conditie sa progreseze la una dintre reactiile nevrotice. Daca reactia
persistd, acest termen trebuie sa fie considerat un diagnostic temporar si utilizat numai
pana la stabilirea unui diagnostic definitiv.

Acest diagnostic este justificat numai in situatiile in care individul a fost expus
la solicitari fizice severe sau de stres emotional extrem, cum ar fi lupta sau catastrofele
(incendiu, cutremur, explozie etc.)

Criterii de diagnostic pentru tulburarea de stres post-traumatic:

A. Persoana a fost expusa la un eveniment traumatic in care ambele situatii prezentate
mai jos au fost prezente:

a. Eveniment sau evenimente care au implicat moartea, amenintarea, ranirea

grava sau amenintarea integritatii fizice a sinelui sau a altora.

b. Raspunsul persoanei implicd frica intensa, neajutorare sau groaza. Nota: in

schimb, la copii, acest lucru poate fi exprimat printr-un comportament
dezorganizat sau agitat.

B. Evenimentul traumatic este persistent re-experimentat intr-unul (sau mai multe)
dintre urmatoarele moduri:

a. Amintiri recurente si stresante ale evenimentului, inclusiv imagini, ganduri
sau perceptii. Nota: La copiii mici, repetitivitatea poate aparea in situatiile
in care aspectele traumei sunt exprimate.

b. Vise recurente si stresante ale evenimentului. Nota: La copii, pot exista vise
infricosatoare, fara continut reconoscibil.

c. Actiuni sau senzatii ca si In cazul In care evenimentul traumatic ar fi
recurent (include un sentiment de retrdire a experientei, iluzii, halucinatii si
episoade disociative de flashback, inclusiv cele care apar la trezire sau
atunci cand persoana se afld in stare de ebrietate). Nota: La copiii mici, pot
sa apara unele traumatisme minore specifice reconstituirii.

d. Stres psihologic intens atunci cand individul este expus la indiciile interne
sau externe care simbolizeaza sau seamand cu un aspect al evenimentului
traumatic
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e. Reactivitate fiziologica privind expunerea la indicii interne sau externe care
simbolizeaza sau seamdna cu un aspect al evenimentului traumatic.

C. Evitarea persistentd a stimulilor asociati cu trauma si ambiguitatea raspunsurilor
generale (care nu erau prezente inainte de traumd), asa cum este indicat de trei (sau
mai multe) dintre urmatoarele caracteristici:
a. Eforturile de a evita ganduri, sentimente sau conversatii asociate cu trauma
b. Eforturile de a evita activitatile, locurile sau oamenii care trezesc amintiri
ale traumei
c. Incapacitatea de a-si aminti un aspect important al traumei
d. Diminuarea semnificativd a interesului pentru participarea la activitati
importante
e. Senzatie de detasare sau instrdinare de altii
f. Gama restransd de sentimente pozitive (de exemplu, imposibilitatea de a
avea sentimente de iubire)
g. Lipsa simtului gandurilor despre viitor (de exemplu: nu se asteapta sa aibd o
cariera, casatorie, copii sau o duratd de viata normald)

D. Simptome persistente de excitare (nu au fost prezente inainte de traumd), asa cum
este indicat de catre doud (sau mai multe) dintre urmatoarele caracteristici:
a. Dificultate in a adormi sau in a riméane adormit
Iritabilitate sau acces de furie
Dificultate de concentrare
Vigilenta excesiva

oo o

Réspuns de tresarire exagerat
E. Durata tulburarilor (simptomelor precizate la criteriile B, C si D) este de o luna.

F. Tulburarea provoaca suferintd semnificativa, deteriorarea relatiilor sociale sau
deteriorarea altor domenii semnificative ale vietii.

A se preciza daca este:

Acuta -in cazul in care durata simptomelor este mai mica de 3 luni

Cronica- in cazul in care durata simptomelor este de 3 luni sau mai mult

A se preciza daca este:

Cu debut tardiv- daca debutul simptomelor este de cel putin 6 luni dupa evenimentul

Stresor.
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Raspunsul la trauma

Inainte ca orice eveniment traumatic sau trauma si aiba loc, majoritatea
oamenilor traiesc in rutina la locul de munca, in familie si printre prieteni avand un stil
de viatd normal. Cei care au un loc de munca periculos sau cu incarcatura psihologica,
asa cum este cazul dispecerilor de urgenta, ar putea avea un sistem defensiv incorporat
pentru a-i proteja de traumele severe cu care se confrunti. In mod natural, soldatii care
au fost in luptd pot dezvolta forme complexe de trauma care nu pot fi considerate
nenaturale, dat fiind nivelul de pericol al experientei de razboi.

Dispecerii, de exemplu, nu pot dezvolta un complex SPT atat de usor. Astfel de
cazuri, pot fi destul de rare (un exemplu de SPT ar putea fi cel al unui copil care de ani
de zile a fost batut si/sau molestat, amenintat cu privire la viata sa, prin batai regulate
ale unui tatd alcoolic).

Dispecerii se pot incadra mai degraba in sindromul epuizarii profesionale
cauzat de evenimentele traumatice, dar Tn acest capitol voi explora doar raspunsul la
trauma si voi face o nota separata pentru dispeceri. Esenta se refera la modul in care un
individ este capabil sd treacd peste o trauma, prin urmare, acest capitol nu se va
concentra exclusiv pe dispeceri chiar daca accentul este pus pe dispeceri. Motivul este
ca in primul rand este importantd explorarea traumei si terapia acesteia Tnainte de a
trece la sarcini mai specifice care apartin dispecerilor de urgenta.

Cei mai multi oameni traiesc In rutind; de obicei, acestia vad lucrurile Tn mod
pozitiv sau cred cad doar lucruri bune se vor intdmpla (Janof - Bulman 1992). Daca
apare o trauma, instantaneu o persoand pierde controlul vietii, a gandurilor si a
senzatiilor propriului corp. Persoana nu se mai simte in sigurantd. Se simte
vulnerabild, viata nu mai are niciun sens si nici nu poate gasi un sens in ceea ce se
intdmpla in jur. Viata nu mai pare ca pana atunci. O trauma poate avea impact asupra
vietii, asupra relatiilor, asupra muncii, gandurilor, comportamentului, viselor si
sperantelor unei persoane.

Primul lucru pe care trebuie sa il faca cineva, este sa recunoasca faptul ca a fost
afectat de o trauma. Acesta este primul pas. Dupa care se poate incepe rearanjarea
vietii. Prin urmare, individul trebuie sa caute ajutor cat mai curand posibil, astfel incat
sd ajunga sa poata sa-si gestioneze si amelioreze starea.

Existd diverse tehnici care au evoluat de-a lungul anilor pentru a oferi ajutor.
Educatia este o forma de ajutor. Pur si simplu, o persoana care sufera de traume va fi
sfatuitd sa citeasca literaturd clinica, cu scopul de a se familiariza cu baza problemei in
care triieste. In acest fel, o persoani va intelege ci acele criterii care il reprezinti se
regdsesc si la altii. Este indicat a se folosi aceasta metoda deoarece 1i face pe oameni
sd nu se simta la fel de singuri ca inainte.

Educarea Tn mod natural a unei persoane cu privire la neurobiologia sistemului
nervos autonom poate sa nu fie atat de simpla, dar trebuie sa fie explicate conceptele
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de baza ale reactiei de lupta sau fugd, care se regasesc descrise in acest manual in
Capitolul 1. Amenintarea letald are un impact atdt de puternic asupra chimiei
organismului incat glandele suprarenale sunt stimulate ca sa fim pregatiti sa luptam
sau sa fugim, ca si in cazul in care ne confruntdm cu un animal salbatic, insd toate
aceste circuite sunt depdsite atunci cand ne confruntdm cu amenintdrile din societatea
moderna, prin urmare SPT este rezultatul previzibil, in general, dupd o perioada de
stres extraordinar.

In mod natural, cei mai multi oameni care suferd de o trauma nu vad activitatile
fizice ca o modalitate de a face fata conditiei care ii deranjeaza. Este important sa
inteleagd cat de mult poate contribui activitatea fizica in depasirea traumei.

La fel de importanti este si nutritia. In zilele noastre oamenii sunt constienti ce
valoare are nutritia asupra eficientei organismului si cd o dietd sandtoasd este un
instrument terapeutic atat pentru minte cat si pentru corp. Orice program care are
menirea de a trata traumele sau oricare dintre formele sale trebuie sd includd o buna
nutritie.

Figley (1988) afirma ca familia este grupul social ideal pentru o vindecare post-
traumatica sanatoasa. Este evident faptul ca nu toti pacientii fac parte din familii unite
st stabile care sa 11 sustind neconditionat chiar daca aceasta ar fi de un real folos.

Mai jos veti regasi cateva tehnici, care ajutd la eliberarea incordarii, stresului si
la capatarea echilibrului

Tehnici de relaxare si de respiratie
Au un rol extrem de important, in special pentru dispecerii de urgenta care se
confruntad cu o mare incarcatura cognitiva. Potrivit lui Benson (1984) o persoana care
va practica regulat aceste tehnici va avea:
Simptome reduse de anxietate
Mai putine dureri de cap si mai putina tensiune arteriala ridicata
O modalitate de a preveni hiperventilatia
O modalitate de a obtine mai mult control asupra atacurilor de panica
O modalitate de a reduce nivelul de stress
O modalitate de a simti mai multa stare de echilibru

NN AR

O modalitate de a experimenta mai multa creativitate
Inainte de practicarea tehnicilor de relaxare, este important si existe patru
elemente de baz (Benson 1975). Acestea sunt:

1. Un mediu linistit, in care sa existe cat mai putini posibil factori perturbatori. Chiar
si zgomotul de fond poate fi o distragere a atentiei. De asemenea, este important sa
nu existe intreruperi.

2. O constantd mentald, de exemplu, un singur cuvant, silaba sau un sunet, care se

repeta 1n tdcere sau intr-un ton jos, bland. Repetitia elibereaza gandurile si ofera




UN MINUT POATE SALVA O VIAIA

concentrare unica. Benson sugereaza utilizarea cuvantului unu”, pentru ca este un
cuvant simplu, neutru. Dar poate fi folosit orice cuvant, cu conditia sa fie neutru.

3. O atitudine pasiva, fara ganduri care distrag atentia.

4. O pozitie confortabild, care sa fie cat mai odihnitoare posibil. Acest lucru reduce
efortul muscular. V& puteti sprijini capul si bratele. Puteti sa va scoateti pantofii si
sd va proptiti picioarele de perete, daca asta va face sa va simtiti confortabil. De
asemenea, ati putea scapa de hainele strimte.

Respiratia profunda

1. Intindeti-va pe o paturd sau pe un covor pe podea. Indoiti genunchii sus inspre
dumneavoastra si miscati picioarele, pana cand acestea sunt aproximativ 20 de cm in
afara, cu degetele de la picioare usor spre exterior. Pastrati-va coloana vertebrald cat
mai dreapta posibil.

2. Scanati-va intregul corp si identificati orice loc in care simtiti tensiune.

3. Puneti 0 mana pe abdomen si una pe piept.

4. Inspirati lent nazal, respiratie abdominala, adica atunci cand inspirati, abdomenul se
umfla, astfel Tncat sd impingeti mana in sus; pieptul ar trebui sd se deplaseze doar
putin. Tineti-va respiratia in timp ce numarati pana la cinci. Cand expirati, abdomenul
se dezumfla si pare ca se lipeste de coloana vertebrala

5. Zambiti usor si expirati pe gurd, petrecand in aceastd etapd cat mai mult timp
posibil. Faceti un sunet ca un susdit atunci cand expirati.

6. Se repeta aceastd etapa de cel putin cinci ori, in cele din urma crescand cantitatea de
timp petrecutd la cinci, zece minute.

7. Cand ati terminat exercitiul, scanati din nou intregul corp pentru a vedea dacd mai
exista tensiune ramasa.

8. Odata ce sunteti familiarizati cu tehnica, o puteti utiliza, de asemenea, in timp ce

stati in picioare sau, ori de cate ori simtiti incordare in corpul dumneavoastra.

Relaxarea progresiva. Este o tehnica de relaxare care se bazeaza pe Incordarea si
relaxarea diferitelor grupe de muschi din corpul dumneavoastra. Tehnica se numeste
relaxare progresiva, care ajuta la relaxarea celor patru grupe musculare majore:

1. maini, antebrate, biceps

2. cap, fatd, gat, umeri

3. piept, stomac, partea inferioara a spatelui

4. fesieri, coapse, gambe, picioare

Ati putea practica aceastd tehnica in timp ce sunteti in pozitia de culcat sau asezat intr-
un scaun. Scopul este acela de a va tensiona fiecare grupa de muschi timp de cinci
pana la sapte secunde si apoi relaxa grupa de muschi timp de doudzeci, treizeci de
secunde si repetarea intregii proceduri de cel putin doui ori. In cazul in care grupa de
muschi este incd tensionata dupa ce ati facut procedura de doua ori, o puteti repeta
pentru grupa de muschi respectiva de pana la cinci ori. De asemenea, ati putea vorbi cu
dumneavoastrd in timp ce va tensionati si relaxati muschii spunandu-va orice va face
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sa eliminati tensiunea. Existd numeroase inregistrari pe care le puteti urmari pentru a
va relaxa si care urmaresc aceastd procedura. O altd modalitate de a utiliza relaxarea
progresiva este aceea de a mentine tensiunea in fiecare dintre grupele musculare timp
de aproximativ cinci secunde si apoi eliberati tensiunea incet, in timp ce spuneti in
tacere “relaxeazad-te”. Apoi, inspirati profund si, pe masura ce expirati incet, spuneti
din nou in tacere, “relaxeaza-te”.

Secventa relaxdrii progresive. In aceasti secventi ne vom folosi de aproape toate
partile corpului. Vom incepe de la cap si vom continua cu gaul, umerii, bratele si
mainile, pieptul, spatele, stomacul, solduri si picioare.

« Incretiti-va fruntea.

« Inchideti ochii complet.

* Deschideti larg gura.

« Impingeti limba impotriva cerului gurii.

« Inclestati maxilarul puternic.

« Impingeti capul inapoi intr-o perna.

* Aduceti capul Tnainte pentru a va atinge pieptul.

* Rotiti capul spre umarul drept.

* Rotiti capul spre umarul stang.

* Ridicati din umeri in sus ca atunci cand v-ati atinge urechile.

* Ridicati din umarul drept in sus ca si atunci cand v-ati atinge urechea.

* Ridicati din umarul stang sus ca si atunci cand v-ati atinge urechea.

* Tineti bratele intinse si strangeti pumnul la fiecare mana.

* Cu fiecare mana pe rand, impingeti mainile jos pe podea.

* Cu fiecare mana pe rand, strangeti pumnul, indoiti bratul la cot si strangeti bratul in
timp ce tineti pumnul strans.

* Respirati adanc si apdsat

* Strangeti muschii pieptului.

* Arcuiti spatele.

« Strangeti zona stomacului.

« Impingeti zona stomacului afara.

* Trageti zona stomacului inauntru.

» Strangeti din solduri.

« Impingeti cilcaiele pe podea.

« Strangeti pulpele.

« Indoiti degetele de la picioare.

* Aduceti degetele de la picioare 1n sus.
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O alta tehnica de relaxare

Aceastd tehnica este cel mai bine utilizata atunci cand aveti timp pentru a Incerca sa va
relaxati pe deplin. Ar putea fi eficient sa faceti o inregistrare cu aceastd tehnica pentru
a o putea urmari ori de céte ori aveti nevoie.

In primul rind, gdsifi o pozitie confortabild si inchideti ochii.

Pentru urmatoarele cateva momente, concentrati-va pe respiratie; utilizati respiratia
profunda. Incercati si vedeti si si simtiti plamanii, cum se simt acestia atunci cand
inspirati (pauza), incercand sa ii extindeti complet (pauza), iar apoi expirati si simtiti
cum se simt in timp ce eliberati respiratia. Nu existd nici un mod corect sau gresit de a
respira. Ceea ce este important este faptul ca incercati sa va relaxati si sa nu va faceti
griji cu privire la oricare dintre lucrurile intdmplate in viata de zi cu zi. Continuati sa
va concentrati pe respiratie si plamani, imaginandu-va pe masurd ce inhalati, cum i
umpleti cu oxigen si imaginandu-va plamanii expirand in timp ce va relaxati. Acum,
cu ochii mintii, vizualizati sau auziti mesajul care spune “relaxeaza-te” cu fiecare os,
muschi si nerv, tesut simtind senzatia de moleseald in relaxare.

In continuare, concentrati-va atentia asupra piciorului stang si a gleznei si, pe masura
ce inspirati, indoiti usor piciorul. Pe masura ce expirati, eliberati si relaxati-va piciorul.
In continuare, concentrati-vi atentia la piciorul drept si glezna dreaptd si, pe masuri
ce inspirati, indoiti usor piciorul. Pe masura ce expirati, eliberati si relaxati-va piciorul.
Lasati toate grijile zilei sa se scurga prin picioarele dumneavoastra. Orice zgomot veti
auzi doar va va aprofunda starea de relaxare.

Concentrati-va atentia asupra muschilor gambei stangi. Inspirati, contractati muschii
gambei stangi si expirati, ldsand gamba sa se relaxeze.

In continuare, simfiti muschii gambei din partea dreaptd. Inspirati, contractati acesti
muschi si expirati, permitandu-le sa se relaxeze complet. Bineinteles, reglati ritmul
respiratiei la cel mai confortabil pentru dumneavoastrd, amintindu-va sa inspirati
relaxare, pace si iubire de sine si sa expirati tensiune, presiunile zilei si impactul
traumei asupra dumneavoastra.

Relaxarea in acest mod consta intr-un proces de invatare. Este o modalitate de a invata
sa fiti ingaduitori si in pace cu dumneavoastrd insiva si cu lumea dumneavoastra.
Acum acordati atentie muschilor coapsei stangi. Inspirati si contractati acesti muschi,
apoi expirati simtind relaxarea instalandu-se.

Concentrati-va atentia asupra mugschilor coapsei drepte. Inspirati si 1i contractati, apoi
expirati, simtind senzatia de eliberare prin ambele picioare.

In continuare, focusati-vi pe fese, inspirati si contractati muschii. Apoi expirati si
lasati-I sa se relaxeze.

In continuare, concentrati-va pe stomac, inspirati si contractati muschii stomacului.
Apoi expirati, permitandu-le muschilor stomacului sa se relaxeze, relaxati-va, relaxati-
va.

Concentrati-va atentia asupra pieptului si inspirati, simtiti senzatia de umplere a
pieptului cu oxigen si putere. Pe masura ce expirati, eliberati orice senzatie de apasare,
care poate fi acolo pe masurd ce va eliberati si toate tensiunile care va deranjeaza.
Incercati s simtiti sentimentul de relaxare ca un proces constient att in minte cat si in
corp.
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Concentrati-va atentia asupra mdinilor. Pe masura ce inspirati, inchideti ambele maini
strans, ficand pumni. Pe masurd ce expirati, eliberati pumnii. In timp ce faceti acest
lucru, in mod constient incercati sa dati drumul de tot la ceea ce va apasa si relaxati-
va. Puteti deschide palmele cand va relaxati pentru a primi caldura si energie din jurul
dumneavoastra. De asemenea, ati putea aduce palmelemai aproape si mai aproape
impreund pana cand simtiti energia care este intre ele. Pe masurd ce faceti acest
exercitiu, permiteti-va sa simtiti sentimentul de relaxare si de energie deplasandu-se in
sus prin maini 1n antebrate, coate si umeri.

In continuare, concentrati-vi atentia aupra umerilor. Pe masurd ce inspirati,
contractati umerii. Tineti-1 pentru cateva secunde in aceastd pozitie si apoi, pe masura
ce expirati, simtiti tensiunea eliberandu-se spre exterior prin acestia. Simtiti-va punctul
dintre umeri si baza gatului.

Permiteti ca energia calda sa topeasca orice tensiune §i presiune care s-a acumulat
acolo. Acum cand simtiti energia calda deplasandu-se prin gat, permiteti gatului sa se
elibereze si sa sprijine capul in timp ce gatul este relaxat complet.

In cele din urmd, indreptati-va atentia catre muschii fetei. Tensionati usor muschii
barbiei, gura, ochii, obrajii, fruntea si apoi lasati libera intreaga fata si relaxati-va.
Bucurati-va de relaxarea pe care o simtiti prin intregul corp pentru cateva momente.
In cazul in care orice parte a corpului nu este complet relaxat, indreptati-va atentia
asupra sa. Inspirati si lasati ultimele urme de tensiune sd se topeascd in acea parte a
corpului.

In cazul in care va simtiti somnolent, este foarte pentru ca sunteti confortabil si relaxat.

Meditatia pentru Relaxare

Unele persoane folosesc meditatia cu scopul de a se relaxa si calma deoarece
urmaresc o stare de profunda concentrare si constientizare. Daca practica meditatiei
este una noua pentru dumneavoastra, trebuie sa fiti constienti cd unele ganduri ar putea
sa va distragd atentia in timp ce incercati sa ramaneti calm si sd va linistiti mintea.

In cazul in care se intAmpla acest lucru, inainte de a medita puteti incerca sa
utilizati unele imagini pentru a va ajuta sa va concentrati. Daca puteti sa creati imagini
mentale clare ale scenelor prezentate in cele ce urmeaza, ulterior ati putea sd va
focusati atentia spre relaxare.
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Incercati sé creati chiar acum o imagine mentala clara a urmatoarelor:

Fata celui mai bun prieten Un curcan care asteapta sa fie feliat
Dormitorul din casa dumneavoastra Un pahar de limonada rece
Aroma unui sos pentru spaghete Un camp cu flori salbatice
Condusul unei masini de curse pe o pista Picioarele goale pe o plaja de nisip
O atingere de catifea pe piele O pisica mieunand

Concentrati-va atentia asupra unei imagini dintre cele prezentate mai sus, iar
apoi concentrati-va pentru a medita. In cazul in care grijile continui si vi distraga
atentia, permiteti-le sa rdtdceasca prin labirintul concentrarii dumneavoastd si
observati-le fard a le da importanta.

De asemenea, este important sa stiti cum sd respirati adanc si sd va relaxati
inainte de a incerca si meditati. In cazul in care acest lucru nu functioneaza, puteti
repeta un cuvant sau o silaba (cum ar fi “unu” sau “om”), de mai multe ori, dupa cum
Benson (1975) a sugerat. Incercati acest lucru, la inceput, timp de cinci pana la zece
minute, marindu-1 la cincisprezece minute, daca puteti.

O alta tehnica este aceea de a identifica si de a scrie pe o hartie ceea ce s-a
intamplat cu dumneavoastra. In acest fel, organizati si sintetizati mult mai bine ceea ce
a avut loc in mintea si corpul dumneavoastrd. Pennebaker (1997) spunea ca a scrie
despre experientele neplacute este benefic pentru sanatate si bundstare. Din cand in
cand, ati putea scrie despre experientele traumatice prin care ati trecut folosind un
jurnal personal. Daca doriti sd petreceti mai mult timp (si va simtifi pregatiti
emotional) pentru a privi In profunzimea experientelor traumatice, Pennebaker
sugereazd sa utilizati o perioadd de patru zile pentru a scrie despre ele. Pe parcursul
celor patru zile, scrieti timp de doudzeci de minute in fiecare zi. Singura regula este
aceea de a scrie Tn mod continuu pe parcursul celor doudzeci de minute. Daca la un
moment dat, ati terminat de scris toate detaliile experientei traumatice, trebuie doar sa
rescrieti ceea ce ati scris deja. Nu va faceti griji cu privire la gramatica, ortografia sau
structura frazei.

Urmatorul exercitiu va ghideaza prin acest plan de patru zile. Puteti face acest
exercitiu acum, sau puteti reveni asupra lui mai tarziu. S-ar putea sa va simtiti trist sau
deprimat atunci cind terminati aceastd misiune de scriere zilnica. Dacd este asa,
amintiti-vd cad reactiile dumneavoastra sunt complet normale. Conform experientei
altor persoane care au pus In practica acest plan, sentimentele de tristete persista timp
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de o ord de la terminarea exercitiului zilnic, dupa care dispar.

Daca utilizati aceastd tehnicd, amintiti-va ca este nevoie sa scrieti despre cele
mai traumatizante experiente ale vietii dumneavoastrd. Atunci cand scrieti, explorati
cele mai adanci ganduri si cele mai profunde emotii. Puteti sa scrieti despre aceeasi
experientd traumatizantd in toate cele patru zile sau despre cate o experienta diferita in
fiecare zi. Puteti utiliza aceasta tehnicd pentru a scrie despre conflictele majore sau
problemele cu care v-ati confruntrat sau va confruntati in prezent (inclusiv cele care au
rezultat Tn urma evenimentelor traumatice). Este esential sa sdpati adanc Tn amintiri,
ganduri si Tn experientele semnificative sau conflictele despre care nu ati discutat in
detaliu cu ceilalti. De asemenea, pe masura ce scrieti v-ati putea da seama ca
experientele traumatice s-ar putea lega si de alte parti ale vietii dumneavoastra. In ce
mod sunt acestea legate de copildrie, parintii dumneavoastra, cei care va iubesc, cine
sunteti sau cine va doriti sa fiti?

Scrierea este un act de eliberare; luati toate experintele traumatice care
v-au controlat si limitat si le eliberati in univers. Scrisul poate ajuta la reducerea
inhibitiilor in ceea ce priveste dezvaluirea a ceea ce s-a Intamplat cu dumneavoastra si
va poate ajuta si schimbati modul in care vi vizualizati traumele suferite. In timp ce
scrieti, este posibil sd incepeti doar cu céateva fraze incoerente si sd incheiati cu o
poveste destul de coerenta.

Cum sa faceti fata Flashback-urilor

Un flashback este secventa retrospectiva pe care o resimtiti derulandu-se in
prezent.

Matsakis defineste flashback-ul ca o “amintire brusca, vie a unui eveniment
traumatic insotita de o emotie puternica’. Un flashback poate apdrea ca un
instantaneu 1n trecut sau poate fi amintirea unei intregi experiente sub forma unor
tensiuni emotionale. Acest tip de flashback poarti denumirea de abreactie. In general,
aparitia unui flashback nu poate fi prezisa. Flashack-urile de reguld se refera la
elementele vizuale si auditive ale traumeli, dar se pot referi si la amintirea unor senzatii
fizice (precum durerea), a unor emotii (furie intensa care izbucneste de nicdieri) si
comportamente (anumite reactii la aparitia declansatorului).

Flashback-ul se manifesta ca un cumul de senzatii apropiate de cele din timpul
traumei. In timpul unui flashback nu existi riscul de a va pierde cunostinta, insa se
menifesta o disociere momentand de prezent. Rothschild afirma cd amintirile “se pot
napusti in prezent sub forma flashback-urilor care pot consolida teroare si sentimente
de neputinta”. Flashback-urile din timpul somnului se pot manifesta sub forma unor
cosmaruri sau in forma unor vise vivide.

Flashback-urile pot lua forma unor ganduri invazive, experiente retrospective
sau ca trairi intense.
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Cum sa faceti fata amortelii si disocierii
Experti in traume, precum Wilson (Wilson, Friedman si Lindy 2001) si
Courtois (1988) ne ofera o serie de mijloace si anume:
e Reduceti eforturile de a bloca amintirile traumei.
e Petreceti mai mult timp cu alte persoane.
e Reduceti auto-medicatia de orice fel.
e Analizati propriul set de valori.
e Invitati si apreciati amenintarile externe folosind ratiunea, nu emotiile.
e Analizati efectele negative provocate de trauma si incercati sd creati un plan de
actiune pentru a le depasi.
o Incercati si identificati factorii declansatori care vi provoacd senzatia de
amorteala.
e Deveniti confortabili in spatiul dumneavoastra.
o Incercati si va impicati cu ideea traumei folsind un jurnal, oferind timp
introspectiei, poate chiar un hobby inspirat de trauma.
e Creati o diagrama-floare despre o parte din trauma care va deranjeaza cel mai mult
si pe care ati dori sa o evitati (folositi exercitiul cu diagrama-floare de la sfarsitul
capitolului 4).

Tehnici de adormire

Multi supravietuitori ai unei traume au probleme in a adormi sau a dormi.
Matasakis este de parere ca “problemele legate de somn sunt poate cele mai
persistente simptome ale SPT” (1994a, 167).

Sigur, un somn adecvat poate fi problematic si pentru o persoana care nu suferd
de SPT. Prin eliminarea stimulantilor din mediu, prin crearea unei atmosfere propice
pentru adormire, oricine 1si poate imbundtéti calitatea somnului.

Este important pentru supravietuitorul unei traume sd 1si pregiteascd mai
temeinic momentul somnului, evitdnd expunerea la anumiti factori care ar putea
declansa amintiri traumatice inainte de somn. Spre exemplu, un film cu sirene de
politie, foc, poate provoca anxietate pentru supravietuitorul unui dezastru natural.

Inainte de culcare, o persoani afectati de o trauma ar putea analiza lucrurile
pozitive din viata sa, sd asculte muzica relaxantd sau o caseta audio cu valuri, sunete, o
ploaie usoari sau alte sunete linistitoare. In multe cazuri ajutd schimbarea programului
de somn.

Sedativele sau somniferele fara recomandare medicald ar trebui evitate. Carnea
de curcan sau o cana de lapte caldad inainte de culcare - ambele contin L-Triptofan, un
aminoacid calmant - pot ajuta la relaxare. Melatonina se poate lua, insd doar cu
recomandarea doctorului Intrucat acest medicament poate provoca reactii adverse in
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combinatie cu alte tratamente urmate.

Daca trauma s-a petrecut in dormitor sau in timpul somnului, este foarte
important pentru persoana afectatd sa identifice elementele din ambient care
declanseaza trairile asociate traumei. O lista de declansatori ajutd mai departe la
schimbarea acestora.

Dacd persoana afectatd poate fi periculoasd in timpul somnului, este indicata
comunicarea si dialogul cu partenerul si cautarea de solutii precum folosirea a doua
paturi sau clarificarea metodelor de actiune in cazul unui episod.

Un exemplu al unui caz:

,,Kelly obisnuia sa doarma pe un covor in coltul camerei sale. Nu pricepea de
ce in mijlocul noptii isi parasea patul si se trezea pe podea. Pe masura ce a inceput
sa-si analizeze traumele trecutului a realizat ca a fost molestata pe un pat dublu pe
vremea cdand era copil. Ca masura de coping, a inceput sa isi creeze un spatiu sigur in
dormitor, sd-si schimbe patul dublu cu unu simplu pe care l-a plasat lingd perete. In
patul mai mic si cu spatele la perete, a reusit sa doarma in siguranta.”

Cercetatorii au identificat unele metode cu ajutorul carora poate fi imbunatatita
calitatea somnului. Urmatoarea lista este adaptatda din Matasakis (1994a) si din
Metropolitan Washington Council of Governments (2001). Daca exista metode care au
functionat in trecut pentru persoana traumatizata, ar trebui continuate. Respectiv, daca
a incercat fard succes unele metode, chiar si sugerate de altii, acestea nu ar trebui
repetate.

Asadar urmatoarele elemente pot ajuta pentru un somn mai bun:

e Exercitiile fizice, dar nu inaintea culcarii.

e Muzica relaxanta.

e Ascultarea unei casete cu tehnici de relaxare.

e Practicarea tehnicilor de relaxare Tnainte de somn.

e Rugaciunea.

e Discutiile cu alte persoane inainte de culcare. De evitat discutiile in contradictoriu.

e Scrisul sau un jurnal audio, fara insa a insista pe experientele traumatizante.

e Mancarurile grele sunt de evitat, la fel si cofeina. Mai potrivita este 0 mancare
usoard de seara.

e Lichidele consumate cu cel mult doud ore inainte de culcare pentru a evita
deranjarea somnului din timpul noptii cu vizite la toaleta.

e Activitatile plictisitoare Inainte somnului.

e O lecturd usoara.

e Trezitul la ore fixe indiferent de ora de culcare.

e Dormitul in acelasi loc seara de seara.

e O temperatura ambientala racoroasa, comfortabila.

e O lampa de noapte in caz ca este nevoie.
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e O plimbare dupa masa sau seara poate creste temperatura corpului, un effect al
racirii dupd plimbare fiind somnolenta.

e O perioada in timpul zilei dedicata grijilor, insa niciodatd inainte de culcare.

e Un jurnal al orelor dormite poate ajuta la depistarea unor tipare ale somnului.

e Consultarea regulatd cu un doctor specialist.

¢ Eliminarea sunetelor puternice din mediul ambiental (dopuri auditive)

e O baie caldd cu patru ore inainte de culcare ajutd la cresterea temperaturii
corpului.

Pentru a crea o rutina a somnului ideald se recomanda:

e Alegerea unei ore fixe de culcare (adaptate nevoilor fiecaruia) si pastrarea
obiceiului cel putin o saptdmana.

e Blocarea emotiilor si amintirilor legate de momentul traumatizant cu cel putin 2
ore Tnainte de culcare.

e Activitatile relaxante.

e Inceperea rutinei de ingrijire cu cel putin o ord inainte de culcare (pregitire
hainelor pentru ziua urmatoare, spalarea danturii etc).

e Verificarea camerei. Verificarea dulapurilor, ferestrelor si usilor, indepartarea
obiectelor care ar putea declansa trdiri cu puternic impact emotional. Este
importantd crearea unei atmosfere confortabile si sigure inainte de culcare. Luati
alaturi in pat obiecte care creazad o senzatie de sigurantd, animale de companie, de
exemplu.

e Blocarea oricarei emotii sau gand care ar putea tulbura.

e Folosirea unei tehnici de relaxare care sa ajute la adormire.

e Pozitiile culcate care induc somnul.

e Muzica.

Mai jos vor fi descrise tehnici care sa echilibreze emotiile negative puternice.

Gestionarea furiei

Furia este o emotie care va avertizeaza in legiturd cu o amenintare sau cu un
pericol. Furia este o emotie puternica si reald. Felul in care fiecare reactioneaza la furie
presupune a fi pus in fata unor alegeri individuale. O alegere gresita luatd intr-un acces
de furie poate duce la autovatimare corporald, depresie, sentimente de neputinta,
asumarea de riscuri necalculate si izbucniri explozive. Forme ale furiei variaza de la
disconfort, iritabilitate crescutd, pand la agresivitate. Cand furia este asociatd cu
trauma, se poate manifesta cu rabufniri puternice fata de elementul declansator. Aceste
rabufniri pot fi scurte si explozive si vin de obicei insotite de simptome fizice ce includ
hipertensiune arteriala, dureri de cap, dureri ale corpului.

Exista momente in care starea de iritare se transforma in furie; furia fiind
rezultatul senzatiei de iritare insotitd de o senzatie de neputintd care se manifesta
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atunci cand simtiti cd nu aveti control asupra unei situatii, persoane sau eveniment.
Experienta unei traume aduce cu sine furia care de cele mai multe ori devine emotia
centrala resimtitd. Emotia furiei poate ajunge sa consume o persoana.

Conform cercetarilor lui Enright si Fitzgibbons (2000), furia devine mai
distructiva cand este concentratd pe o persoand sau pe mai multe persoane; mai intensa
si chiar daca este pe termen scurt aceasta conduce la un comportament tipic si
impropriu de gestionare a senzatiilor de furie, iritabilitate sau frustrare fatd de persoane
care pot sd nu fie sursa furiei. Manifestarea emotiilor poate varia de la un
comportament extrem pasiv, ostil sau unul specific.

Furia poate fi si constructiva, este o emotie fireasca, reprezintd un semnal a
lucrurilor care se intdmpld in jur, poate fi un instrument de autocunoastere, va
atentioneaza cd trebuie sd va protejati, va semnalizeaza ca trebuie sa luati anumite
decizii.

Rezolvarea furiei

Rezolvarea furiei care are la baza un eveniment traumatic nu e usoara. Schiraldi
(2000) ne ofera o serie de masuri ca ghid pentru rezolvarea problemelor asociate
furiei:

e Experimentati si exprimati furia pentru a intra in contact cu sentimentele voastre.

e Pentru a intelege motivul furiei, faceti o analiza atenta atat a propriei persoane cat
si a evenimentului traumatic.

e Gasiti in interiorul vostru capacitatea de a trece peste evenimentul traumatic si de
a da o finalitate situatiei.

e Atunci cand este posibil, confruntarea cu persoana sau lucrul care sta in centrul
furiei voastre poate fi o0 modalitate de a inchide acest capitol din viata voastra.

e Asumati-va responsabilitatea pentru furia voastra si felul in care alegeti sd o
manifestati.

e Exprimati-va sentimentele din spatele furiei n scris sau in imagini. Daca scrieti
despre furia voastra, descrieti ce a declansat aparitia sa, senzatiile pe care le-ati
resimtit si persoanele implicate. Aceasta reprezintd o modalitate mai sigura de a va
exterioriza fard a va rani pe voi sau pe altii.

In general, furia este modul in care exprimam frica sau durerea. Este important
sd identificati ce se afla dincolo de furia voastra. Cine este sursa suferintei voastre?
Existd o tintd a furiei voastre si daca da este cea potrivitd? Daca da cine este acea
tintd? La baza furiei pot sta ranile nevindecate de reguld din trecut (Schiraldi, 2000).
Inainte de a incerca si le analizati asigurati-va ci puteti si gasiti in interiorul vostru
calm s1 alinare. Priviti furia din exterior. Nu o transformati intr-un comportament auto-
distructiv. Lasati-i pe cei care v-au ranit sd stie motivul supdrarii voaste, insd evitati
critica si atacurile personale. Ascultati ceea ce au de spus despre ceea ce s-a Intamplat.
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Invitati sa vd protejati pentru a vi recastiga sentimentul de siguranti si astfel si
renuntati la furie.

Este important de retinut cd sunteti stdpani pe reactiile voastre si felul in care
alegeti sa le manifestati. Atunci cand va enervati, deveniti furiosi si vd pierdeti
controlul devenind, de fapt, neputinciosi. Prin urmare, este important sa invatati sa va
exprimati furia pentru a nu ajunge sa pierdeti controlul situatiei.

Distragerea si problemele de atentie

Retrairea momentului traumatic prin imagini, ganduri, vise, flashback-uri si
energia depusd pentru a vd detasa de eveniment duc la dificultiti de concentrare si
atentie. Surplusul de energie si nevoia de constantd miscare si activitate pot fi
rezultatul unui deficit de atentie/tulburare de hiperactivitate si reprezintd modul in care
incercati sa evitati gandurile care va tulbura si care va fac sa retraiti trauma.

In cazul in care resimtiti aceste simptome vi oferim o serie de tehnici pentru a
creste capacitatea de concentrare:
e Exercitii de relaxare si vizualizare
e Intocmirea unor liste cu lucruri care trebuie facute
e Intocmirea unor liste cu lucruri pe care vreti sa vi le amintiti
e Dupad lecturarea unui paragraf dintr-o carte rezumati in cateva idei ce ati citit.
e Exersati felul in care blocati gandurile intruzive

Blocarea gandurilor intruzive

Dacd va confruntati cu ganduri intruzive, puteti incerca sa le opriti spunand
“stop” cu voce tare sau in gand, in timp ce vizualizati Tn minte simbolul semnului stop
sau lumini intermitente.

O altd cale poate fi folosirea unui elastic de cauciuc pe care il fixati pe
incheieturd. De fiecare data cand o imagine sau un gand dureros apare in minte
decideti daca vreti sau nu sa-1 pastrati. Dacad considerati in mod constient cd este un
gand care nu va va coplesi si pe care doriti sa il analizati, pastrati-1 in minte. In cazul
in care alegeti sa nu va ganditi la el si vreti sa-1 blocati pentru moment, plesniti-va cu
banda elasticd de incheieturd. Lasati-va rdgaz trei minute astfel incat gandul sau
imaginea sa dispard. Daca dupa aceste trei minute gandul persista repetati lovitura si
continuati acest proces pana ce gandul va disparea in totalitae.

Este important sa folositi aceasta tehnica de fiecare datd cand apare un gind

intruziv.

Gestionarea emotiilor si a impulsurilor
Sentimentele, in general, pot fi asociate cu bucurie sau durere. Fiecare

sentiment de durere are un corespondent acociat cu bucuria. Sentimentele dureroase,
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care rezultd din expunerea la traume sunt respinse si evitate. Multi supravietuitori
intampina dificultdti in Incercarea de a-si tine sentimentele sub control. Persoanele
care sufera de forme avansate ale SPT (Tulburare de stres post-traumatic) nu sunt
constiente de gama de sentimente care existd i au raspunsuri emotionale limitate.
Anumite emotii pot declansa un comportament auto-distructiv chiar autoagresiv.
Exemple de sentimente care pot conduce la autoagresivitate includ furie, tristete,
rusine, gol, vinovatie si tradare. Dacd nu constientizdm gama largd de emotii si
sentimente, nu le putem utiliza nici Tn scop pozitiv, nici negativ.

Este important sa intelegeti daca:

e Puteti denumi sentimentele pe care le resimtiti in diferite momente?

o Stiti diferenta intre dispret, indiferenta, nervozitate, frustrare, furie, ostilitate?

e Invitati cum sa numiti sentimentele si apoi si recunoasteti care sunt primii pasi in
incercarea de a gestiona emotiile si sentimente.

In cazul in care nu identificati ce simtiti sau nu puteti gisi cuvinte pentru a
identifica emotiile atunci este foarte dificild planificarea modului in care puteti sa le
faceti fata. Cand invatati sa recunoasteti si apoi sd tolerati emotiile castigati abilitatea
de a le insusi si astfel va cunoasteti mai bine.

IV.2. Gestionarea stresului, panicii, anxietatii, confuziei si a
evenimentelor critice

Gestionarea stresului. Aspecte psihologice ale preluarii apelurilor de

urgenta

Sarcinile primite de operatorii 112 constau in procese interconectate,
administrate intr-o situatie de lucru cooperanta, cu o constientizare a relatiei cu
persoane in situatii de amenintarea pentru viata, ceea ce are ca rezultat, in cele din
urma, un sentiment crescut de responsabilitate si o presiune mai mare.

Prelucrarea unui apel de urgentd necesitd o secventa de reactii complexe
cognitive, emotionale si comportamentale ale dispecerului care colecteazd informatii
cheie despre situatia de urgentd, adesea intr-o stare emotionald si sociala dificila.
Analizele situatiei necesitd un proces de sinteza, abstractizare, specificare si
prioritizare a informatiilor dobandite in contextul unui proces decizional. Pe langa
procesele interne si baza de cunostinte individuale, performanta si starea de bine a
operatorilor sunt, de asemenea, determinate de dinamica colaborarii si a comunicarii si
de impactul mediului de lucru.

Literatura privind stresul profesional in rdndul personalului de urgenta pune
accentul pe contactul direct cu suferinta, ranirea, violenta si moartea ca fiind cauzele
centrale ale stresului. Tensiunea dintre nevoile concurente ale dispecerilor de urgenta
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de a actiona instantaneu, fard a depasi simultan puterea decizionald, combinatd cu
resurse inadecvate contribuie la cresterea nivelului de neputintd si a nivelului de stres
cumulativ. Sentimentul de responsabilitate este complicat de rolul lor de intermediari
intre persoanele care se confruntd cu probleme- adesea panicate si incoerent, si
paramedici. Pentru a evita impactul nedorit asupra resurselor umane si a capacitatilor
institutionale, acesti factori de stres identificati necesita atentie sistematica la nivel
personal.

Intr-un mediu ideal, acestea ar trebui si se traduca prin elaborarea,

implementarea, evaluarea si Intretinerea programelor de gestionare a stresului la locul
de munca, cu un scop clar definit al programului, delimitarea obiectivelor individuale
si organizatorice si mecanismele definite de sustinere organizationald a programelor
care trebuie integrate in strategiile existente privind sdnatatea si securitatea
ocupationala.
Metodele de gestionare a stresului la nivel individual pot include metode cum ar fi
relaxarea musculard, meditatia, biofeedback-ul si strategiile cognitive predate
angajatilor ca mijloc de reducere a stresului psiho-fiziologic si subiectiv, oferind
individului abilitdtile de a recunoaste si de a face fata stresului asociat muncii.

Dispecerii apelurilor 112 raspund si proceseaza apelurile de urgentd care se
referd la o boalda acutd, accidente, crime, incidente care amenintd legea si ordinea,
incendii sau situatii sociale de urgentd. Ei afld ce s-a intamplat si unde, atribuie
clasificari de risc si apoi alarmeazd factorul necesar pentru solutionarea incidentului.
Dispecerul trebuie, de asemenea, sd evalueze riscul de sanatate al pacientului, cu
ajutorul informatiilor furnizate despre situatie si incident. Activitatea include
interactiunea cu oamenii aflati in situatii de criza.

De asemenea, este extrem de important ca personalul din diferite servicii de
urgentd si celelalte agentii care raspund unor situatii de urgentd sa fie instruiti,
informati si sensibilizati fata de aspectele psiho-sociale. Acest lucru nu se refera numai
la impactul psihologic pe care un eveniment ca acesta (de exemplu, traume indirecte),
dar si in ceea ce priveste dezvoltarea unei atitudini si a unui raspuns adecvat cu
persoanele implicate 1n situatii de urgenta si, prin urmare, acestea ar trebui incluse in
principiile generale ale formarii profesionale a operatorilor.

Strategii de rezistenta la stres

Dispecerii sunt primii care raspund ascultand si ajutdnd oamenii in situatii
dificile si, adesea, amenintitoare pentru viata. Gestionarea apelantilor infricosati si a
situatiilor de urgentd poate face viata unui dispecer extrem de stresantd. Cu o ratd
ridicatd a cifrei de supra-solicitari din cauza stresului si a tragediei, este important sa
retineti ca existd modalitati de a face fatd stresului, astfel incat sa puteti continua sa
lucrati si sa salvati vietile altora.
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e Programul de somn/de lucru - Mentineti acest program cat mai echilibrat posibil.
Dacd sunteti in afara serviciului, profitati de timpul de odihnd, exercitiu sau
relaxati-va.

e Nutritie - Méancati la intervale regulate si mancati sdnatos in cea mai mare masura
posibila.

e Exercitii — Plimbati-va sau implicati-va intr-o forma de exercifii de destresare.
Evitati alcoolul / drogurile - acestea nu numai ca pun in pericol performanta la
locul de munca, ci si sporesc stresul

e Umor - Utilizarea umorului este adesea o expresie naturald pentru a va elibera de
stres si pentru a lua tot ce este mai bun dintr-o situatie. Cu toate acestea, pot exista
momente in care umorul este inadecvat.

e Pauze - Luati o pauza adecvata cu echipa si ceilalti operatori. Detasarea de locul
de muncad pentru scurt timp si posibilitatea de a vorbi cu altii Intr-o situatie
similara vor ajuta la ameliorarea stresului.

e Ganditi-va la alte lucruri, luati o “vacanta mentala” si ganditi-va la evenimente
placute.

e Inspirati adanc si relaxati-vd - Respirati adanc si amintiti-va ca aveti puterea,
pregatirea si experienta pentru a face fatd situatiei. Dacd actionati calm, veti incepe
sa va simtiti calm..

e Amintiti-va ca ar putea fi mai rau - Indiferent de cat de rdu poate parea, ar putea fi
intotdeauna mai rdu. Ca urmare, aceastd perceptie va poate permite sa reduceti
stresul si sd apreciati situatia mai bine.

e Vorbiti cu altii - Vorbiti cu altii din echipa. Discutati despre ce s-a intamplat, ce se
intdmpla si ce se va intdmpla.

inainte de a incepe o turi

Chiar inainte de a ajunge la locul de muncad pentru schimbul de tura, exista
modalitati prin care va puteti ajuta sa va gestionati stresul. Cel mai important lucru
este sd va asigurati ca dormiti suficient in fiecare noapte. Desi acest lucru poate parea
o idee simpld, multi oameni nu beneficiaza de cele opt ore de somn recomandate in
fiecare zi. Acest lucru poate determina creierul dvs. sd functioneze mai Incet decat in
mod obisnuit, sarcinile simple devin mai dificile si poate fi mai dificil sa ramaneti
calm intr-o situatie frustrantd sau problematicd. Desi aceste efecte sunt ddunatoare
pentru orice profesie, acestea sunt in mod special daundtoare pentru un dispecer care
se confruntd cu situatii de stres ridicate sub o presiune foarte mare pentru a ajuta
persoana de la celalalt capat al liniei telefonice.

In timpul turei

Intre apeluri, poate pirea ci nu este suficient timp pentru a lua misuri de
reducere a stresului - dar ganditi-va din nou! Exercitiile de respiratie, o plimbare afara
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in timpul pauzei de pranz sau meditatia pot fi optiuni excelente pentru a va echilibra si
pentru a va pregati pentru urmitorul apel primit. In general, cresterea oxigenului din
creier ajutd la scaderea ritmului cardiac si la reducerea tensiunii musculare, toate
semnele clare de stres. Daca incepeti sd prezentati oricare dintre aceste semne de stres
in timpul turei, inspirati de cateva ori profund si lent sau meditati in timpul unei pauze.
Dupa un apel deosebit de dificil, ar merita sd faceti o scurtd pauza la aer curat.

Dupa tura

Odata ce ati parasit locul de munca, este important sa gasiti modalitati de a va
relaxa si de a descarca stresul pe care 1-ati simtit in acea zi. Unele optiuni dovedite de
ameliorare a stresului sunt exercitiile si scrierea intr-un jurnal, de exemplu. Exercitiile,
indiferent de tipul pe care il preferati, vd permit sa consumati energia suplimentara
care este Tngraditd in corpul dvs. din cauza stresului. Dacad nu sunteti dornici sa faceti
exercitii dupd o zi lungd de lucru, scrierea intr-un jurnal poate fi la fel de eficienta.
Descoperirea gandurilor, temerilor si ingrijorarilor cu privire la rezultatul apelurilor pe
care le-ati tratat poate fi extrem de beneficd pentru sandtatea mentald si pentru
reducerea nivelului de stres general.

La sfarsitul fiecérei zile, este important sa retineti ca sunteti un dispecer, un loc
de munca care are o mare responsabilitate, dar si multe recompense. Dumneavoastra
jucati un rol important in sute de situatii de urgenta pe saptdmana, facand o diferenta
intre viata si moarte, salvind o multime de vieti. Pentru a continua s jucati acest rol
important, este important sa va faceti timp in fiecare zi, fie ca este vorba inainte, Tn
timpul sau dupa tura dvs., pentru a face fatd stresului pe care il cauzeaza inevitabil
locul de munca.

Atunci cand apare o situatie de urgentd, dispecerii trebuie sa stie ce sa faca in
functie de informatiile apelantului la un moment dat. Adesea, apelantul in situatia de
urgenta este frenetic, dezorientat sau incapabil sa comunice in mod clar din mai multe
motive, astfel incat dispecerul trebuie sa construiasca rapid un plan de actiune pe baza
informatiilor fragmentate pe care el sau ea le da la celdlalt capat. Cu toate acestea,
dispecerii sunt instruiti sd ghideze cu acuratete apelantii cu privire la ceea ce ar trebui
sa faca in situatia datd, precum si sa contacteze echipele de raspuns adecvate si sa le
dea detaliile esentiale. Gandirea rapida este o necesitate pentru scenarii cu potential de
salvare a vietii.

Cum pot dispecerii sa ia controlul asupra unei situatii de urgenta la
telefon?

Cheia este de a rimane calm in orice moment. In primul rand, majoritatea
apelantilor sunt in stare de panica atunci cind formeazi 112. In plus, este adevirat ca
unele apeluri pot fi destul de deranjante chiar si pentru dispecer, in functie de situatie.
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Din acest motiv, dispecerii sunt instruiti sd ramana exceptional de calmi sub toata
aceasta presiune, pentru a facilita cel mai bun rezultat pentru cei care sunt in situatia
de urgentd. Calmul le da o gandire limpede pentru a da instructiunile adecvate, a face
transferurile corecte si a transmite informatiile corect echipelor de interventie, dar este
important si pentru a calma apelantii, in situatii tensionate.

Inainte de a incerca s gestionati stresul nociv trebuie sa aveti o intelegere clara
asupra a ceea ce presupune acest lucru. Majoritatea persoanelor sunt de parere ca
stresul este 1n totalitate negativ, dar acest lucru este fals.

Stresul este raspunsul fizic, emotional si psihologic a oricarei cerinte noi cu
care o persoana se confruntd. Din punct de vedere cognitiv este perceputd ca o
preocupare constantd cauzatd de nevoia unui raspuns. Stresul e asociat cu reactia de
fugd sau luptd. Atunci cand ne confruntdim cu pericolul, raspunsul fiziologic al
corpului este eliberarea adrenalinei si hidrocortizon (cortizol). Pe termen scurt, aceste
chimicale pot intrerupe mecanisme biologice in scopul conservarii energiei pentru a fi
folosite la fugad sau la luptd. Dupd depasirea pericolului, functiile corpului revin la
normal. Revenirea la normalitate este demonstratd de relaxarea muschilor, uscarea
mainilor, relaxarea stomacului, stabilizarea pulsului. Pe termen lung, adrenalina si
hidrocortizonul pot provoca numeroase influente negative, psihologice, fiziologice si
emotionale. Una dintre aceste consecinte negative este suprimarea sistemului imunitar.
Gestionat eficient, stresul nu este neaparat rau.

Stres pozitiv Stres negativ

Termen scurt Poate fi daunator, in special pe termen
Motiveaza lung

Poate provoca o senzatie interesanta Epuizeazi

Imbunatateste performanta Deprimi

Este placut Suprima sistemul imunitar

Este benefic Devine mai puternic o datd cu timpul
Important pentru agilitate mentala si fizicd | poate provoca probleme psihologice
Concentreaza energia Poate schimba modul de gandire
Ascute mintea

Nu exista nicio metodd prin care un individ sd poatd evita stresul. Este pur si
simplu imposibil. Stresul face parte din viata de zi cu zi. Cei mai multi oameni nu vor
experimenta un nivel de stres sau afectiuni legate de stres mai mult decét ceea ce ar
putea fi vag descris ca fiind nivelul mediu. Niveluri moderate de stres ar putea ajuta o
persoana sd devina mai productiva, mai inventiva in raport cu activitdtile de zi cu zi.
Stresul devine daunator cand depaseste nivelul mediu. Nimeni nu este imun la efectele
negative ale stresului, efecte care Tn timp pot provoca epuizare.
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Fiindca fiecare individ evalueaza experientele proprii diferit, stresul nu are
anumiti factori care il cauzeaza. Stresul poate veni de la probleme la servici, din
familie, de la relatiile cu prietenii sau alte situatii personale.

De multe ori, stresul este asociat cu fenomenul ,,prea mult”. Prea multe
schimbari, prea multe asteptari, prea multd responsabilitate, prea multe informatii.
Prea mult stres intr-o perioada de timp scurta va avea sigur efecte negative asupra
individului.

Daca perioadele de stres ar fi dispuse in timp astfel incat fiecare factor cauzant
de stres sa fie procesat si rezolvat, totalitatea factorilor ar fi usor de gestionat. Atunci
insd cand nu exista spatiu suficient intre evenimente stresante, experienta este de
supraincarcare.

Existd in general doua moduri de a defini sursa de stres: factori interni si factori
externi. In plus, modul in care fiecare individ raspunde la evenimente stresante poate
intensifica sau domoli experienta unui perioade stresante. Imposibilitatea de a face fata
in mod eficient unei situatii stresante contribuie la perceptia ca lucrurile ar fi mai
dificile, adaugandu-se la nivelul de stres deja simtit din surse externe. Folosirea
eficientd a propriilor resurse si auto-impulsionarea formeaza baza unui management
eficient al stresului.

Gestionarea eficienta a stresului
Existd doud abordari pentru a face fata stresului excesiv:
e Auto-control, care necesitd asumarea responsabilitatii pentru reactiile in fata unei
situatii.
e Controlul situatiei, care include rezolvarea problemelor, asertivitate, rezolvarea
conflictelor si gestionarea timpului.

Rezolvarea problemelor critice
e Recunoasterea si clarificarea problemei.
e Analiza problemei si identificarea nevoilor a celor afectati.
e Intrebuintarea tehnicilor de brainstorming pentru a genera toate solutiile posibile.
e Evaluarea fiecdrei optiuni, considerand nevoile celor afectati.
e Alegerea optiunii optime si implementarea planului.
e Evaluarea rezultatului si eforturile de rezolvare a problemei.

Asertivitatea
Printre caracteristicile asertivitdtii se numara:
e Exprimare in mod onest si coresupunzator.
e Exercitarea propriilor drepturi fard a diminua drepturile altora.
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Rezolvarea conflictului

Solutionarea conflictelor poate fi realizatd cooperativ printr-o combinatie de
abilitati de rezolvare a problemelor, asertivitate, capacitatea de ascultare si respect
reciproc pana cand punctele de vedere diferite pot fi intelese. Acest mod de a solutiona
conflictele satisface partile implicate.

Gestionarea timpului
e Clarificarea planului de actiune sau sarcini care urmeaza a fi finalizate.
e Clarificarea prioritatilor.
e Impartirea planului de actiune in obiective si sarcini usor de gestionat.
e Alocarea unui timp rezonabil pentru finalizarea obiectivelor.
Pentru o gestionare optima a timpului:
e Eliminati améanarile.
e Combinati sarcinile cand este posibil.
e Rezolvati lucrurile o singura data.
e Delegati atunci cand este posibil.
Ingrijire personala
e Somn adecvat si nutritie buna.
e Igiena.
e Sport regulat.
e Tehnici de relaxare sau alte strategii pentru reducerea tensiunii.
e Dezvoltarea si utilizarea unui sistem de sprijin.
e Folosirea resurselor comunitare.
e Dezvoltarea personala.
e Auto-monitorizare pentru a raimane pe sarcina de rezolvat.

Sfaturi pentru gestionarea stresului

Invitati meditatia si alte tehnici de relaxare (yoga, relaxare musculara

progresiva, vizualizare etc.)

Practicati activitati fizice si o nutritie echilibrata.

Examinati modul in care privitii lucrurile. Modul in care ganditi influenteaza nivelul
stresului: Priviti partea plind sau partea goala a paharului?, Obisnuiti sd va
ingrijorati?, Obisnuiti sd exagerati anumite trairi?, Va ganditi mereu “cum ar fi
daca” in loc de “cum este”?, Sunteti perfectionisti?, Sunteti prea critici?

e Luati pauze scurte

e Energizati-va cu o decuplare totald scurtd
e Gestionati-va eficient timpul.

e Stabiliti prioritati.
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e Fiti realisti In legaturd cu durata rezolvarii sarcinilor.

e Comunicati - Discutati despre problemele voastre cu un prieten sau un membru al
familiei pentru a elibera stresul si a pune problema 1n perspectiva.

e Traiti o viata echilibrata

e Lasati loc atat pentru munca cét si pentru relaxare. Asigurati-va ca lasati loc pentru
bucurie si echilibru in viata!

e Incercati diferite activitati, hobby-uri.

e Participati la activitati sociale.

e Dezvoltati obiective.

e Stabiliti obiective realiste.

e Asigurati-va ca aveti necesarul pentru indeplinirea cu succes a obiectivelor.

e Atunci cand este necesar, impartiti sarcinile in pasi mici usor de urmarit.

e Reevaluati obiectivele din cand 1n cand.

e Anticipati stresul.

e Utilizati constientizarea situatiilor pentru a dezvolta planuri de raspuns.

e Examinati ce puteti controla si ce se afla in afara controlului.

e Identificati ce se poate face inaintea unor situatii la care va asteptati pentru a
reduce stresul din timpul acestora.

e Apelati la ajutor.

e (Cand va simtiti coplesit de stres, apelati la ajutor profesional.

Gestionarea panicii

Pentru a gestiona panica, trebuie sa stiti ce este aceasta. Dispecerul trebuie sa
detind cateva cunostinte de baza, atat pentru el insusi cat si pentru situatiile in care
vorbeste cu un apelant. Experienta poate oferi aceasta bazd instinctuald insd datorita
anxietatii, stresului cauzat de panica sau alte evenimente care pot afecta starea
apelantului, operatorul trebuie sa cunoasca cat mai multe dintre aceste conditii.

Aceste stari mentale ale unui apelant se pot schimba de la o secunda la alta. Se
poate si ca apelantul sa sufere de SPT, tulburdri disociative sau sa fie psihotici.
Dispecerul nu cunoaste aceastd persoand, nu o vede, trebuie sd se bazeze pe
cunostintele sale, pe experientd si pe instinct pentru a ghida persoana de la capatul
firului spre a face ce trebuie.

Va urma o explicatie a ceea ce este panica si cum poate fi gestionatd. Schema
de baza poate fi folositd de catre dispeceri atat pentru ei ingisi cat si pentru apelanti.
Este acolo pentru a ghida oamenii in directia potrivita.

Cum sa faceti fatd unui atac de panica
Un atac de panica este o excitare fiziologica brusca care poate apdrea din senin
sau ca raspuns la expunerea unei situatii fobice.
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Simptomele fizice care apar o datd cu instaurarea panicii pot include palpitatii,
incordarea pieptului, greutati in respiratie, senzatii de sufocare, ameteala, transpirat,
tremurat si furnicaturi in palme si talpi. Reactiile psihologice care Insotesc adesea
reactiile fizice includ senzatie de deconectare de realitate, o dorintd intensa de a fugi,
temeri de a pierde contactul cu realitatea, teama de moarte sau de a face ceva
incontrolabil.

Oricine a trecut printr-un atac de panica stie ca este printre cele mai neplacute
stari prin care oamenii pot trece. Primul atac de panica poate fi o experientd
traumatizanta, cu sentimente de frica si neputintd, cu senzatii de anxietate in legaturda
cu posibila intoarcere a panicii. Din nefericire, in unele cazuri, atacul de panica se
poate manifesta din nou, chiar in mod repetat. De ce unii oameni suferd un atac de
panicd doar o datd - sau poate o data la cativa ani - in timp ce altii dezvolta o conditie
cronicd cu atacuri de panica sdptdmanale incad nu este inteles de cercetdtori pe deplin.

Vestea buna este ca atacurile de panica pot fi gestionate pana in punctul in care
isi pierd puterea de a va speria. In timp, intensitatea si frecventa pot fi chiar reduse cu
unele schimbdri 1n stilul de viata.

Gestionarea atacurilor de panica presupune:

e Practica regulata de relaxare profunda.

e Un program constant de exercitii fizice.

e Eliminarea substantelor stimulante (in mod special cofeind, zaharuri si nicotind)
din dieta.

e Exprimarea si intelegerea propriilor sentimente, in special furia si tristetea.

e Adoptarea unor valori care promoveaza o atitudine generald mai calma si mai
pozitiva.

Aceste schimbari ale stilului de viata fluctueaza in importantd pentru diferiti
oameni. Exista insd oameni care suferd din pricina atacurilor de panica care se produc
cu asemenea intensitate si/sau frecventd, incat intervin in viata profesionald si
personal si pot provoca senzatii de pierdere a controlului asupra propriei persoane. in
acest caz este posibil ca si medicatia sa fie o solutie.

Un atac de panicd poate fi o experientd infricosatoare dar este lipsitd de
pericole. Panica este o reactie naturala a corpului care se intampla in afara contextului.

Capitolele anterioare au vorbit despre reactia de luptd sau fugd, - un raspuns
instinctual care are ca scop pregatirea organismului pentru lupta sau sa fuga atunci
cand 11 este amenintata supravietuirea. Aceastd reactie instantanee este necesara pentru
asigurarea supravietuirii. Are si rol de protectie prin activarea fugii din calea
pericolului.

Corpul poate reactiona in multiple moduri:

e Accelerarea pulsului.
e Accelerarea ritmului de respiratie.




UN MINUT POATE SALVA O VIATA

e Incordarea muschilor.

e Constrictia arterelor si flux sanguin redus cétre extremitati.
e Flux sanguin crescut in zona muschilor.

e Eliberarea in fluxul sanguin a zaharurilor stocate in ficat.

e Transpiratie sporita.

Intensitatea senzatiei si dorinta arzatoare de a fugi este un mecanism de
asigurare a supravietuirii. Fluxul de adrenalind si oxigenarea muschilor cresc
capacitdtile fizice. Energia e mobilizata si directionata catre fugd. Daca aceste reactii
ar fii mai subtile sau ar Intarzia nu pot oferi sansa de supravietuire.

Atacurile de panica sunt unice si dificil de Inteles tocmai din pricina intensitatii
trairilor care se manifestd in afara oricarui pericol imediat sau aparent. Tendinta
corpului uman este de a reactiona si mai intens la senzatii neintelese pentru cd nimeni
nu intelege ce se intAmpld in momentul atacului de panica.

Este cunoscut faptul ca sansa unui atac de panicd creste la persoanele care au
trecut printr-o perioada lunga de stres sau au suferit o pierdere semnificativa. Cu toate
acestea, doar unii oameni raspund la stres sau pierderi cu atacuri de panicd, in timp ce
altii pot dezvolta migrene, ulcer, reactii depresive.

Din cauza lipsei unui semnal clar sau urgent de pericol, mintea poate face
confuzie si sd confunde senzatiile unui atac de panica cu insasi pericolul. Procesul este
similar cu “daca traiesc senzatiile acestea neplacute, trebuie sa fiu in pericol. Daca
pericolul nu exista in exterior, trebuie sa fie in interior”.

Este obisnuit ca n timpul unui atac de panica sa se atribuie unul, mai multe sau
toate din urmatoarele simptome:

e Caraspuns la palpitatii: “Voi face un atac de cord!” sau “Voi muri!”

e Caraspuns la senzatii de sufocare: “Ma voi sufoca!”

e Caraspuns la senzatii de ameteald: “Voi lesina!”

e Carispuns la senzatii de dezorientare, de deconectare cu prezentul: “Inebunesc!”
e Caraspuns la pierderea de echilibru: “Nu voi mai putea merge!”’, “Voi cadea”

e Caraspuns la intensitatea senzatiilor: “Voi pierde total controlul!”

Gandurile coplesitoare asociate unui atac de panica pot intensifica senzatia de
frica. Aceastd frica poate intensifica reactiiler corpului intrand intr-o spirald a panicii.
Spirala poate fi evitata prin intelegerea a ce se intdimpla cu corpul si faptul ca pericolul
nu existd. Toate asocierile senzatiilor atacului de panicd cu pericolul sunt iluzorii si
incorecte. Nu exista o baza reala.

Un atac de panica nu poate cauza un stop cardiac

Pulsul crescut si palpitatiile din timpul unui atac de panicd pot fi senzatii
terifiante, dar nu sunt periculoase. Inima este alcatuitd din tesut muscular foarte
puternic si dens, care poate rezista.
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Conform lui Claire Weekes, o inimd sdndtoasd poate bate de 200 de ori pe
minut pentru zile - sdptdmani chiar - fard a suferi vreo trauma.

Este o diferentd substantiala intre ce se intampla in organism in timpul unui atac
de panici si ce se intampla in timpul unui atac de cord. In timpul unui atac de panica,
ritmul inimii poate creste foarte mult, poate bubui si chiar poate sari peste unele batai.
Unii oamenii acuza si senzatii de durere in piept, dureri care trec rapid si sunt
localizate in partea stinga sus a pieptului. Nici una dintre aceste simptome nu este
agravata de miscari sau activitate fizica.

In timpul unui atac de cord, cea mai comuni senzatie este de durere continua si
presiune in centrul pieptului. Accelerarea batailor inimii se poate simti, insa este
secundard in raport cu durerea. Mai mult, durerea si presiunea devin din ce in ce mai
neplacute o datad cu miscarea scazand in intensitate o datd cu repaosul. Acest simptom
este diferit fatd de un atac de panicd unde e posibil ca intensitatea batdilor inimii sa
creascd o datd cu repaosul si sd creasca o data cu activitatea.

In cazul unei conditii cardiace, anormalitatile pot fi detectate cu ajutorul unei
electrocardiograme. S-a demonstrat c¢d in timpul unui atac de panica rezultatele ECG
nu prezintd anormalitati - doar un ritm crescut.

Pe scurt, nu exista o baza pentru corelarea intre atacul de cord si atacul de
panicd. Atacurile de panica nu sunt periculoase pentru inimad.

Un atac de panica nu poate provoca sufocarea

In timpul unui atac de panicd, senzatia de constrictie toracici poate provoca
frica de sufocare. Cand o persoana este expusa stresului, muschii gatului si a pieptului
se Incordeaza ingreunand respiratia. Caile respiratorii sau plamanii Tnsa nu sunt in
niciun pericol, creierul are mecanisme prin care poate forta respiratia daca nu primeste
suficient oxigen.

Incercati sa va tineti respiratia timp de un minut si observati ce se intampli. La
un moment dat apare un reflex puternic de a respira. Acelasi lucru se va intampla si in
cazul unui atac de panica, automatismul va interveni si va asigura respiratia inainte de
a ramane fard oxigen (si chiar dacd se pierde cunostinta, automatismul va asigura
functionarea plamanilor).

Pe scurt, senzatia de constrictie din timpul panicii, oricdt de nepldcuta, nu este
periculoasa.

Un atac de panica nu poate provoca lesinul

Senzatia de ameteala instauratd o data cu panica poate evoca o frica de lesin.
Circulatia sangelui spre creier este usor redusa, cel mai probabil din cauza respiratiilor
rapide si scurte (hiperventilare). Acest efect nu este periculos si poate fi controlat prin
respiratul incet si regulat abdominal, preferabil pe nas. Plimbatul poate ajuta la
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controlul respiratiei, Tnsd important este sa acceptam senzatia fara a ne lupta.

Un atac de panica nu poate provoca pierderea echilibrului.

Uneori, o data cu instaurarea panicii, senzatia de ametealda poate fi puternica.
Este posibil ca tensiunea ridicata sa afecteze sistemul semicircular al urechii interne,
sistemul care regleaza echilibrul. Chiar dacd ameteala e puternica, daca pentru o clipa
camera pare cd se invarte, invariabil senzatia va trece. Nu este periculoasa si este
improbabil sa provoace pierderea echilibrului.

Daca senzatia de ameteald pronuntatd dureaza mai mult de cateva secunde, ar fi
indicata o vizitd la doctor pentru a verifica daca infectii, alergii sau altceva afecteaza
urechea interna.

Senzatia de picioare tremurdnde nu pot provoca caderea.

Adrenalina eliberatd in timpul unui atac de panica ajuta la dilatarea vaselor de
sange din picioare provocand acumularea sangelui Tn muschi si o circulatie lacunara.
Acest aspect fiziologic poate provoca senzatia de picioare tremuridnde. Aceasta este
doar o senzatie, picioarele nu sunt afectate si sunt la fel de puternice ca oricand. Nu
vor ceda! Permiteti trecerea acestor senzatii si nu le lasati sa va afecteze.

Oamenii nu pot innebuni in timpul unui atac de panica

Circulatia redusa de sange spre creier din timpul unui atac de panicd este
datoratd constrictiei arteriale. Este o consecintd normald a respiratiei accelerate, insa
poate provoca senzatii Infricosdtoare de dezorientare si deconectare de realitate. Ajuta
in astfel de situatii constientizarea efectului fiziologic prin care aceasta se produce si
faptul cad senzatia nu are nicio legdturd cu un episod de nebunie, oricat de stranie ar fi
aceasta. Nimeni nu a innebunit vreodatd din cauza unui atac de panica, desi frica de
acest lucru este comund. Oricat de rau ar parea, senzatiile ireale vor trece in final si
sunt total inofensive.

Este bine de cunoscut ca oamenii nu Tnnebunesc deodata. Conditiile asociate cu
nebunia (precum schizofrenia) se dezvoltd progresiv, in general pe o perioada de
cativa ani si nu apar ca efect al atacurilor de panica. Nimeni nu a avut halucinatii
vizuale sau auditive in timpul unui atac de panica (mai putin in cazurile in care atacul
de panica a fost indus de utilizarea unor droguri)

Un atac de panica nu poate provoca nebunia oricat de neplacuta ar fi senzatia.

Un atac de panica nu poate provoca pierderea controlului

Din cauza reactiilor intense prin care trece organismul in timpul panicii, este
usor de imaginat cad persoana afectatd poate pierde controlul total. Dar ce inseamna sa
pierzi controlul? Paralizie? Comportament incontrolabil sau alergatul pe stradd? Nu
cunoastem sad existe rapoarte conform céarora acest lucru s-a intamplat vreodata. Din
contrd, in timpul panicii, simtul eului este mai puternic ca In mod normal si este
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indreptat 1intr-o singurd directie: evitarea pericolului. Alergatul este singura
manifestatie posibila a acestei directii, lipsa totald de control in timpul atacului de
panica fiind un mit.

Primul pas pentru a face fatd reactiilor de panicd este constientizarea lipsei
pericolului. Din cauza senzatiilor fiziologice puternice este usor de imaginat cd sunt
periculoase, nsa in realitate pericolul nu existd, reactiile fiind naturale si cu rol
protectiv. Corpul este conceput astfel incat provoacd genul dsta de senzatii pentru o
mobilizare rapida in vederea evitdrii situatiilor care amenintd supravietuirea. Problema
apare cand acest raspuns natural se produce in afara unui astfel de context.

Persoanele predispuse la atacuri de panica au tendinta de a interpreta senzatiile
stranii sau inconfortabile in corp intr-un mod catastrofal. De exemplu, o simpla
palpitatie a inimii este consideratd un inceput de atac de cord, constrictia toracica clar
va produce sufocare si ameteala este precursorul lesinului.

Oamenii care nu sunt susceptibili la atacuri de panicd pot observa senzatii
stranii sau nepldcute Tnsa nu le interpreteaza ca fiind ceva catastrofal sau periculos.

Senzatiile diferite din organism pot avea cauze multiple. Uneori cauza se afla in
afara corpului. De exemplu, o ceartd cu partenerul de viatd, o imagine neplacutd la
televizor sau graba spre un loc pot provoca o accelerare a pulsului, constrictie toracica,
senzatie de fluturi in stomac si alte simptome asociate anxietatii. Alte dati, cauzele
sunt schimbari subtile in fiziologia corpului, de exemplu lipsa de oxigen din cauza
unei respiratii prea lente, o schimbare spontana in sistemul neuroendocrin al creierului,
o tensionare brusca a muschilor sau o scadere de glicemie.

Exemplele enumerate sunt doar un subset al cauzelor care pot provoca
anxietate. Daca anxietatea provoacd un atac de panica depinde de perceptia si
raspunsul dat senzatiilor din organism.

Pe scurt, oamenii anxiosi sunt mai preocupati de schimbarile subtile in
senzatiile oferite de corp si au o tendintd de a interpretata mici diferente in senzatii ca
fiind periculoase.

Fazele unui atac de panica
Faza 1 - Circumstante initiatoare (interne sau externe)
Faza 2 - Constientizarea unor senzatii ale organismului (palpitatii, ameteala,
transpiratie etc.)
Faza 3 - Internalizare. O atentie sporitd acordatd simptomelor poate provoca un efect
de amplificare.
Faza 4 - Interpretari catastrofice ( “Voi avea un atac de cord”, “ma voi sufoca”)
Faza 5 - Panica
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Vestea buna este ca interventia se poate face in orice faza.

La faza 1, stresul general poate provoca senzatiile neobisnuite in corp -
palpitatii, constrictii toracice si asa mai departe. Incorporarea in viatd a exercitiilor
fizice, nutritiei adecvate si a altor tehnici de gestionare a stresului pot reduce
substantial raspunsul organismului la conditii de stres. Pe langa stresul general, pot fi
identificate i anumite circumstante care provoaca atacuri de panicd analizdnd cu
atentie ce s-a Intdmplat in orele sau zilele dinaintea atacului. Toate interventiile
necesare pentru a gestiona senzatiile neplacute din fazele 1 si 2 necesitd schimbari in
atitudine si stil de viata.

Faza a 3-a din secventa panicii este compus din internalizare - concentrarea
excesiva asupra senzatiilor corpului. Cand se instaureaza panica, internalizarea poate fi
redusd folosind oricare dintre tehnicile descrise in acest capitol la sectiunea de
gestiune a panicii. Aceste tehnici folosesc la distragerea atentiei de la simptomele
corpului si la o relaxare directa.

Poate cele mai importante schimbari care pot fi aplicate pentru a dezamorsa
atacurile de panica sunt cele de la faza a 4-a. E nevoie de o schimbare de abordare si
de o interpretare normald asupra senzatiilor corpului. Cercetdri recente aratd ca
eliminarea interpretarilor catastrofice ale semnalelor corpului sunt suficiente pentru a
gestiona un atac de panica. Asta nu inseamna ca tehnicile de gestionare a stresului si a
panicii nu sunt importante, Tnseamna cd eliminarea interpretarilor catastrofice este un
pas important spre eliminarea panicii.

Cum poate fi intreruptd legitura dintre simptome si gandurile

catastrofice?

Recunoasterea

Simpla recunoastere a tendintei de a asocia anumite senzatii ale corpului cu un
pericol iminent este un prim pas bun. Constientizarea legdturilor specifice Intre
anumite simptome si anumite ganduri catastrofice va va ajuta sa intelegeti realitatea
situatiei.

Notarea explicatiilor alternative ale simptomelor corpului

Afirmatiile catastrofice pe care le faceti in Incercarea de a da sens unor
simptome nepldcute din timpul unui atac de panica sunt pur si simplu false. Nu este
adevarat ca palpitatiile apar deoarece aveti un atac de cord sau ca sunteti pe cale de a
va sufoca din cauza dificultatilor 1n respiratie.

In fiecare dintre aceste cazuri existi o explicatie alternativd care este non-
catastrofald si se bazeaza pe explicatii logice: Palpitatiile sunt cel mai probabil cauzate
de cresterea productiei de adrenalina care insoteste stadiul incipient al unei reactii de
anxietate. Astfel de reactii fac parte din mijloacele naturale ale corpului de a reactiona
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la pericole percepute - fac parte din raspunsul fuga sau lupta. Ele nu sunt in niciun fel
periculoase, chiar daca acestea continud pentru ceva timp. De exemplu, o inima
sandtoasd poate bate rapid timp de ore fara a prezenta un risc. O crestere a constrictiei
toracice si dificultati de respiratie pot fi explicate prin contractia muschilor care
inconjoara cavitatea toracica, de asemenea datoritd cresterii activititii sistemului
nervos simpatic. Asemenea simptome nu au nimic de a face cu procesul de sufocare.
Muschii pieptului nu se pot contracta pand in punctul in care sa prezinte pericol de
sufocare, indiferent de cat de incomoda este senzatia.

Ameteala, simptome comune in cazul anxietatii, nu sunt cauzate de un lesin
iminent. Ele sunt cauzate de gatuiri minore in arterele creierului care duc la o usoara
reducere a circulatiei sanguine. Este extrem de improbabil ca ar putea duce la lesin.
Lesinul 1n general apare in timpul scaderii tensiunii arteriale; in timpul anxietatii, in
general va confruntati cu o crestere a tensiunii arteriale datoritd cresterii secretiei de
adrenalind a sistemului nervos simpatic.

Exercitiu 1

Simptome

Oricare dintre urméatoarele simptome pot aparea in timpul unui atac de panica.
Evaluati fiecare simptom in functie de cat de mult credeti ca influenteaza un atac de
panica.

0 - Fara efect

1 - Efect usor

2 - Efect mediu

3 - Efect puternic

4 - Efect sever

5 - Efect foarte sever

Strangerea stomacului

Palme transpirate

Senzatia de caldura

Palpitatii sau batai pronuntate ale inimii

Tremuratul mainilor

Slabiciune 1n picioare

Tremurat interior sau exterior

Gura uscata

Nod 1n gat
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Constructie toracica
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Hiperventilatie

Greata sau diaree

Ameteala

Senzatie de pierdere a realitatii

Imposibilitatea de a gandi limpede

Vedere incetosata

Senzatie de paralizie partiala

Senzatie de detasament

Palpitatii sau batai neregulate ale inimii

Durere in piept

Furnicaturi in maini, picioare sau fatd

Senzatie de lesin

Fluturi in stomac
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Exercitiu 2
Ganduri catastrofice
Gandurile catastrofice joaca un rol important n agravarea atacurilor de panica.
Notati fiecare gand n conformitate cu gradul pe care i-1 atribuiti in cadrul atacurilor de
panica:
1. Deloc
2. Putin
3. Destul de mult
4. Foarte mult

Voi muri

Voi innebuni

Imi pierd controlul

Nu are sfarsit

E terifiant

Sufar un atac de cord

Voi lesina

Nu stiu ce vor crede oamenii

Nu voi reusi sa plec de aici

Nu inteleg ce mi se intampla

Oamenii vor crede ca am innebunit

Voi fi mereu asa

Voi vomita

Am o tumora cerebrala

Ma voi sufoca

U (VNI [ G (NN U (G (U U SN, (U [N [ U U— [ U —Y

R | 10 [0 [ 10 | 19 [ 10 [ 1o [ 2o [ 1o | Mo [ o |t [ o [t | 1o | 1o
W[ [W [ W[ [LI[WI[W[ W[ W[ WL | W |[W|W
INFNFINFNINFNINFN I NN N TN N TN N

o] o] [elle]le) o] o] (o] (o] (e} o) o) jo) [o] fa] (e}

Ma voi comporta prosteste
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Voi orbi

Voi face rau cuiva

Voi avea un atac de cord

Voi tipa

Voi vorbi ciudat sau ma voi balbai

Voi fi paralizat de frica

Ceva fizic nu este in regula cu mine

Nu voi mai putea respira

Ceva teribil se va intampla
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Voi cauza o scena

Conectarea simptomelor corpului cu gandurile catastrofice

In coloana din partea stangi, scrieti simptomele notate cu 5 sau 4 de la primul
exercitiu. Descrieti cele mai deranjante simptome. Apoi scrieti afirmatiile catastrofice
pe care le-ati asocia acelor simptome (ganduri preluate de la exercitiul 2 si notate cu 4
sau 3).

Spre exemplu, palpitatiile pot fi corelate cu ganduri precum “Sufar de un atac
de cord” s1 “Voi muri”

Simptom: Gand catastrophic:
Simptom: Gand catastrophic:
Simptom: Gand catastrophic:
Simptom: Gand catastrophic:

Procesul de a scrie aceste explicatii ale simptomelor corpului intareste
convingerea cd acestea sunt lipsite de pericol.




UN MINUT POATE SALVA O VIATA

Induceri de simptom

Un tratament foarte eficient pentru atacuri de panica implicd inducerea in mod
voluntar a unor simptome care pot fi factori declansatori de panica. Acest lucru se face
de obicei ntr-o sesiune de terapie. De exemplu, daca ametelile si dificultatile de
respiratie sunt simptome problematice, terapeutul poate supune pacientul unei
hiperventilatii timp de doua minute si ridicat in picioare, lucru care provoaca
simptomele problematice. Aceastd procedura ar putea suna neobisnuit si extrem, de
fapt este o procedura inofensiva si de multe ori utild. Cu exceptia cazului in care
pacientul are o afectiune respiratorie, hiperventilatia timp de doud minute este
inofensiva. Hiperventilatia intentionatd dd posibilitatea pacientului de a experimenta
simptome de disconfort fard alte pericole. Esential este faptul cd pacientul invatd la
nivel instinctual ca nu se Intdmpla nimic catastrofic in timpul unor senzatii interpretate
ca fiind periculoase.

Nu te lupta cu panica
Lupta impotriva simptomelor initiale de panica este probabil sa facd mai rau.

Este important sd se evite incordarea ca reactie la simptomele de panica sau incercarea

de a le indeparta, de exemplu prin scrasnirea dintilor. Cu toate cd este important sa se

actioneze mai degraba decat sa se abordeze prin pasivitate, tot nu ar trebui luptat cu
panica.
Se cunosc patru etape pentru a face fatd panicii:

e Confruntati-va cu simptomele, nu fugiti de ele. Incercarea de a suprima sau fugi de
primele simptome de panica este o modalitate de a spune ca va aflati in fata unei
situatii pe care nu o puteti gestiona. In cele mai multe cazuri, asta va crea si mai
multa panicd. O atitudine mai constructiva este una care spune “OK, se intampla
din nou. Voi lasa corpul sa treaca prin asta si sa se ocupe de acest lucru. Am mai
facut asta.”

e Acceptati actiunile corpului, nu va luptati. Atunci cand incercati sa va luptati cu
panica nu faceti decat sd va tensionati si mai mult, ceea ce provoaca si mai multa
anxietate. Adoptand atitudinea opusa, cea de a ldsa controlul si permiterea
corpului sa aiba reactiile sale (cum ar fi palpitatii ale inimii, constrictie toracica,
palme transpirate etc.), va permite depasirea panicii mult mai repede si usor. Cheia
este capacitatea de a viziona sau observa starile de excitare fiziologica ale corpului
- indiferent cat de neobisnuite sau inconfortabile ar fi - fara a reactiona la ele cu
teama sau anxietate.

e Ladsati-va dusi de val mai degrabad decét sa fortati. Prima frica e determinata de
reactiile fiziologice care stau la baza panicii; a doua este cresterea anxietatii prin
ganduri de genul “Eu nu pot face acest lucru!”’, “Am sa ies de aici chiar acum!”,
“Ce se intdmpld dacd vad alti oameni ce pdtesc!”. In timp ce nu se poate face
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prea multe pentru prima frica, a doua fricd poate fi eliminatd prin diminuarea
gandurilor negative. In loc si vi speriati cu privire la reactiile corpului, le puteti
urmari facand declaratii linistitoare precum “Si asta va trece”, “Voi lasa corpul
meu sd faca treaba”. O lista de declaratii pozitive pe care le puteti utiliza pentru a
va linisti urmeaza dupa ultima etapa.

Panica este cauzatd de o crestere bruscd a adrenalinei, o0 mare parte din aceasta
adrenalind va fi metabolizata si reabsorbita intr-o perioada de 3-5 minute. Imediat ce
se intampla acest lucru vei incepe sa te simti mai bine. Atacurile de panica au o limita
de timp. In cele mai multe cazuri ajung la nivel maxim si incep si coboare in céteva
minute. Cea mai buna sansa ca ele sd treaca repede este daca nu te lupti cu ele sau sa
reactionezi la ele si cu mai multa frica (cauzand “a doua frica”) spunandu-ti lucruri ce
te pot speria.

Lucruri pe care ti le poti spune pentru a face fata

Foloseste oricare sau toate dintre frazele urmatoare pentru a te ajuta sa abordezi
o atitudine de acceptaresi pentru a-ti da destul timp sa treci printr-un atac de panica.
Poate fi de ajutor sa repeti o singurd fraza pentru primul minut sau doua cand simti
stadiul incipient al simptomelor. De asemenea, este de dorit sa si respiri adanc in timp
ce o repeti. Daca o fraza devine obositoare sau ti se pare ca nu mai are efectul dorit,
incearca alta.

’

o “Senzatia asta nu este confortabila sau placuta, dar o pot accepta.’
e “Ma pot descurca in aceasta situatie chiar daca sunt speriat.”

e “Pot sa ma descurc cu aceste simptome sau senzafii.”

e “Aceasta nu este o urgenta. E in regula sa ma gandesc incet la ce am de facut.”

)

e “Acesta nu este cel mai rau lucru care se poate intampla.’
e “Voi accepta acest lucru §i voi astepta sa imi scada nivelul de anxietate.”
e “Aceasta este o oportunitate sa invat sa fac fata propriei frici”

o “Imivoi ldsa corpul si reactioneze natural. Aceastd senzatie va trece.”

e “JVoi trece prin asta - nu este nevoie sa las lucrul acesta sa ma afecteze.”

(3

° erit sa ma simt bine acum.’

)

3

o “Am tot timpul din lume sa ma linigtesc §i sa ma relaxez.’
e “Nu este nevoie sa ma fortez sa imi revin. Pot face pagi mici.”
13 . . A . . . . »
e “Am trecut prin asta §i inainte si voi trece si acum
e “Pot folosi pasii pentru a face fata pentru a trece peste asta”
e “Aceasta frica nu ma va rani - chiar daca este o senzatie neplacuta”
e “Este doar anxietate - nu voi lasa sa ma afecteze”
‘« . . . . A A i)
e “Nimic serios nu mi se va intdmpla.

“ v v . . . P - ~ . 9
e “Daca ma lupt §i rezist nu va ajuta - voi ldsa sa treacd senzatia
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o “Acestea sunt doar gdnduri - nu realitate”
e “Nu am nevoie de aceste ganduri - pot alege sa gandesc diferit”
e “Nu sunt in niciun pericol”
o “Sicedaca?”
e  “Nu iti face griji - fii fericit (Foloseste fraza asta si pentru a introduce un element
usor de umor)
Daca ai atacuri de panica frecvent, ifi sugerez sa iti notezi frazele care te ajuta
cel mai mult pe o foaie mica si sa le porti cu tine in portofel sau in geanta. Citeste-le
de pe foaie cand simti primele simptome.

Cum sa te descurci cu anxietatea

Daca esti dispecer si situatiile cu care te-ai confruntat au produs anxietate sunt
cateva metode de a aborda situatia. Acestea sunt tehnici comportamentale cognitive pe
care cineva le poate invata. Anxietatea este o reactie naturald in fatd unei amenintari
sau pericol care se intdmpld pe parcusul raspunsului la stres cand sistemul nervos
simpatic si axa hipotalamicd pituitara adrenald (HPA) sunt suprasolicitate. Cand
urmeaza sa {ii un discurs important, sa te confrunti cu seful tau, anxietatea iti ridica
atentia pentru a putea face fatd provocarii.

Simptomele fizice pot fi de la stari de tensiune si agitatie pana la puls crescut,
transpiratie si in cazul atacurilor de panica concrete, dureri de piept severe. Emotional
ceea ce simti este fricd. Daca amenintarea nu este reald, atunci este clasificat ca
anxietate. De exemplu, dacd un dispecer primeste un telefon, despre o situatie care nu
este considerata atat de dificila si intdAmpina stari de anxietate severa este un indicator
despre starea de stres a acestuia. Factorul comun care std la baza tuturor anxietatilor
este o reprezentare cognitiva gresitd a situatiei. in alte cuvinte, dispecerului ii poate fi
frica intr-o situatie Tn care nu este nicio amenintare, cum ar fi un telefon in care
interlocutorul are o problema minora.

In 1982 un cercetitor numit Herbert de Vries a condus un studiu care a aratat ca
oamenii cu anxietate au trasee electrice supractive in axele musculare si ca miscarea
reduce tensiunea Reducand tensiunea musculard, el a descoperit ca se reduce si
sentimentul de anxietate.

Cum se combate anxietatea
1. Recunoaste si identificd simptomele anxietatii si situatiile legate de ea
2. Formeaza-ti modalitati de relaxare, ca de exemplu tehnici de relaxare musculara
progresiva. Alte tehnici includ: respiratie profunda, vizualizare, meditatie si forme
scurte de relaxare progresiva musculard. Aceasta este o parte foarte importanta in
combaterea anxietdtii. Din cauza modului in care functioneaza sistemul nervos
este imposibil sa fii stresat si relaxat in acelagi timp.
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3. Confrunta anxientatea. la o decizie sa intelegi si sa Infrunti problemele integrate in
experienta ta de anxietate.

4. Rezolva problema. O data ce ai identificat o problema trebuie sa faci ceva pentru a
o rezolva, iar cea care nu poate fi rezolvata s o lasi in urma.

5. Dezvolta increderea in sine. Daca nu te poti accepta ca persoand si sa te placi pe
sine, cum poti infrunta lucrurile care ifi cauzeazad anxietatea? Schimbarile in bine
in modul de viatd sunt imperative. Aceste schimbari necesita dedicatie. Depinde
cat de important este propriul bine pentru tine insuti pentru a mentine nivelul
increderii 1n sine.

6. Exercitiul fizic. Exercitiul aerobic, in special mersul este o bund metoda de a
combate stresul. Scade tensiunea musculara, creste energia si ajutd la somn. Vei
simtii beneficiile dupa cateva saptamani de practica a acestor tehnici de reducere a
anxietatii.

7. Foloseste auto incurajari. Cum vorbesti cu tine insuti va face o diferentd foarte
mare 1n perceptia ta pentru lucrurile din jurul tdu. Cum alegi s te simti i cum
alegi si raspunzi fata de ele. In alte cuvinte, modul in care vorbesti cu propria
persoana ifi poate afecta toatd viatad. Exerseaza un discurs pozitiv, rational si
incorporeaza folosirea zilnicd a afirmatilor pozitive.

8. Tine un jurnal. Un jurnal este un instrument foarte bun pentru a te elibera de
frustrari si ganduri. Scriind gandurile pe o hartie poate ajuta de asemenea la
clarificarea problemelor, lucru ce va ajuta la reducerea stresului si la organizarea
mintii. Un jurnal este de asemenea un foarte bun mod de a ii urmari consecventa
si dedicatia fata de schimbarile necesare pentru a Infrunta anxietatea.

9. Confrunta si schimba comportamentul ce dauneaza propriei persoane. Aceasta
inseamna sd schimbi comportamentele perfectioniste, codependente si posesive.
10. Energizeaza-te cu placere si umor. Asta inseamna sd petreci timp cu oamenii cu

care te simti bine si facand activitatile placute tie. Rasul este foarte bun impotriva
stresului. Incearca si razi in fiecare zi.
Dacd ai dezvoltat un mod de a infrunta anxietatea si il exersezi constant,
probabil te vei simti mult mai bine. Pentru cd schimbarea este dificild, oamenii simt
nevoia sa fie motivati sa faca lucrurile in moduri diferite.
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