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CUVÂNT INTRODUCTIV 
 

Manualul pentru pregătirea psihologică şi controlul stresului 
operaţional, elaborat de Centrul de investigaţii sociocomportamentale, se 
adresează tuturor militarilor, dar mai ales comandanţilor de grupă, pluton şi 
companie, care participă la misiuni în teatrele de operaţii, precum şi structurilor 
constituite pentru sprijinul familiilor acestor militari. Informaţiile cuprinse în 
manual şi  relevanţa practică a acestora pentru misiunile cu grad ridicat de risc 
constituie puncte forte ale pregătirii militarilor şi, implicit, pentru menţinerea 
sănătăţii mentale a militarilor, pentru asigurarea sănătăţii organizaţionale şi 
pentru creşterea performanţelor profesionale.  

Pregătirea psihologică înainte de executarea unor misiuni în afara 
teritoriului statului român este o componentă esenţială a instruirii militarilor, 
întrucât dezvoltarea abilităţilor fizice, mentale, spirituale şi sociale pentru 
realizarea unei adaptări cât mai eficiente la condiţiile teatrului de operaţii şi la 
cerinţele unei misiuni riscante reprezintă un factor de influenţă semnificativ 
pentru succesul misiunii. De asemenea, abilităţile individuale pentru a face 
parte dintr-un grup coeziv, menţinerea unui optim motivaţional al militarilor de 
a acţiona împreună pentru atingerea obiectivelor comune, sprijinul reciproc şi 
comunicarea eficientă sunt esenţiale pentru eficienţa unei echipe.  

Mai mult decât atât, acest manual oferă principalii indicatori pentru 
identificarea nivelului moralului militarilor şi a factorilor de stres operaţional 
ce influenţează funcţionarea eficientă a subunităţilor. Evaluarea moralului şi a 
factorilor de stres reprezintă activităţi importante pentru orice lider militar, 
întrucât aceştia sunt responsabili de obţinerea succesului în executarea 
misiunilor, iar moralul bun şi adaptarea la stres sunt în strânsă legătură cu 
starea de bine, sănătatea şi performanţa militarilor. În acest sens, identificarea 
reacţiilor la stresul operaţional pe timpul misiunilor este foarte importantă 
pentru a surprinde simptomele iniţiale ale unor disfuncţionalităţi, iar direcţiile 
de acţiune pentru consolidarea moralului reprezintă cele mai eficiente metode 
pentru creşterea rezilienţei la stresul operaţional. 

Înainte de executarea misiunilor, militarii sunt evaluaţi pentru a-i 
cunoaşte pe cei care prezintă vulnerabilităţi ce pot predispune la dezvoltarea 
unor probleme psihocomportamentale. În această fază, un rol important îl are şi 
pregătirea comandanţilor, în special a celor de pluton, pentru a fi capabili să 
gestioneze situaţiile critice. Este foarte important ca fiecare comandant să ştie 
dinainte cum să acţioneze în relaţia cu subordonaţii, atunci când se confruntă 
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cu explozia unui dispozitiv improvizat, cu un atac al insurgenţilor sau cu 
oricare altă situaţie de risc major. 

După terminarea misiunilor, atât în teatrul de operaţii, cât şi la revenirea 
în ţară, este foarte important să cunoaştem în ce măsură fiecare militar este 
afectat de stresul cauzat de executarea unor acţiuni militare. Cei care prezintă 
reacţii la stresul traumatic vor face obiectul unor programe de intervenţie în 
faza acută, astfel încât să nu se ajungă la apariţia tulburării de stres 
posttraumatic. Totuşi, este bine ca înainte de o evaluare psihologică, 
comandanţii şi militarii să cunoască modalităţile de acordare a primului ajutor 
psihologic în situaţia unui eveniment traumatic şi să intervină imediat după 
producerea acestuia.  

Prin toate aceste activităţi de cunoaştere a subordonaţilor, de gestionare 
a reacţiilor la stresul operaţional, de acordare a primului ajutor psihologic sau 
de aplicare a unor tehnici de optimizare a performanţelor urmărim ca militarii 
să beneficieze de un ajutor suplimentar în pregătirea pentru misiune, în 
procesul de adaptare, de la primele săptămâni în teatrul de operaţii, până la 
întoarcerea acasă şi reintegrarea completă atât în viaţa unităţii, cât şi în viaţa de 
familie. De asemenea, un element care trebuie avut în vedere îl reprezintă 
sprijinul familiilor, manualul oferind informaţii necesare comandanţilor şi 
militarilor pentru pregătirea familiilor în depăşirea stresului separării şi al 
reunirii după terminarea misiunii.  

Considerând încă o dată importanţa informaţiilor cuprinse în acest 
manual, îmi exprim convingerea că documentul de faţă este util în 
fundamentarea şi desfăşurarea acţiunilor de pregătire psihologică şi control al 
stresului operaţional, domenii încă insuficient explorate în Armata României, şi 
va asigura o mai bună înţelegere a rolului pe care îl are fiecare militar, 
executant sau comandant, în sprijinul psihologic al camarazilor cu care 
participă la misiunile cu grad ridicat de risc din teatrele de operaţii.  

 

 

ŞEFUL DIRECŢIEI MANAGEMENT RESURSE UMANE 

General-maior Marian TASE 
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ARGUMENT 
 

Intervenţiile psihologice moderne sunt gândite astăzi în paradigma 
„personalized/evidence-based”, mai precis spus a intervenţiilor psihologice 
personalizate validate ştiinţific. Aşadar, pentru a promova o intervenţie 
psihologică aceasta trebuie să se bazeze pe teorii validate ştiinţific, iar 
intervenţia practică propriu-zisă trebuie să treacă testul unor studii clinice 
riguroase. Orice alt demers alternativ (ex. a promova o intervenţie, deoarece 
place cuiva; este susţinută de cineva cu influenţă etc.) este considerat astăzi 
neprofesionist şi riscant. Într-adevăr, beneficiarii serviciilor de intervenţie 
psihologică au dreptul să aibă acces la cele mai eficiente intervenţii psihologice 
existente, iar acestea sunt definite în paradigma intervenţiilor psihologice 
personalizate validate ştiinţific. 

Manualul „Pregătirea psihologică şi controlul stresului operaţional” este 
un exemplu de cum Ministerul Apărării Naţionale se conectează cu cele mai 
noi evoluţii din ştiinţa psihologică internaţională. Altfel spus, se încearcă 
manualizarea flexibilă – care permite personalizarea intervenţiilor – a 
intervenţiilor psihologice cu rol în pregătirea psihologică a personalului militar 
şi în controlul stresului operaţional. Cele mai multe din procedurile incluse în 
manual au fost testate anterior, riguros, în studii clinice controlate din ţară 
şi/sau străinătate, dovedindu-şi astfel eficienţa psihologică. Alte proceduri 
incluse în manual se bazează pe reglementări legislative şi/sau pe cunoştinţe 
derivate direct din experienţa practică militară, care, deşi nu au fost încă testate 
direct, se integrează însă perfect în cadrul general al cunoaşterii derivate din 
studiile riguroase de psihologie (şi care merită testate în viitor şi în condiţii mai 
controlate). 

Această iniţiativă a Ministerului Apărării Naţionale şi a psihologilor din 
cadrul acestui minister este de apreciat, este ancorată în tendinţele 
internaţionale şi este una de urmat şi de alte structuri guvernamentale care 
utilizează intervenţiile psihologice. 
 

Prof. univ. dr. Daniel David 
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CAPITOLUL I 
Aspecte generale 

 
Secţiunea 1 

Necesitatea pregătirii psihologice şi a controlului stresului operaţional 
 

Necesitatea pregătirii psihologice şi a controlului stresului operaţional 
decurge din responsabilitatea armatei faţă de militarii care execută misiuni cu 
grad ridicat de risc şi faţă de familiile lor.  

Pregătirea psihologică şi controlul stresului operaţional sunt atribuţii ale 
comandanţilor nemijlociţi şi direcţi ai militarilor care participă la misiuni cu 
grad ridicat de risc. În executarea acestor activităţi, comandanţii solicită şi 
primesc sprijinul necesar din partea psihologului din aria de responsabilitate a 
unităţii, ori de câte ori consideră acest sprijin necesar. 

Pregătirea psihologică şi controlul stresului operaţional au un rol 
benefic, atât pentru militarii care participă la misiuni cu grad ridicat de risc, cât 
şi pentru membrii de familie ai acestora: 

a) pentru militari – contribuie la dezvoltarea unui nivel optim de 
rezistenţă psihică la solicitările şi privaţiunile impuse de misiunile cu grad 
ridicat de risc;  

b) pentru membrii de familie – reprezintă un sprijin în depăşirea 
momentelor dificile reprezentate de separaţie, precum şi un ajutor în adaptarea 
mai rapidă la noua situaţie creată de plecarea în misiune. 

Pregătirea psihologică şi controlul stresului operaţional au un caracter 
permanent şi se desfăşoară în perioada de pregătire a misiunii, pe timpul 
executării misiunii şi după revenirea din misiune, până la finalizarea 
reintegrării familiale, sociale şi profesionale a militarilor. 

Activitatea de pregătire psihologică şi control al stresului operaţional 
are la bază principiile generale enumerate în Ordinul ministrului apărării 
naţionale nr. M.105/2014, pentru aprobarea Instrucţiunilor privind asistenţa 
psihologică în Armata României, publicat în Monitorul Oficial. Acestea stau la 
baza tuturor activităţilor de pregătire psihologică şi control al stresului 
operaţional, indiferent de etapa de desfăşurare. Principiile generale sunt 
respectate întocmai de către toate persoanele cu responsabilităţi în domeniul 
pregătirii psihologice şi al controlului stresului operaţional. 
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Secţiunea a 2-a 
Obiectivele pregătirii psihologice şi ale controlului stresului operaţional 

  

Activitatea de pregătire psihologică şi control al stresului operaţional 
constă în elaborarea şi implementarea programelor care conţin măsurile pentru 
prevenirea, identificarea şi gestionarea reacţiilor la stresul operaţional şi 
dezvoltarea rezilienţei militarilor. Aceste efecte se obţin pe de o parte prin 
activităţi specifice de pregătire psihologică pentru creşterea eficienţei 
individuale şi de grup şi, pe de altă parte, prin activităţi de control al stresorilor 
şi al efectelor acestora. 

Activitatea de pregătire psihologică şi de control al stresului operaţional 
are scopul de a asigura un nivel optim de rezistenţă psihică a militarilor la 
solicitările specifice misiunilor cu grad ridicat de risc. 

Activitatea de pregătire psihologică şi de control al stresului operaţional 
are următoarele obiective: 

a) asigurarea unei bune pregătiri psihice înainte de plecarea în 
misiune, în vederea adaptării mai rapide a militarilor la condiţiile specifice 
misiunilor cu grad ridicat de risc; 

b) facilitarea adaptării familiilor militarilor la schimbările produse ca 
urmare a situaţiei create de plecarea militarilor în misiune; 

c) asigurarea unui nivel optim de coeziune şi de comunicare între 
militarii participanţi la misiuni cu grad ridicat de risc; 

d) diminuarea riscului apariţiei unor tulburări relaţionate cu stresul 
şi/sau evenimentele traumatice din teatrele de operaţii militare; 

e) prevenirea apariţiei unor manifestări agresive şi/sau suicidare în 
rândul militarilor care participă la misiuni cu grad ridicat de risc.  
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CAPITOLUL II 
Desfăşurarea activităţilor de pregătire psihologică  

şi de control al stresului operaţional 
 

Secţiunea 1 
În perioada de pregătire a misiunii 

 
În vederea asigurării pregătirii psihologice, în perioada de pregătire a 

misiunii, comandanţii nemijlociţi ai militarilor care participă la misiuni cu grad 
ridicat de risc desfăşoară următoarele activităţi: 

a) asigură, în rândul militarilor din subordine, un climat motivant/ 
coeziv pentru participarea la misiuni şi însuşirea unor competenţe 
interculturale, în conformitate cu direcţiile de acţiune precizate în  
capitolul VIII; 

b) sprijină realizarea unor activităţi de informare şi de suport cu 
membrii de familie ai militarilor din subordine, care urmează să execute 
misiuni cu grad ridicat de risc, în conformitate cu cunoştinţele şi direcţiile de 
acţiune referitoare la elementele de suport înaintea plecării precizate în 
capitolul XIV; 

c) instruiesc şi încurajează subordonaţii să exerseze tehnicile de 
control al stresului operaţional prezentate în capitolele III-VII; 

d) instruiesc subordonaţii cu privire la potenţialele efecte ale 
deprivării de somn, în conformitate cu informaţiile prezentate în capitolul XII. 

 
Secţiunea a 2-a 

În perioada de desfăşurare a misiunii 
 

În perioada de desfăşurare a misiunii, comandanţii monitorizează 
comportamentul verbal şi non-verbal al militarilor din subordine, în vederea 
depistării unor manifestări: 

a) corelate cu apariţia stresului operaţional, în conformitate cu 
informaţiile furnizate de capitolul III;  

b) relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice, în conformitate cu 
informaţiile furnizate de capitolul IX;  

c) determinate de apariţia unor traumatisme cranio-cerebrale minore 
sau de existenţa unor tulburări de personalitate nedepistate anterior plecării în 
misiune, în conformitate cu informaţiile furnizate în capitolul X;  

d) legate de tendinţele agresive sau suicidare, în conformitate cu 
informaţiile furnizate de capitolul XI;  
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e) corelate cu comportamentele de dependenţă, în conformitate cu 
informaţiile furnizate de capitolul XIII.  

În situaţiile în care depistează oricare dintre manifestările menţionate 
anterior, comandanţii nemijlociţi raportează ierarhic situaţia şi se consultă cu 
psihologul care are unitatea în aria de responsabilitate, în vederea adoptării 
direcţiilor optime de acţiune, atât pentru unitate, cât şi pentru militarul 
respectiv.  

Secţiunea a 3-a 
În perioada post-misiune 

 
La întoarcerea din misiune, comandanţii desfăşoară următoarele 

activităţi: 
a) asigură un climat motivant şi coeziv, care să faciliteze reinserţia 

profesională a militarilor din subordine, în conformitate cu informaţiile 
furnizate în capitolul VIII;   

b) se asigură, prin discuţii cu militarii din subordine şi/sau cu 
membrii de familie ai acestora că nu există manifestări comportamentale 
specifice apariţiei unor tulburări relaţionate cu stresul sau evenimentele 
traumatice sau a celor de tip agresiv sau suicidar, în conformitate cu 
informaţiile furnizate în capitolele IX şi X;  

c) în cazul în care aceste manifestări îi sunt aduse la cunoştinţă, 
raportează ierarhic şi ia legătura cu psihologul care are unitatea în aria de 
responsabilitate, în vederea adoptării direcţiilor optime de acţiune, atât pentru 
unitate, cât şi pentru militarul respectiv şi familia acestuia.  
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CAPITOLUL III 
Stresul operaţional 

 
Secţiunea 1 

Descrierea reacţiilor la stresul operaţional 
 

1.1. Definirea termenilor 
Stresul operaţional cuprinde reacţiile emoţionale, cognitive, fizice şi/sau 

comportamentale (cel mai frecvent combinaţii ale acestora), predictibile, ale 
personalului militar care a fost expus la evenimente stresante de diverse tipuri 
(stresori operaţionali), în timpul desfăşurării operaţiilor militare. 

Stresorii operaţionali reprezintă evenimente, incidente, situaţii specifice 
mediului operaţional cu impact psihologic, fizic şi mental semnificativ asupra 
militarului/structurii militare, cu acţiune de moment sau de lungă durată, de 
natură să afecteze capacitatea de luptă şi desfăşurarea activităţilor specifice în 
teatrele de operaţii. Reacţiile la stres reprezintă schimbările semnificative în 
funcţionarea psihofiziologică a persoanei, resimţite, de obicei, pe moment, în 
condiţiile acţiunii factorilor de stres din teatrele de operaţii. 

1.2. Categorii de reacţii la stresul operaţional 
Reacţiile la stresul operaţional sunt manifestări normale ale 

organismului, produse în situaţii anormale, prin acţiunea stresului operaţional. 
Intensitatea acestora este diferită de la individ la individ, determinând 
comportamente diverse, unele cu caracter adaptativ (dezvoltarea abilităţilor de 
supravieţuire), altele cu caracter negativ dezadaptativ (asupra 
individului/unităţii): 

a) reacţiile adaptative la stres pot apărea atunci când stresul operaţional 
acţionează asupra unei subunităţi în care există relaţii coezive, de încredere, de 
camaraderie şi o conducere eficientă, iar efectul acţiunii factorilor de stres poate 
consta în îmbunătăţirea  performanţei individuale şi colective pe mai multe 
dimensiuni, cum ar fi: 

- relaţionarea pe orizontală – se dezvoltă relaţiile personale 
caracterizate prin încredere, loialitate şi coeziune între militarii aflaţi la acelaşi 
nivel ierarhic; 

- relaţionarea pe verticală – se dezvoltă relaţiile caracterizate prin 
încredere, loialitate şi coeziune între comandanţi şi subordonaţi; 

- spiritul de corp – militarii se identifică cu istoria şi principiile 
unităţii luptătoare din care fac parte, fie că este vorba de structură (batalion, 
brigadă etc.), fie că este vorba de armă (infanterie, artilerie etc.) – un exemplu 
este blazonul fiecărei subunităţi în parte; 

- coeziunea – ca rezultat al cunoaşterii interpersonale şi a încrederii 
stabilite între membrii grupului (pe orizontală şi pe verticală), înţelegerea 
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responsabilităţii îndeplinirii sarcinilor comune, în ciuda pericolului şi a 
vicisitudinilor; 

- actele de curaj excepţional – reprezintă expresia supremă a 
reacţiei adaptative la stres şi pot ajunge până la sacrificarea propriei vieţi – 
exemplu: extragerea răniţilor dintr-un câmp de mine sau de pe raza de acţiune a 
unui dispozitiv explozibil. 

b) reacţiile dezadaptative la stres pot apărea în situaţii foarte diverse, 
sub forma unor: 

- manifestări asemănătoare simptomelor celor specifice unei 
tulburări mentale, cum ar fi panica, anxietatea extremă, depresia, halucinaţiile 
etc.; aceste manifestări sunt cauzate de acumularea stresului şi sunt, de regulă, 
tranzitorii; 

- comportamente dezadaptative, începând de la încălcări minore ale 
regulamentelor militare, până la încălcări majore ale acestora şi nerespectarea 
regulilor de angajare din teatrele de operaţii. 

Un model al tipurilor de reacţii la stresul operaţional este prezentat în 
figura de mai jos. 

3.1.1. Modelul efectelor stresului operaţional (F.M.6-22.5, 2009) 

 
 

Comandanţii, atunci când evaluează reacţiile la stresul operaţional, 
trebuie să aibă în vedere următoarele: 

a) efectele reacţiilor la stresul operaţional pot apărea sau persista şi 
după ieşirea din situaţia stresoare; 

b) erorile de conduită, chiar dacă sunt făcute sub acţiunea stresului 
operaţional, nu trebuie scutite de sancţiunea legală/regulamentară 
corespunzătoare, însă se recomandă ca analiza situaţiei şi stabilirea sancţiunii 
să se facă după ameliorarea efectelor stresului operaţional; 

c) când se constată disfuncţii vizibile în viaţa profesională sau socială 
a militarului, se recomandă evaluarea clinică (de către psiholog/psihiatru). 

Din punct de vedere al intensităţii şi duratei de manifestare a reacţiilor la 
stresul operaţional, putem întâlni: 

a) reacţii uşoare la stresul operaţional, în general, cu caracter 
temporar; 
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b) reacţii severe la stresul operaţional, în general, cu o durată de 
manifestare mai îndelungată. 

În cazul în care rămân ignorate şi netratate, reacţiile severe la stresul 
operaţional pot deveni cronice (se permanentizează).  

Tipurile de reacţii la stresul operaţional sunt prezentate în schemele de 
mai jos. 

 

3.1.2. Reacţiile uşoare şi reacţiile severe la stresul operaţional 

Reacţii uşoare la stresul operaţional Reacţii severe la stresul operaţional 

• Tremurături/tresăriri bruşte; 
• Privire fixă/în gol; 
• Agitaţie; 
• Transpiraţie rece, gură uscată; 
• Palpitaţii; 
• Ameţeală/amorţeală; 
• Greaţă, stare de vomă, diaree; 
• Oboseală; 
• Insomnii uşoare; 
• Lipsa capacităţii de concentrare/uitare; 
• Dificultăţi de gândire/vorbire; 
• Indecizie; 
• Dificultăţi uşoare de 

relaţionare/comunicare; 
• Iritabilitate/nemulţumire/insatisfacţie; 
• Anxietate; 
• Furie: 
• Indispoziţie; 
• Lipsa încrederii în sine şi în lideri. 

• Agitaţie psihomotorie vizibilă  
(nu poate sta locului, este într-o 
mişcare permanentă de colo-colo); 

• Tremor/frisoane (nu-şi poate stăpâni 
corpul să tremure, senzaţie de 
cutremurare etc.); 

• Imobilizare/contractare a unei părţi 
a corpului fără să existe o cauză 
fizică (rană) – simte corpul (braţ, 
picior etc.) ca fiind paralizat; 

• Probleme de vedere/auz/tactile; 
• Epuizare fizică/nervoasă; 
• Lipsă de reacţie/indiferenţă în 

prezenţa pericolului; 
• Panică/fugă în prezenţa stimulilor 

periculoşi; 
• Retragere/izolare socială; 
• Vorbire rapidă/fără sens/pe lângă 

subiect; 
• Pierderi de memorie; 
• Bâlbâială severă/mutism; 
• Insomnii/coşmaruri; 
• Halucinaţii; 
• Apatie/frenezie/istericale; 
• Comportamente bizare; 
• Certăreţ/reacţii disproporţionate. 
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3.1.3. Caracteristicile reacţiilor la stresul operaţional 

 
1.3. Modelul continuumului stresului 
Obiectivul urmărit în combaterea efectelor stresului constă în 

aducerea persoanei din starea de „persoană afectată” la cea de „persoană 
pregătită să facă faţă situaţiei”. 



 17

Pentru a atinge acest obiectiv, este util să privim stresul din perspectiva 
acţiunii continue a acestuia, de la dificultăţile cu care ne confruntăm zi de zi 
până la stresul cumulativ (acumularea în timp a diferitelor tipuri de stres) şi la 
traumele severe care depăşesc capacitatea organismului de a face faţă.  

3.1.4. Caracteristicile modelului continuumului stresului 

Afectat sever 
(pacient) Afectat uşor Reactiv Pregătit 

Efecte ale 
stresului care 
necesită ajutor 
specializat pentru 
a fi vindecate; 
Simptomatologie 
prezentă mai mult 
de 60 de zile care 
se agravează sau, 
deşi iniţial pare că 
se ameliorează,  
se agravează  
din nou. 

Distres sau 
deteriorare 
psihofizică  
(reacţii la stres) 
mai severe şi 
persistente; 
Pierderi de 
memorie/ 
amintiri 
persistente; 
Schimbări 
comportamentale 
şi ale personalităţii 
(reacţii şi aşteptări 
modificate). 

Distres sau 
deteriorare 
psihofizică  
(reacţii la stres) 
uşoare şi temporare; 
Anxietate, 
iritabilitate, tristeţe; 
Manifestări fizice sau 
comportamentale. 

Gata de misiune; 
Bine instruit; 
Pregătit fizic şi psihic; 
Sănătos şi concentrat; 
Coeziune în 
subunitate; 
Familie suportivă. 

3.1.5. Caracteristicile specifice fazelor stresului 

 Descriere Semne Măsuri 

Afectat 
sever 

Tulburări ale 
stresului care 
necesită ajutor 
specializat pentru a fi 
vindecate. 

Simptome care durează 
mai mult de 60 de zile după 
terminarea situaţiei stresante 
sau după reîntoarcerea acasă; 

Agravare în loc de 
ameliorare; 

Impact negativ asupra 
vieţii profesionale sau a 
relaţiilor cu ceilalţi; 

Ar putea determina 
tulburări precum 
abuzul/dependenţa de 
substanţe, depresie majoră, 
tulburări anxioase sau 
tulburări relaţionate cu 
stresul şi evenimentele 
traumatice. 

Trimitere  
către specialişti: 
medic/psiholog/ 
psihiatru; 
Monitorizare  

până la reintegrarea 
profesională. 
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 Descriere Semne Măsuri 

Afectat 
uşor 

Distres sau 
deteriorare 
psihofizică (reacţii 
la stres) mai severe 
şi persistente; 

Modificări mai de 
durată ale 
comportamentului 
sau personalităţii. 

Pierderea interesului pentru 
activităţi care îi făceau 
plăcere; 

Tulburări de somn: 
Coşmaruri repetitive; 
Retragere socială; 
Modificări ale greutăţii 

corporale; 
Confuzie; 
Pierderea controlului 

emoţional; 
Episoade de panică/furie; 
Pierderea interesului pentru 

activităţile uzuale/ 
(hobby-uri); 
Abuz de substanţe. 

Trimiterea către 
intervenţia de 
specialitate timpurie 
– psiholog, medic; 

Primul ajutor 
psihologic pentru 
normalizarea 
reacţiilor la stres. 

Reactiv 

Uşoare dificultăţi în 
relaţionarea cu 
familia sau colegii; 

Reacţii la stres 
uşoare şi 
temporare. 

 

Uşoară anxietate, iritabilitate 
şi tristeţe; 

Dificultăţi cu 
somnul/hrănirea; 

Apatie/pierderea interesului; 
Negativism, pesimism; 
Schimbări în 

comportamentul obişnuit. 

Asigurarea odihnei şi 
a somnului; 

Încurajare, 
comunicare, 
ascultare; 

Trimiterea  către 
psiholog, dacă nu 
există o ameliorare. 

Pregătit 

Se adaptează şi 
gestionează stresul; 

Funcţionare 
eficientă; 

Sănătate mentală şi 
emoţională. 

Obiceiuri bune; 
Tonus şi forţă; 
Simţul umorului; 
Îşi îndeplineşte sarcinile; 
Atitudine pozitivă; 
Legături sociale bune. 

Capacitatea de 
gestionare a 
stresului se 
dobândeşte în 
procesul de 
instruire; 

Obţinerea coeziunii 
subunităţii; 

Monitorizarea 
semnelor de distres 
sau a reacţiilor la 
stresul operaţional. 
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1.4. Principii de lucru pentru prevenirea şi reducerea stresului 
operaţional 

Pentru gestionarea reacţiilor la stresul operaţional, se vor lua în 
considerare următoarele principii de lucru care contribuie la procesul de 
recuperare, astfel: 

a) Durata redusă a recuperării presupune: 
- odihnă şi refacere pe termen scurt, nu mai mult de 3 zile; 
- dacă nu sunt ameliorări, se trece la nivelul următor – direcţionare 

către intervenţie specializată. 
b) Intervenţia imediată presupune: 

- acţiunea promptă la apariţia reacţiilor/manifestărilor/simptomelor; 
 - suportul moral al comandanţilor şi al colegilor. 

c) Menţinerea legăturii cu subunitatea presupune: 
- încurajarea militarului să nu se considere ca fiind pacient/bolnav; 
 - implicarea directă a comandantului de companie/pluton/grupă 

în procesul de refacere şi revenire „la datorie” a militarului, păstrând 
permanent contactul cu acesta; 

 - accesul şi relaţionarea militarului cu grupul de suport (colegi); 
 - cooperarea comandanţilor de subunităţi cu grupul de suport şi 

cu specialiştii (psiholog/medic) pentru a sprijini reintegrarea militarului. 
d) Expectanţa (la ce să se aştepte militarul) presupune transmiterea 

următoarelor informaţii: 
- manifestările de acest fel sunt normale în condiţiile date şi nu este 

considerat „bolnav”; 
 - reacţiile/manifestările/simptomele sale pot fi trecătoare, iar 

recuperarea este rapidă;  
 - obiectivul urmărit vizează reechilibrarea psihică şi 

revenirea în organizaţie şi nu ieşirea din aceasta. 
e) Proximitatea desfăşurării recuperării presupune: 

- recuperarea militarilor în apropierea subunităţii din care fac parte, 
astfel şansele de recuperare sunt mai mari; 

 - implicarea camarazilor pentru a oferi suport emoţional; 
 - dacă militarul nu poate continua misiunea, întrucât are nevoie 

de asistenţă de specialitate, se recomandă ca aceasta să fie, pe cât posibil, 
acordată în afara serviciilor medicale, pentru a evita eticheta de „bolnav”. 

f) Simplitatea desfăşurării recuperării presupune: 
- utilizarea unor măsuri simple, la îndemâna celor care sunt 

implicaţi în gestionarea reacţiilor la stresul operaţional: asigurarea persoanei 
privind normalitatea reacţiilor sale la stresul operaţional; asigurarea odihnei; 
asigurarea nevoilor vitale (confort termic, hidratare, hrană, igienă personală, 
somn); restaurarea încrederii în sine prin implicarea în activităţi utile şi 
menţinerea contactului cu subunitatea; 

- utilizarea medicaţiei doar dacă este necesar şi sub supraveghere 
medicală strictă. 



 20

Pentru prevenirea situaţiilor în care militarii s-ar putea identifica cu 
„statutul de victimă”, respectiv de „pacient/bolnav”, comandanţii se pot folosi 
de următoarele sugestii/recomandări: 

- respectarea de către toţi militarii a regulamentelor şi standardelor 
impuse; 

- obligativitatea purtării uniformei şi a însemnelor militare; 
- separarea militarilor afectaţi de stres de cei răniţi sau grav bolnavi; 
- evacuarea şi spitalizarea se fac doar atunci când există tulburări 

severe care nu pot fi gestionate la faţa locului de către personalul specializat; 
- monitorizarea atentă a indicatorilor privind declanşarea/agravarea 

reacţiilor la stresul operaţional. 
 

Secţiunea a 2-a 
Factori de risc implicaţi în apariţia stresului operaţional 

 Stresorul operaţional este considerat orice incident sau condiţie a 
mediului operaţional care are impact semnificativ pentru individ sau unitate. 

Din perspectiva acţiunii, factorii stresori se împart în două categorii: 
fizici şi mentali. 

În tabelul următor sunt prezentaţi stresorii fizici, care pot acţiona direct 
asupra organismului/corpului. 

3.2.1. Stresorii fizici 

Fiziologici    De mediu 
• Deprivare de somn; 
• Deshidratare; 
• Alimentaţie necorespunzătoare; 
• Igienă deficitară; 
• Oboseală musculară/epuizare; 
• Suprasolicitare sau subsolicitare 

musculară; 
• Imunitate scăzută; 
• Boală/rănire; 
• Frustrare sexuală; 
• Folosirea excesivă a substanţelor 

cu potenţial de toxicitate (tutun, 
cofeină, alcool, psihotrope-
calmante etc.); 

• Condiţie fizică deficitară; 
• Poziţie deficitară. 

• Căldură, frig, umezeală, praf; 
• Vibraţii, zgomot, explozii; 
• Noxe (fum, otravă, chimicale); 
• Radiaţii ionizante; 
• Agenţi infecţioşi; 
• Muncă fizică solicitantă; 
• Vizibilitate scăzută; 
• Teren dificil sau accidentat; 
• Altitudine mare. 
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În cazul în care se constată sau se estimează o acţiune de lungă durată a 
stresorilor operaţionali sau că aceştia au o intensitate mare şi/sau un caracter de 
surpriză/imprevizibilitate, se recomandă să fie luaţi în considerare ca factori de 
risc majori, care impun măsuri de contracarare sau de prevenire a unor efecte 
de îmbolnăvire gravă/contagiune a personalului. 

De exemplu, pentru o subunitate dislocată într-un obiectiv aflat la o 
distanţă considerabilă de bază, în care efortul principal este îndreptat spre 
securizarea perimetrului, iar personalul este nevoit să execute misiuni 
îndelungate în poziţii statice (ochitori, şoferi etc.) pot fi folosite următoarele 
măsuri: 

a) asigurarea rezervei de apă/săruri minerale, pentru prevenirea 
deshidratării şi a efectelor acesteia; 

b) cunoaşterea condiţiilor de mediu în care se desfăşoară misiunile şi 
prevenirea efectelor acestora (deşert/temperaturi excesive – asigurarea 
echipamentului corespunzător; altitudine/rarefierea oxigenului – măşti de 
oxigen; scorpioni - antidot la venin etc.); 

c) o bună pregătire fizică, pentru menţinerea capacităţii de efort şi a 
tonusului muscular. 

În tabelul următor sunt prezentaţi stresorii mentali, care acţionează 
direct asupra persoanelor. 

3.2.2. Stresorii mentali 

Cognitivi Emoţionali 
• Informaţia (prea multă/prea 

puţină/„nevoia de a cunoaşte”); 
• Deprivarea sau supraîncărcarea 

senzorială; 
• Ambiguitatea, incertitudinea, 

imprevizibilitatea; 
• Presiunea timpului/aşteptarea; 
• Deciziile dificil de luat; 
• Dinamica organizaţională şi 

schimbările; 
• Alegerile grele vs. a nu avea de 

ales; 
• Conştientizarea dificultăţilor în 

funcţionare; 
• Sarcinile care depăşesc 

cunoştinţele/abilităţile 
profesionale; 

• Eşecurile anterioare. 
 

• Cel mai nou membru al echipei, izolare, 
însingurare; 

• Ameninţările care produc frică şi 
anxietate (moartea, rănirea, eşecul, 
pierderea); 

• Procesul de doliu în urma unei 
pierderi suferite; 

• Resentimentele, furia, mânia care 
conduc la frustrare şi vinovăţie; 

• Inactivitatea/plictiseala; 
• Conflictele interpersonale; 
• Pierderea intimităţii; 
• Dorul de casă, grijile referitoare la 

cei de acasă; 
• Victimizarea/hărţuirea; 
• Expunerea la luptă/cadavre; 
• Posibilitatea de a ucide sau de a fi 

ucis. 
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         De exemplu, pentru o subunitate dislocată într-un obiectiv aflat la o 
distanţă considerabilă de bază, pe toată durata de executare a misiunii, se pot 
utiliza următoarele măsuri: 

a) asigurarea posibilităţii de păstrare a legăturii cu familia/grupul de 
suport (linie fixă, internet, cartele telefonice reîncărcabile); 

b) informarea adecvată în privinţa timpului de dislocare în obiectiv; 
c) susţinerea moralului şi asigurarea condiţiilor de refacere; 
d) menţinerea unei atitudini colegiale sănătoase (respect, 

camaraderie); 
e) ajutorul specializat în cazul constatării unui dezechilibru psihic 

major şi evitarea stigmatizării. 
 

Secţiunea a 3-a 
Controlul stresului operaţional 

În funcţie de natura stresorilor operaţionali, comandanţii iau măsuri 
pentru controlul acestora şi a efectelor lor asupra subordonaţilor şi a eficienţei 
unităţii/subunităţii în executarea misiunilor. În tabelele următoare sunt 
prezentaţi factorii de risc şi măsurile de control specifice acestora. 

 

3.2.3. Factori de risc general şi măsurile de control al stresului operaţional 

Factori de risc (stresori) Măsuri de control 
• Acţiuni de luptă intense; 
• Imposibilitatea de a răspunde 

atacurilor; 
• Trăirea sentimentului de 

victime neajutorate; 
• Imobilitate – păstrarea 

aceleiaşi poziţii/posturi, timp 
îndelungat, în timpul luptelor 
intense (ghemuit, culcat etc.); 

• Imobilizarea în buncăre sau 
ruine; 

• Transportul în teren dificil. 

• Evaluarea nevoilor de asistenţă 
specializată şi a posibilităţii de 
acordare a acesteia în teatrul de 
operaţii; 

• Asigurarea înţelegerii regulilor de 
angajare şi a regulilor de 
comportament în timpul desfăşurării 
misiunii; 

• Susţinerea relaţionării adecvate, în 
vederea creşterii coeziunii şi a 
spiritului de echipă; 

• Pregătirea/instruirea în condiţii cât mai 
aproape de cele reale; 

• Instituirea măsurilor de protecţie în 
buncăre; 

• Conştientizarea faptului că durata şi 
intensitatea luptelor pot mări 
posibilitatea de a fi afectaţi de stresul 
operaţional. 
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3.2.4. Factorii de risc de natură fizică şi de mediu şi măsurile de control 
 

Factori de risc (stresori) Măsuri de control 

• Perioada lungă şi continuă de 
dislocare; 

• Temperaturile extreme; 
• Precipitaţiile; 
• Condiţiile austere de trai; 
• Nisipul şi furtunile de nisip; 
• Calitatea deficitară a aerului 

respirabil (oxigen rarefiat, noxe); 
• Schimbările în alimentaţie; 
• Expunerea la infecţii/boli; 
• Condiţiile de locuit şi lipsa 

intimităţii; 
• Acomodarea la schimbarea 

fusului orar şi calendar; 
• Solicitările fizice; 
• Extenuarea, ca efect al ritmului 

activităţilor şi odihnei reduse. 

• Pregătirea în condiţii cât mai apropiate 
de cele reale; 

• Promovarea măsurilor de igienă; 
• Asigurarea echipamentului conform 

condiţiilor de climă; 
• Instituirea unui program de activitate – 

odihnă/refacere; 
• Asigurarea hidratării şi hrănirii 

adecvate; 
• Iniţierea şi susţinerea măsurilor de 

gestionare şi combatere a stresului; 
• Dezvoltarea şi instituirea măsurilor sau 

procedurilor de securitate şi protecţie; 
• Promovarea pregătirii fizice 

individuale şi colective; 
• Aplicarea unor măsuri de securitate şi 

sănătate în muncă; 
• Cooperarea cu specialiştii (medic, 

psiholog etc.); 
• Încurajarea militarilor să solicite ajutor 

la nevoie; 
• Încurajarea solicitării tratamentului, 

odată cu identificarea simptomelor, în 
mod preventiv, înainte de instaurarea 
unei boli mai severe; 

• Interzicerea automedicaţiei; tratament 
medicamentos sub supraveghere 
medicală. 
 

 

 

3.2.5. Factorii de risc şi măsurile de control al stresului operaţional 
 în situaţii de deces, rănire sau alte evenimente traumatice 

Factori de risc (stresori) Măsuri de control 

• Rănirea sau uciderea 
militarilor; 

• Victimele multiple, care sunt 
de natură să scadă încrederea 
militarilor în propria şansă de 
supravieţuire; 

• Informarea periodică a militarilor cu 
privire la starea răniţilor/decesurilor; 

• Asigurarea legăturii cu familia şi 
informarea militarului rănit cu privire la 
şansele de recuperare; 
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Factori de risc (stresori) Măsuri de control 
• Pierderea comandantului sau 

a colegului apropiat, care 
reprezintă un şoc emoţional şi 
este de natură să afecteze 
puternic eficienţa şi moralul 
militarilor din subunitatea 
respectivă. 

• Oferirea de informaţii concrete şi prompte 
pentru a combate răspândirea zvonurilor şi 
a dezinformării care afectează direct 
moralul militarilor; 

• Constituirea, accesul, încurajarea activării 
grupului de suport (colegi, lideri, personal 
specializat) şi participarea activă la 
acordarea sprijinului şi a suportului moral 
necesar unei bune refaceri fizice şi psihice; 

• Normalizarea reacţiilor emoţionale 
(suferinţă, tristeţe, teamă etc.) prin tehnici 
de prim ajutor în stres traumatic, în 
condiţiile pierderii/rănirii unui camarad; 

• Observarea/monitorizarea 
comportamentelor militarilor pentru a fi în 
măsură să se intervină pentru reducerea 
reacţiilor la stres sau chiar a simptomelor 
tulburărilor severe; 

• Asigurarea serviciului religios şi a 
consilierii spirituale, dacă militarii resimt 
această nevoie. 

 

 
3.2.6. Factorii de risc care vizează integrarea noilor membri şi 

 măsurile de control al  stresului operaţional 
 

Factori de risc (stresori) Măsuri de control 
• Lipsa coeziunii şi încrederii; 
• Experienţa redusă a militarilor 

din rezervă; 
• Adaptarea dificilă a 

membrilor subunităţii (din 
cauza unor motive personale 
care intervin ca rezultat al 
dinamicii grupului). 

• Acordarea de şanse egale tuturor militarilor, 
pentru a asigura integrarea şi acomodarea cât 
mai eficientă în grup sau a grupului în 
ansamblu; 

• Încurajarea militarilor să împărtăşească 
propria experienţă cu noii-veniţi; 

• Acordarea  unor sarcini pe măsura abilităţilor 
noului-venit; 

• Asigurarea unei pregătiri în conformitate cu 
nivelul cunoştinţelor şi deprinderilor noului-
venit; 

• Desfăşurarea unor activităţi în comun – cum 
ar fi pregătirea fizică. 
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3.2.7. Factorii de risc privind probleme/griji legate de viaţa de acasă şi măsurile de control  

Factori de risc (stresori) Măsuri de control 

• Grija faţă de cele întâmplate acasă, 
care poate constitui o distragere a 
atenţiei militarilor, ce îi obligă să-şi 
folosească energia pentru a face 
faţă acestor îngrijorări şi le reduce 
implicarea în gestionarea stresului 
operaţional; 

• Impactul negativ asupra 
militarului, creat de apariţia unor 
probleme  maritale, financiare, 
îmbolnăvirea unui membru de 
familie etc.; 

• Naşterea unui copil în perioada 
cât este plecat, care, deşi 
reprezintă un eveniment fericit în 
viaţa familiei, poate provoca 
îngrijorare cu privire la modul în 
care se descurcă soţia sau 
sentimente de vinovăţie pentru 
absenţa de la eveniment; 

• Îngrijorare cu privire la o posibilă 
pierdere a locului de muncă; 

• Opinie publică nefavorabilă 
misiunii la care participă 
militarul. 

• Pregătirea familiei din timp în legătură cu 
absenţa de acasă a membrului de familie 
care este militar; 

• Consilierea militarilor astfel încât să 
prevadă soluţii pentru diversele tipuri de 
probleme care pot apărea în absenţa lor 
(defecţiuni la instalaţiile casnice, 
gestionarea finanţelor etc.); 

• Asigurarea unei legături suficiente cu 
familia – internet, linie fixă, mobil; 

• Posibilitatea de a primi sau trimite 
pachete; 

• Pregătirea familiei privitor la incidentele 
din timpul misiunii (modul de anunţare, 
comunicare etc.); 

• Informarea familiei cu privire la 
persoanele la care pot apela dacă au 
nevoie de informaţii; 

• Încurajarea militarilor să solicite ajutor 
de specialitate atunci când simt nevoia.  

 

3.2.8. Factorii de risc care vizează pierderea încrederii, lipsa coeziunii,  scăderea 
moralului şi măsurile de control al stresului operaţional 

Factori de risc (stresori) Măsuri de control 
• Informaţii insuficiente şi eşecul  

în acordarea sprijinului aşteptat; 
• Pierderea/lipsa încrederii în: 

- comandanţi; 
- pregătire; 
- unitate; 
- echipament; 

• Relaţii tensionate/conflictuale 
în cadrul subunităţii. 

 
 

• Pregătirea în condiţii cât mai apropiate 
de cele reale; 

• Comunicarea eficientă: asigurarea 
fluxului informaţional pe orizontală, pe 
verticală, între structuri şi 
compartimente; 

• Planificarea atentă şi clară a misiunilor; 
• Abordarea misiunilor în concordanţă cu 

nivelul de pregătire, experienţa şi 
abilităţile subunităţii; 

• Conducerea eficientă cu rezultate asupra 
încrederii şi loialităţii subordonaţilor; 
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Factori de risc (stresori) Măsuri de control 
• Transmiterea ordinelor trebuie să fie 

făcută într-o manieră clară, concisă şi 
precisă; 

• Clarificarea obiectivelor misiunii înainte 
de planificarea şi desfăşurarea efectivă a 
acesteia; 

• Convingerea militarilor să adere la 
obiectivele misiunii în care sunt 
implicaţi (motivaţia); 

• Valorizarea contribuţiei fiecărui militar 
la îndeplinirea misiunii; 

• Promovarea valorilor militare, aderarea 
la regulile de angajare, regulamentele şi 
legile specifice misiunii; 

• Încurajarea militarilor să îşi ocupe 
timpul în mod activ şi productiv, prin 
activităţi recreaţionale sau întreţinerea 
tehnicii, echipamentului şi armamen-
tului, continuarea pregătirii fizice şi 
antrenarea deprinderilor abia dobândite; 

• Recunoaşterea stresului operaţional ca 
parte inerentă a participării la misiune; 

• Promovarea colegialităţii şi rezolvarea 
situaţiilor tensionate/a conflictelor; 

• Încurajarea exprimării deschise, în cazul 
constatării apariţiei reacţiilor la stres. 

 

3.2.9. Factorii de risc care pot apărea înainte de dislocare,  
după redislocare şi măsurile de control 

Înainte de dislocare 
Factori de risc (stresori) Măsuri de control 

• Anxietatea legată de separarea de 
familie; 

• Durata redusă de timp necesară 
rezolvării problemelor domestice; 

• Lipsa controlului asupra celor ce se 
întâmplă cu familia în absenţa 
militarului; 

• Reacţiile emoţionale negative ale 
copiilor sau ale partenerilor de viaţă, 
referitoare la absenţa de acasă a 
militarului.  

• Încurajarea militarilor să discute deschis 
cu familiile despre participarea la misiune 
şi să ia o decizie de comun acord, sprijinul 
familiei fiind vital; 

• Căutarea de soluţii posibile pentru 
rezolvarea problemelor anticipate să apară 
pe durata misiunii; 

• Oferirea de informaţii suficiente despre 
misiune, pentru liniştirea membrilor 
familiilor. 
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Înainte de dislocare 
Factori de risc (stresori) Măsuri de control 

• Dificultăţile de reacomodare; 
• Dificultăţile de reintegrare; 
• Dificultăţile de relaţionare în 

familie, societate, la locul de muncă. 
 

• Discutarea, înainte de redislocare a 
aspectelor  legate de reuniunea cu familia, 
relaţiile cu copiii, reluarea rolului în 
familie, conştientizarea schimbărilor 
apărute pe perioada cât au fost în misiune; 

• Informarea militarilor cu privire la 
posibilitatea acordării suportului psihologic 
în vederea medierii reuniunii familiale; 

• Asigurarea timpului de refacere 
(recuperare) în afara mediului militar,  
pentru a permite tranziţia de la condiţiile 
specifice teatrului de operaţii la viaţa 
obişnuită (militarul nu mai trebuie să fie 
permanent în stare de vigilenţă). 

 
Secţiunea a 4-a 

Rolul comandanţilor în controlul stresului operaţional 
În vederea reducerii şi combaterii acţiunii stresului operaţional, 

comandanţii pot interveni, atât la nivel individual cât şi la nivel de grup, după 
următorul algoritm: 

- pregătirea militarilor în condiţii cât mai apropiate de realitatea din 
teatrul de operaţii, contribuind la obţinerea şi menţinerea coeziunii, folosirea 
judicioasă a resursei materiale şi umane; 

- diminuarea efectelor stresului, prin identificarea factorilor stresori şi 
a resurselor individuale care contribuie la creşterea rezistenţei la stresul 
operaţional; 

- recunoaşterea simptomelor specifice tulburărilor relaţionate cu 
stresul şi evenimentele traumatice şi luarea în considerare a efectelor acestora; 

- orientarea militarilor, la nevoie, către serviciile specializate, în 
funcţie de severitatea manifestărilor; 

- reintegrarea militarilor refăcuţi şi recuperaţi fizic şi monitorizarea 
acestora. 

Pentru gestionarea reacţiilor la stresul operaţional, comandanţii pot 
aplica următoarele măsuri: 

- asigurarea timpului necesar pentru odihnă şi somn; 
- asigurarea hrănirii corespunzătoare, din punct de vedere calitativ şi 

cantitativ; 
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- reducerea consumului de tutun; 
- reducerea consumului de cafea; 
- promovarea coeziunii şi a colegialităţii; 
- identificarea militarilor cu tendinţe de izolare/retragere socială 

evidentă; 
- observarea schimbărilor semnificative din comportamentul 

militarilor; 
- cunoaşterea militarilor pe timpul desfăşurării unor activităţi comune 

de petrecere a timpului liber; 
- ascultarea opiniilor tuturor militarilor; 
- cooperarea cu liderii informali şi cunoaşterea fiecărui subordonat în parte; 
- încurajarea pregătirii fizice; 
- contracararea acţiunii zvonurilor, printr-o informare adecvată şi la 

timp, pe baza principiului „nevoia de a cunoaşte”; 
- concentrarea forţelor pe îndeplinirea obiectivelor comune, concrete; 
- canalizarea efortului comun spre îndeplinirea misiunii, acordând 

importanţă fiecărui militar în parte pentru îndeplinirea sarcinilor; 
- evitarea stigmatizării militarilor care sunt afectaţi de stresul 

operaţional şi solicitarea ajutorului specializat în cazul în care manifestările nu 
se ameliorează în timp scurt sau se agravează; 

- asigurarea accesului la suportul specializat (asistenţă psihologică şi 
medicală); 

- asigurarea condiţiilor corespunzătoare de locuit, hrănire şi igienă; 
- încurajarea militarilor să apeleze la specialiştii din echipa 

comandantului, în conformitate cu nevoile lor psihice, spirituale, medicale, 
juridice etc. 

- utilizarea metodelor pentru controlul stresului operaţional la nivel 
individual şi de grup descrise în capitolele V, VI şi VII. 

În aplicarea acestor măsuri, comandanţii trebuie să aibă în vedere 
următoarele aspecte şi recomandări: 

- stresul operaţional îi poate afecta pe toţi militarii, indiferent de grad, 
funcţie, vârstă sau sex; 

- efectele acestuia nu trebuie, sub nicio formă, minimizate sau ignorate; 
negarea existenţei reacţiilor la stresul operaţional poate pune în pericol siguranţa 
sau viaţa celor din jur; 

- prevenirea instalării unor tulburări mai severe menţine militarul în 
situaţia de a putea participa în continuare la misiuni; 

- aplicarea măsurilor necesare la momentul potrivit va creşte încrederea 
personalului în factorii de decizie şi coeziunea, ceea ce duce la refacerea şi 
reintegrarea profesională mai rapidă a militarului afectat. 
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Secţiunea a 5-a 
Verificarea cunoştinţelor 

 

Răspundeţi cu ADEVĂRAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre 
enunţurile de mai jos. La sfârşitul manualului veţi găsi răspunsurile corecte. 
 

1. Din punct de vedere al efectelor asupra militarilor, există două tipuri 
de reacţii la stresul operaţional, adaptative şi dezadaptative. 

a) A   b) F 
2. Intensitatea reacţiilor la stresul operaţional este aceeaşi la toate 

persoanele. 
a) A   b) F 

3. Greaţa, starea de vomă şi diareea sunt reacţii severe la stresul operaţional. 
a) A   b) F 

4. Obiectivul urmărit în combaterea stresului constă în aducerea 
persoanei din starea de „persoană afectată” la cea de „persoană pregătită să 
facă faţă situaţiei”. 

a) A   b) F 
5. Stresorul operaţional este considerat orice incident sau condiţie a mediului 

operaţional care are impact semnificativ pentru individ sau unitate. 
a) A   b) F 

 6. Încurajarea pregătirii fizice poate fi una dintre măsurile pentru gestionarea 
reacţiilor la stresul operaţional. 

a) A   b) F 
 7. Negarea existenţei reacţiilor la stresul operaţional poate ameliora efectul 
stresului operaţional. 

a) A   b) F 
 8. Proximitatea desfăşurării recuperării presupune implicarea camarazilor 
pentru a oferi suport emoţional. 

a) A   b) F 
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CAPITOLUL IV 
Rezilienţa 

 

Secţiunea 1 
Obiective şi tipuri de rezilienţă 

 

Rezilienţa reprezintă adaptarea psihologică pozitivă în faţa unui factor 
stresor semnificativ care afectează dezvoltarea, evoluţia sau chiar 
supravieţuirea. 

În organizaţia militară, rezilienţa descrie forţa interioară a militarilor de a 
înfrunta frica şi diversitatea acţiunilor ce pot apărea în timpul operaţiilor militare. 
Rezilienţa se bazează pe capacitatea de adaptare mentală, emoţională, 
comportamentală şi spirituală a militarilor. Factorii de stres pot oferi acestora 
oportunităţi de dezvoltare ajutându-i, de exemplu, să-şi consolideze unele abilităţi de 
rezolvare a problemelor. Rezilienţa combină abilităţile fizice, psihice şi sociale 
pentru a genera performanţe optime.  

Antrenamentul pentru rezilienţă este specific pentru fiecare componentă 
a acesteia, astfel încât pot fi adoptate strategii specifice. Obiectivele dezvoltării 
rezilienţei militarilor, din perspectiva formării şi menţinerii componentelor 
sale, sunt prezentate în figura de mai jos. 

4.1.1. Tipuri şi obiective ale rezilienţei 
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Secţiunea a 2-a 
Strategii de dezvoltare a rezilienţei 

 

Managementul stresului şi dezvoltarea rezilienţei constituie elemente 
esenţiale ale pregătirii psihologice a militarilor. Strategiile comandanţilor 
pentru dezvoltarea rezilienţei au în vedere acţiuni pentru potenţarea acesteia în 
fiecare dintre cele patru componente: fizică, mentală, spirituală şi socială. O 
unitate sau subunitate care este dislocată într-un teatru de operaţii trebuie să fie 
constituită din militari care au o capacitate de adaptare ridicată la mediu şi la 
solicitările fizice şi psihice impuse de dificultatea şi riscurile misiunilor, ceea 
ce presupune formarea şi dezvoltarea rezilienţei înainte de executarea misiunii. 
O bună rezilienţă constituie, de asemenea, un element de bază pentru controlul 
stresului operaţional şi pentru managementul stresului în perioada de tranziţie  
de la întoarcerea din misiune până la reintegrarea socială, familială şi socială.  

De aceea, dezvoltarea rezilienţei se desfăşoară atât înainte de misiune, 
cât şi după executarea acesteia. 

2.1. Dezvoltarea rezilienţei militarilor înainte de misiune/în timpul 
misiunii 

Dezvoltarea rezilienţei militarilor trebuie concentrată pe amplificarea 
punctelor forte deja existente (caracteristici fizice şi psihice şi abilităţi de 
supravieţuire în luptă), mai mult decât pe gestionarea efectelor negative ale 
luptei sau ale stresorilor operaţionali. De aceea, rezilienţa presupune 
dezvoltarea curajului, a puterii de a face faţă fricii de rănire sau de pierdere a 
vieţii, de a răspunde la acte de agresiune şi de a supravieţui.  

Pentru a dezvolta componentele mentală, spirituală şi socială, este 
necesară o componentă fizică puternică. Aceasta presupune dezvoltarea unor 
strategii ale comandanţilor pentru formarea şi menţinerea unei stări bune de 
sănătate şi de rezistenţă fizică a militarilor: 

a) asigurarea unei nutriţii corecte şi a unui program de hrănire 
regulat; 

b) menţinerea stării de sănătate a militarilor şi reducerea 
consumului de medicamente; 

c) formarea rezistenţei fizice, prin programe speciale de pregătire 
fizică; 

d) controlul somnului, evitarea consumului de energizante care 
perturbă ciclul normal somn-veghe. 

Componenta mentală a rezilienţei este reprezentată de: 
a) consolidarea încrederii militarilor în propriile abilităţi; 
b) rezistenţa psihică.  

Strategia de dezvoltare a rezilienţei constă în programe speciale de 
instruire, atât pentru cei cu funcţii de execuţie, cât şi de comandă, care să se 
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concentreze asupra însuşirii tehnicilor şi a acţiunilor necesare pentru 
gestionarea reacţiilor la stresul operaţional. Rolul comandanţilor în controlul 
stresului operaţional este detaliat în capitolul III.  

Aptitudinile necesare a fi dezvoltate pentru o bună rezilienţă, ce creşte 
şansa de a supravieţui a militarului în condiţiile angajării într-o misiune 
riscantă, sunt: 

a) capacitatea de a contribui la formarea şi menţinerea unui grup 
coeziv; 

b) responsabilitatea; 
c) direcţionarea agresivităţii către ţintă; 
d) vigilenţa în timpul acţiunilor tactice; 
e) controlul emoţional; 
f) păstrarea secretului acţiunilor; 
g) energia şi motivaţia pentru angajarea în acţiuni de luptă; 
h) disciplina şi respectarea ordinelor. 

Rezilienţa spirituală poate fi dezvoltată prin consolidarea moralului 
militarilor, prin obţinerea unei atitudini pozitive, optimiste faţă de depăşirea 
dificultăţilor misiunii, prin înţelegerea sensului şi a obiectivelor misiunii, prin 
ataşamentul faţă de unitate/subunitate pe baza integrării valorilor şi credinţelor 
organizaţiei. 

Componenta socială a rezilienţei poate fi dezvoltată prin creşterea 
coeziunii subunităţii şi întărirea relaţiilor interpersonale, precum şi prin 
suportul familial care vor susţine pe timpul misiunii efortul adaptativ al 
militarilor. Acţiunile ce pot fi întreprinse de către comandanţi pentru 
dezvoltarea rezilienţei spirituale şi sociale sunt detaliate în capitolul VIII ca 
măsuri de susţinere a performanţei subunităţilor. 

2.2. Rezilienţa militarilor după misiune 
Odată formate abilităţile fizice şi psihice pentru luptă şi cele sociale 

pentru susţinerea coeziunii grupale şi a moralului militarilor pe timpul misiunii, 
comandanţii trebuie să conştientizeze faptul că terminarea misiunii şi 
întoarcerea la vechile roluri sociale şi familiale necesită un efort adaptativ 
similar cu cel de la debutul misiunii. De aceea, instruirea militarilor în acest 
sens, poate continua şi după misiune, astfel: 

a) în primele două săptămâni de la revenirea în ţară, se va pune accent 
pe siguranţa fizică şi psihică, prin normalizarea şi controlarea reacţiilor 
obişnuite la stresul operaţional şi pe consolidarea relaţiilor din familie; 

b) după 3 şi, respectiv 6 luni, vor predomina activităţi prin care militarii 
sunt învăţaţi să se autoevalueze şi să-şi recunoască dificultăţile de reintegrare 
socială şi profesională, să aprecieze dacă au nevoie de ajutor specializat în 
situaţia apariţiei unor simptome ale stresului posttraumatic.  

Aceste forme de instruire a militarilor se pot realiza pe grupuri mici, 
pentru a încuraja dialogul şi sprijinul reciproc, în şedinţe de discuţii care să nu 
depăşească 45 de minute. 
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Managementul stresului şi dezvoltarea rezilienţei după misiune se pot 
realiza şi prin sprijinul colegilor: nivelul ridicat al coeziunii şi legăturile 
puternice dintre militari pot constitui un suport foarte eficient. De aceea, 
instruirea militarilor trebuie să se realizeze în sensul formării modalităţilor de 
ajutorare între colegi, a posibilităţilor prin care militarii pot interveni în acţiuni 
de răspuns la expunerea subunităţii sau a indivizilor la evenimente traumatice. 
Acest sprijin reciproc poate, de cele mai multe ori, suplini lipsa intervenţiei din 
partea comandanţilor sau a personalului medical şi al psihologului, devenind 
parte a primului ajutor în stresul traumatic. A fi rezistent şi puternic este un 
deziderat pentru toţi militarii, iar aceste abilităţi sunt mult mai simplu de 
obţinut în cadrul unui grup coeziv, în care membrii săi acţionează împreună şi 
ştiu cum să ofere şi să primească sprijinul colegilor. 

Rezilienţa individuală poate fi formată, menţinută şi crescută dacă se 
înţelege faptul că este un proces dinamic, continuu care a fost iniţiat prin 
instruirea militarilor. De asemenea, formarea şi dezvoltarea rezilienţei 
militarilor  trebuie  să fie parte a culturii organizaţionale, iar comandanţii de 
la toate nivelurile ierarhice trebuie să sublinieze importanţa acesteia pentru 
îmbunătăţirea capacităţii operaţionale a unităţilor. Comandanţii au obligaţia de 
a susţine un climat suportiv în cadrul unităţilor, să trateze militarii cu respect 
şi demnitate şi, în acelaşi timp, să acţioneze împreună  ca o forţă coezivă şi 
rezilientă. 

 

Secţiunea a 3-a 
Antrenament în rezilienţă 

 

Antrenamentul în rezilienţă înseamnă însuşirea unor abilităţi şi/sau 
practicarea unor exerciţii care să contribuie la creşterea capacităţii militarilor 
de a face faţă unor situaţii stresante, fără a dezvolta reacţii şi comportamente 
disfuncţionale, de a se adapta la schimbările pe care le presupune atât perioada 
de desfăşurare a misiunilor, cât şi revenirea acasă. 

Ideea de antrenament în rezilienţă pleacă de la constatarea faptului că, în 
timp ce unele persoane au capacitatea de a atinge un anumit nivel de rezistenţă 
psihică în mod natural, altele pot învăţa diferite comportamente care să le ajute 
să facă faţă unor situaţii dificile. 

Comandanţii pot contribui la creşterea rezilienţei subordonaţilor  
lor prin: 

a) includerea în pregătirea misiunii a unor aspecte care vizează 
creşterea rezistenţei la stres; 

b) urmărirea constantă, pe perioada derulării misiunii, a păstrării în 
rândul subordonaţilor a unei stări pozitive şi a unui nivel ridicat de coeziune;   

c) pregătirea militarilor din subordine pentru schimbările cu care s-ar 
putea confrunta la întoarcerea din misiune. 
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3.1. Antrenament în rezilienţă în perioada de pregătire a misiunii 
Creşterea rezistenţei la stres se poate realiza încă din perioada de pregătire 

a misiunii, astfel: 
a) în plan fizic – prin asigurarea unei pregătiri adecvate a militarilor, 

astfel încât solicitările pe care le presupune misiunea, din acest punct de 
vedere, să poată fi mai uşor depăşite. În acest scop, pot fi urmaţi paşii de mai 
jos. 

4.3.1. Paşii de urmat în asigurarea unei pregătiri fizice adecvate 

- asiguraţi-vă că, pe perioada de pregătire a misiunii, militarii din 
subordine îşi realizează exerciţiile fizice în mod regulat şi că au atins o 
formă fizică adecvată; 

- sfătuiţi-vă subordonaţii să nu consume, în perioada pregătirii, în 
exces alimente care ar putea contribui la pierderea formei fizice adecvate: 
dulciuri, grăsimi, carbohidraţi; 

- recomandaţi-le să evite consumul de alcool; 
- asiguraţi-vă că au, încă din perioada de pregătire a misiunii, un program 

adecvat de somn (pentru mai multe detalii cu privire la acest aspect, folosiţi 
precizările din capitolul referitor la deprivarea de somn).     

 b) în plan mental – se recomandă: 
- construirea unei gândiri pozitive realiste cu privire la abilităţile/ 

capacităţile subordonaţilor, întrucât un nivel adecvat al încrederii în sine joacă 
un rol important în construirea unor mecanisme adecvate de a face faţă 
stresului;  

- încurajarea unei atitudini pozitive în raport cu potenţialii factori 
stresori, prin care aceştia să fie priviţi ca provocări şi/sau posibilităţi de 
dezvoltare profesională şi personală.  

În acest scop, comandanţii pot ţine cont de recomandările prezentate 
mai jos. 

4.3.2. Paşii de urmat în asigurarea unei pregătiri mentale adecvate 

- utilizaţi cu grijă recompensele şi pedepsele şi nu uitaţi că laudele 
adresate subordonaţilor, atunci când au o realizare, sunt nu numai o 
modalitate de recompensare, ci şi o cale de a le spori încrederea în forţele 
proprii; 

- nu faceţi glume/ironii/sarcasme la adresa capacităţii subordonaţilor 
de a face faţă dificultăţilor din teatrul de operaţii şi nu încurajaţi nici 
militarii între ei să facă astfel de remarci; a-i spune, de exemplu, unui 
militar „dacă acum te mişti aşa, în misiune or să te ajungă şi copiii din 
urmă” ar putea să nu aibă efectul scontat de dumneavoastră (acela de a-l 
impulsiona), ci să ducă la scăderea stimei de sine şi a dorinţei de a se 
implica, făcându-l mai vulnerabil la factorii de stres; 
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-  explicaţi-le militarilor din subordine faptul că o misiune poate 
presupune experienţe pozitive, care să-i ajute la promovarea în carieră, la 
îmbunătăţirea situaţiei lor materiale, dar şi la călirea lor ca militari;  

- folosiţi-vă de experienţa militarilor care au mai participat la misiuni şi 
care au o atitudine pozitivă în raport cu această participare şi încurajaţi-i să le 
povestească camarazilor efectele benefice ale participării la misiune (de 
exemplu, promovarea în carieră, achiziţia unei locuinţe/a unei maşini, 
creşterea stimei de sine etc.); 

- oferiţi-le toate informaţiile pe care le deţineţi, referitoare la condiţiile de 
derulare a misiunii, pentru că, adesea, teama de necunoscut poate fi la fel de 
stresantă ca şi confruntarea cu un pericol real; 

- instruiţi-i cu privire la tehnicile de optimizare a performanţei 
individuale şi de grup, detaliate în capitolele următoare. 

c)  în plan spiritual – se recomandă încurajarea unei conduite bazate 
pe valori şi reguli morale şi spirituale, care să confere un sens vieţii, în general, 
şi acţiunilor ce urmează a fi întreprinse în teatrul de operaţii, în special. În acest 
sens, comandanţii pot avea în vedere următoarele recomandări: 
 

4.3.3. Paşii de urmat în asigurarea unei pregătiri spirituale adecvate 

- explicaţi-le militarilor din subordine, încă din perioada de pregătire a 
misiunii, care este sensul valoric al participării lor la această misiune: 
apărarea democraţiei, a drepturilor omului, protejarea populaţiei civile etc.; 

- subliniaţi, atunci când aveţi ocazia, dimensiunea altruistă a misiunii 
lor, faptul că vor contribui la ameliorarea situaţiei altor persoane, a 
membrilor populaţiei civile din zona de dislocare, oferindu-le protecţie, 
posibilităţi de a avea o viaţă mai bună; 

- explicaţi-le faptul că este posibil să apară situaţii sau momente 
tensionate, în care să simtă furie împotriva altor persoane, dar că a încerca 
să înţelegi şi să ierţi comportamentul altora poate fi un sentiment plăcut, 
care să te facă să te simţi mai bine decât resentimentele sau răzbunarea; 

- în cazul militarilor care au convingeri religioase, cooperaţi cu preotul 
unităţii, în pregătirea lor spirituală pentru viitoarea misiune. 

d) în plan social – se recomandă construirea unor relaţii coezive, de 
prietenie între militari şi bazate pe încredere reciprocă între comandanţi şi 
subordonaţi, precum şi implicarea tuturor militarilor în activităţile de grup, 
crearea sentimentului de apartenenţă la grup. Dacă un militar face parte dintr-un 
colectiv coeziv, în care relaţiile sale cu ceilalţi militari sunt foarte bune şi în care 
camarazii săi manifestă o atitudine pozitivă faţă de misiune, atunci vor creşte şi 
şansele ca el să se raporteze într-o manieră pozitivă la dificultăţile misiunii, 
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ştiind că are pe cine să se bazeze în caz de confruntare cu un pericol sau cu o 
situaţie mai dificilă şi că nu va fi niciodată singur. Pentru aceasta, comandanţii 
pot avea în vedere următoarele recomandări: 

4.3.4. Paşii de urmat în asigurarea unei pregătiri sociale adecvate 

- încurajaţi-vă subordonaţii să aibă o relaţie de camaraderie, deschisă, 
în care să discute problemele cu care se confruntă, să ceară sfaturi, să ştie 
că pot apela la colegi, dacă au nevoie de ajutor; 

- asiguraţi-i că vă pot cere oricând sfatul, atât în problemele 
profesionale, cât şi în cele personale; 

- trataţi cu seriozitate orice solicitare a unui subordonat de a vă 
împărtăşi o problemă şi, chiar dacă nu aveţi o soluţie concretă pentru 
rezolvarea ei sau nu dispuneţi de mijloacele/competenţa de a o rezolva, nu-i 
spuneţi acest lucru militarului în mod direct; asiguraţi-l că înţelegeţi 
problema lui, dar că ar fi mai potrivit să se adreseze, pentru rezolvare, altei 
persoane (comandantul unităţii, psiholog, medic etc., în funcţie de 
problemă) şi oferiţi-vă sprijinul în a-l pune în legătură cu persoana 
respectivă. 

3.2. Antrenament în rezilienţă în perioada de desfăşurare a misiunii 
 Perioada de desfăşurare propriu-zisă a misiunii reprezintă, de fapt, 

etapa cea mai solicitantă din punctul de vedere al rezistenţei la diferiţii factori 
stresori pe care îi presupune aceasta şi, chiar în condiţiile unei bune pregătiri 
din perioada predislocării, este important să se aibă în vedere menţinerea şi 
consolidarea rezilienţei, prin promovarea în rândul subordonaţilor a unei 
atitudini generale pozitive şi a unui nivel ridicat de coeziune. În acest scop, 
comandanţii pot avea în vedere următoarele:  

4.3.5. Paşii de urmat în menţinerea şi consolidarea rezilienţei  
pe perioada misiunii 

- concentraţi-vă atenţia asupra militarilor care, în urma expunerii la factori 
de stres, devin descurajaţi, îşi pierd încrederea în forţele proprii şi: 

• adoptaţi o atitudine optimistă, de încurajare; 
• încredinţaţi-le, în măsura posibilităţilor, sarcini/misiuni mai simple, în 

care aveţi convingerea că nu vor eşua, astfel încât să îşi recapete stima de sine 
şi încrederea în forţele proprii; 

 • încurajaţi-i pe ceilalţi militari să fie alături de ei, să-i angreneze în 
activităţi de refacere a capacităţii de luptă; 

• încurajaţi-i să utilizeze tehnicile de optimizare a performanţei 
individuale şi de grup, detaliate în capitolele următoare; 
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- acordaţi atenţie menţinerii unui nivel ridicat de coeziune al grupului, prin: 
• petrecerea în comun a timpului liber; 
• valorificarea experienţelor trăite, în discuţii de grup, în cadrul cărora 

militarii să poată împărtăşi experienţele trăite: adesea, în cadrul unor 
asemenea discuţii, se poate descoperi faptul că evenimentele neplăcute la care 
au participat au condus la o maturizare emoţională, cognitivă, spirituală, care 
îi va ajuta să se confrunte mai uşor cu situaţii similare, dacă vor apărea. 

3.3. Antrenament în rezilienţă pentru perioada post-misiune 
Încheierea misiunii şi întoarcerea acasă pot fi, la rândul lor, evenimente 

cu potenţial stresant, pentru că reprezintă situaţii ce presupun schimbări 
radicale, renunţarea la o rutină şi revenirea la o alta. Această schimbare va 
solicita, la rândul ei, mobilizarea capacităţilor adaptative ale militarilor şi, în 
timp ce unii revin fără probleme la situaţia şi modul de viaţă de dinainte de 
plecarea în misiune, alţii au nevoie de anumite elemente de creştere a 
capacităţii de a se readapta la viaţa de familie, la cea socială şi profesională. De 
aceea, se recomandă ca, începând cu o perioadă de cel puţin 2 săptămâni 
înainte de repatriere, comandanţii să-şi pregătească subordonaţii pentru 
reunirea cu familia, revederea cu colegii rămaşi în unitate sau cu prietenii. 
Această pregătire ar putea consta într-o şedinţă de informare cu privire la 
principalele schimbări la care se pot aştepta la revenirea acasă, precum şi cu 
privire la cele mai adecvate modalităţi de a reacţiona la aceste schimbări. 
Principalele aspecte care pot fi abordate în cadrul acestei şedinţe sunt 
prezentate mai jos. Pentru o detaliere a acestora, se recomandă utilizarea 
aspectelor prezentate în capitolul destinat implicaţiilor psihologice ale misiunii 
asupra vieţii de familie. 

 

4.3.6. Elemente de creştere a rezilienţei în raport cu stresul  
presupus de întoarcerea acasă 

- restabilirea vechilor relaţii, redefinirea rolurilor şi a 
responsabilităţilor şi revenirea la vechile obiceiuri necesită timp, flexibilitate, 
răbdare şi comunicare;  

- este posibil ca militarii să fie nevoiţi să construiască noi relaţii  
(cu colegi noi, cu prieteni de familie apăruţi pe perioada cât ei au fost plecaţi); 
este firesc să se simtă iritaţi sau puţin dispuşi să o facă, însă trebuie să ia 
lucrurile treptat; 

- este recomandat să păstreze legătura cu colegii din teatrul de operaţii, 
dar, treptat, este bine ca în grupul respectiv să fie integraţi şi cei care nu au 
participat; separarea colegilor în „noi” („cei care am participat la misiune”) şi 
„ei” („cei care nu ştiu despre ce vorbim”) poate fi dăunătoare atât pentru 
militari, împiedicându-i să se readapteze, cât şi pentru coeziunea unităţii de 
apartenenţă; 
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- este recomandat să li se atragă atenţia militarilor asupra faptului că 
abilităţile de luptător pe care le-au dobândit de-a lungul misiunii este posibil 
să nu mai conteze atât de mult sau să nu mai conteze deloc, la întoarcerea din 
misiune, în special în relaţia cu familia şi prietenii; 

- este bine să li se spună militarilor faptul că este posibil să se fi 
produs schimbări, atât în familie, cât şi în unitate, să fi apărut noi definiri de 
roluri în familie, noi specificaţii de post la locul de muncă; 

-  este important să se sublinieze faptul că, dacă au apărut schimbări, 
acestea sunt fireşti, că ei, la rândul lor, s-au schimbat, chiar dacă nu 
conştientizează asta şi că trebuie să dea dovadă de răbdare, calm, să aibă o 
atitudine pozitivă şi atunci lucrurile vor reintra mai uşor într-o rutină 
confortabilă pentru toată lumea. 

 
3.4. Intervenţia cognitiv-comportamentală în antrenamentul 

pentru rezilienţă  
3.4.1. Modelul ABC cognitiv 
Înţelegerea principiilor fundamentale ale intervenţiilor cognitiv-

comportamentale şi aplicarea practică a tehnicilor specifice reprezintă 
modalităţi eficiente de reducere a stresului operaţional şi de creştere a 
nivelului de adaptare la solicitările misiunilor din teatrele de operaţii. 

Astfel, la baza acestor intervenţii stă modelul ABC cognitiv (Ellis, 
1962; Beck, 1976) (figura nr. 4.3.7.), care are următoarele elemente 
componente: 

A – evenimentele activatoare - pot fi de tip „situaţii externe” (fapte şi 
evenimente de viaţă) sau de tip „situaţii interne/subiective” (emoţii, 
comportamente, aspecte psihofiziologice/biologice);  

B – cogniţiile (convingerile, modul în care gândim sau interpretăm 
realitatea) - reprezintă modul de percepere şi de reprezentare a evenimentelor 
activatoare în mintea noastră. Cogniţiile pot fi flexibile/raţionale sau 
rigide/iraţionale; 

C – consecinţele modului în care interpretăm sau înţelegem (B) 
evenimentele activatoare (A) - răspunsuri afectiv-emoţionale/subiective, 
comportamentale şi psihofiziologice/biologice.  

La aceste componente se adaugă alte două, cu rol major în intervenţia 
cognitiv-comportamentală (vezi Capitolul V la Secţiunea a 2-a, tehnici de 
restructurare cognitivă): 

D – disputarea sau restructurarea cogniţiilor iraţionale; 
E – asimilarea unor cogniţii eficiente, funcţionale şi/sau raţionale în 

locul celor disfuncţionale şi/sau iraţionale. 
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Cogniţiile raţionale/iraţionale (B), întrucât evaluează evenimentele 
activatoare (A) şi condiţionează apariţia consecinţelor, în special a reacţiilor 
afective (C) se numesc şi „cogniţii calde”. Acestea se regăsesc în monologul 
interior şi adesea se exprimă sub forma unor gânduri automate (spontane, care 
„scapă” controlului conştient, reflexiv) şi sunt asociate frecvent (în mod 
automat, inconştient) cu evenimentele activatoare, generând aparenţa falsă că 
faptele, evenimentele de viaţă (A) sunt direct răspunzătoare de consecinţe (C). 

Cogniţiile pot fi identificate direct în cazul cogniţiilor conştiente sau 
indirect, prin indicatori comportamentali, în cazul cogniţiilor inconştiente. 
Odată identificate, cogniţiile iraţionale care generează răspunsuri 
dezadaptative/disfuncţionale pot fi modificate prin tehnici psihologice 
specifice, astfel încât să fie schimbate cu unele raţionale care generează 
răspunsuri adaptative/funcţionale, utile pentru susţinerea rezilienţei individului. 

Din perspectiva intervenţiei cognitiv-comportamentale, pentru a fi 
raţionale cogniţiile trebuie să fie: 1) utile; 2) logice şi 3) în acord cu realitatea 
obiectivă. În opoziţie, iraţionalitatea blochează atingerea scopurilor de bază ale 
unei persoane, este ilogică şi inconsecventă cu realitatea obiectivă. 

 

4.3.7. Modelul ABC cognitiv 

 

Principalele cogniţii iraţionale/raţionale sunt următoarele: 
a) Trebuie absolutist (gândire absolutistă) versus preferinţe (gândire 

flexibilă). Omul are caracteristica de a avea scopuri în viaţă şi acestea sunt 
exprimate prin dorinţe („Mi-aş dori să reuşesc primul la examen, dar e puţin 
probabil”) sau aşteptări („Îmi doresc să reuşesc la acest examen, dar nu cred să 
fie aşa”). Acestea fac diferenţa între ideal şi real. Discrepanţa între ceea ce ne 
dorim (mai ales la nivelul aşteptărilor reale) şi ceea ce se întâmplă este una 
dintre cauzele principale ale suferinţei psihologice. Raţionalul poate accepta 
faptul că ne dorim cât mai multe lucruri, dar să nu uităm că simplul fapt că ne 
dorim ceva, oricât de mult, nu înseamnă că acel lucru trebuie să se întâmple. 
Astfel, în timp ce formularea rigidă, absolutistă a scopurilor/dorinţelor în 
termeni de „trebuie cu necesitate” este un proces cognitiv iraţional, formularea 
lor preferenţială şi flexibilă, dublată de acceptarea faptului că ceea ce ne dorim 
este posibil să nu se întâmple, este un proces cognitiv raţional. 
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b) Catastrofarea versus noncatastrofarea. A catastrofa înseamnă a 
evalua un eveniment negativ ca fiind cel mai rău lucru care se poate întâmpla. 
A evalua astfel un eveniment este un proces iraţional, întrucât putem găsi 
oricând un eveniment potenţial care să fie mai rău decât ceea ce definim la un 
moment dat ca fiind cel mai rău. Procesul raţional este de a evalua răul pe un 
continuum, ţinând cont de faptul că ceea ce s-a întâmplat nu este cel mai rău 
lucru care se poate întâmpla. 

c) Toleranţă scăzută la frustrare versus toleranţă (crescută) la 
frustrare. Toleranţa scăzută la frustrare se referă la evaluarea unei situaţii ca 
fiind insuportabil de acceptat şi de trăit cu ea. Procesul cognitiv raţional se 
referă la faptul că evaluăm o situaţie ca fiind foarte dificil de tolerat, dar acest 
aspect nu înseamnă că este imposibil de trăit cu ea şi facem tot ceea ce putem 
să o schimbăm. 

d) Evaluarea globală versus evaluarea contextuală.  Evaluarea în 
termeni globali este iraţională, dar tipică speciei noastre. Avem, în mod natural, 
tendinţa de a ne judeca pe noi înşine, pe ceilalţi sau realitatea înconjurătoare în 
termeni absolutişti (bun/rău, drept/nedrept, inutil/valoros). Logic, astfel de 
raţionamente sunt eronate, nu putem trage concluzii ferme şi generale din 
raţionamente de tip inductiv. Trebuie să ne acceptăm aşa cum suntem şi să ne 
evaluăm comportamentele care, dacă sunt neperformante, pot fi îmbunătăţite.  

Cogniţiile iraţionale, atunci când sunt asociate cu evenimente 
activatoare specifice generează consecinţe disfuncţionale/dezadaptative şi, în 
opoziţie, cogniţiile raţionale asociate unor astfel de evenimente generează 
consecinţe funcţionale/adaptative. Cea mai importantă categorie de consecinţe 
sunt emoţiile negative. 

 Emoţiile negative disfuncţionale se caracterizează prin faptul că: 
a) pot conduce la experimentarea durerii şi a disconfortului psihic; 
b) pot motiva persoana să recurgă la comportamente contrare 

propriilor interese; 
c) pot împiedica persoana să se angajeze în acţiuni pentru atingerea 

propriilor scopuri. 
Emoţiile negative funcţionale sunt denumite astfel pentru că: 

a) nu imobilizează acţiunile individului, doar atenţionează că 
atingerea scopurilor este împiedicată; 

b) motivează persoana pentru a recurge la comportamente care vor 
sprijini dezvoltarea personală; 

c) susţin punerea în practică a comportamentelor necesare atingerii 
scopurilor. 

Având în vedere cele de mai sus, obiectivul nostru nu îl constituie 
înlocuirea unor emoţii negative cu unele pozitive, care ar anihila „motorul 
motivaţional”, ci înlocuirea emoţiilor negative disfuncţionale cu emoţii 
negative funcţionale. 
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În tabelul de mai jos sunt prezentate cele mai importante probleme 
emoţionale (pentru care se poate recurge la intervenţia cognitiv-
comportamentală pentru schimbarea cogniţiilor iraţionale în cogniţii raţionale - 
vezi Capitolul V, Secţiunea a 2-a – tehnici de restructurare cognitivă) şi 
alternativele lor funcţionale, adaptative (Dryden şi DiGiuseppe, 2003). 

 

4.3.8. Emoţiile negative funcţionale sau disfuncţionale 

Evenimentul activator - A Tipul 
cogniţiei - B Emoţia - C Tipul emoţiei 

Ameninţare sau pericol Iraţională Anxietate Disfuncţională 
Raţională Îngrijorare Funcţională 

Pierdere (cu implicaţii 
pentru viitor); eşec 

Iraţională Trăire depresivă Disfuncţională 
Raţională Tristeţe Funcţională 

Încălcarea unor reguli 
personale; ameninţare la 
adresa propriei persoane; 
frustrare 

Iraţională Furie Disfuncţională 
Raţională Nemulţumire Funcţională 

Încălcarea propriului cod 
moral 

Iraţională Vinovăţie Disfuncţională 
Raţională Remuşcare Funcţională 

Trădare din partea altei 
persoane 

Iraţională Sentimente de 
rănire 

Disfuncţională 

Raţională Dezamăgire Funcţională 
Ameninţare la adresa unei 
relaţii care se dorea 
exclusivă 

Iraţională Gelozie morbidă Disfuncţională 
Raţională Gelozie Funcţională 

Slăbiciuni personale 
manifestate public 

Iraţională Ruşine Disfuncţională 
Raţională Regret Funcţională 

3.4.2. Tehnici de optimizare a performanţelor şi de reducere a 
consecinţelor disfuncţionale 

Schimbarea cogniţiilor iraţionale care conduc la comportamente 
dezadaptative şi la emoţii disfuncţionale poate fi realizată dacă se însuşesc 
următoarele trei principii fundamentale: 

1) evenimentele trecute sau prezente nu pot „cauza” emoţii 
disfuncţionale, mai degrabă sistemul nostru de convingeri/credinţe este cel care 
determină emoţiile disfuncţionale şi comportamentele dezadaptative; 

2) indiferent de modul în care am acţionat în trecut, în prezent ne 
creăm dificultăţi, deoarece continuăm să persistăm în credinţele noastre 
iraţionale; 

3) suntem oameni şi avem tendinţa de a ne crea probleme şi de a ne 
cultiva emoţii şi comportamente dezadaptative. Pe termen lung, putem depăşi 
problemele printr-un efort susţinut de a ne confrunta cu credinţele iraţionale şi 
consecinţele acestora şi de a le schimba. 
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Pentru a ajunge la o gândire raţională, care să conducă la 
consecinţe funcţionale şi adaptative, următoarele întrebări pot fi utile în 
autoevaluarea stării curente: 

1) pot să accept viaţa, ceilalţi oameni şi pe mine aşa cum sunt, cu bune şi 
rele? 

2) pot să fac distincţie între valoarea unui om şi performanţa acestuia într-o 
situaţie particulară? 

3) când mi se întâmplă lucruri foarte rele, pot să le privesc ca pe o parte 
integrantă (chiar dacă nu plăcută) a vieţii şi să mă centrez pe căutarea soluţiilor 
practice? 

4) când sunt nedreptăţit sau tratat cu dispreţ, pot să tolerez situaţia fără a 
pretinde ca toţi ceilalţi oameni să vadă lucrurile din punctul meu de vedere? 

5) când greşesc sau constat că alţii sunt mai buni decât mine într-un anumit 
domeniu, pot să îmi păstrez respectul pentru mine şi încrederea că pot face mai mult? 

 Tehnicile de optimizare a performanţelor detaliate în capitolele 
următoare se fundamentează pe modelul ABC cognitiv, astfel: 

A - evenimentele activatoare nu sunt direct responsabile de reacţiile sau 
răspunsurile persoanei, însă pot fi gestionate eficient prin intermediul tehnicilor 
focalizate pe stresor detaliate în Capitolul VI (tehnici de comunicare asertivă, 
de negociere, de management al timpului şi al conflictului); 

B – cogniţiile iraţionale pot fi modificate în cogniţii raţionale cu 
consecinţe adaptative/funcţionale prin aplicarea tehnicilor focalizate pe propria 
persoană detaliate în Capitolul V, Secţiunea a 2-a (tehnici de restructurare 
cognitivă sau schimbarea perspectivei şi pastilele psihologice) şi Secţiunea a 
3-a (tehnici de distragere/refocalizare a atenţiei); 

C – stările afectiv-emoţionale disfuncţionale pot fi ameliorate sau 
modificate atât prin modificarea cogniţiilor iraţionale, cât şi prin intermediul 
tehnicilor focalizate pe propria persoană prezentate în Capitolul V, Secţiunea 1 
(de relaxare) şi Secţiunea a 3-a (de distragere/refocalizare a atenţiei) şi al 
tehnicilor de grup pentru reducerea stresului detaliate în Capitolul VII. 

 

Secţiunea a 4-a 
Verificarea cunoştinţelor 

 

 Răspundeţi cu ADEVĂRAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre 
enunţurile de mai jos. La sfârşitul manualului veţi găsi răspunsurile corecte. 

1. Rezilienţa reprezintă o adaptare psihologică pozitivă a militarilor la 
factori stresori semnificativi. 

a) A   b) F 
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2. Rezilienţa se referă strict la abilităţile mentale de a face faţă unei 
situaţii stresante.  

a) A   b) F 
3. Dezvoltarea rezilienţei se realizează numai în perioada de pregătire a 

misiunii.  
a) A   b) F 

4. Consolidarea încrederii militarilor în propriile lor capacităţi constituie 
o componentă a dezvoltării rezilienţei. 

a) A   b) F 
5. Componenta socială a rezilienţei poate fi dezvoltată prin creşterea 

coeziunii subunităţii şi întărirea relaţiilor interpersonale.  
a) A   b) F 

6. Dezvoltarea rezilienţei depinde doar de capacităţile individuale, 
colegii/camarazii neputând avea niciun rol. 

a) A   b) F 
7. Încurajarea unei atitudini pozitive în raport cu potenţialii factori 

stresori, prin care aceştia să fie priviţi ca provocări şi/sau posibilităţi de 
dezvoltare profesională şi personală poate contribui la creşterea rezilienţei. 

a) A   b) F 
8. Evenimentele neplăcute la care pot lua parte militarii pe timpul 

derulării misiunii pot  conduce la o maturizare emoţională, cognitivă, 
spirituală, care îi va ajuta să se confrunte mai uşor cu situaţii similare, dacă 
sunt gestionate corespunzător. 

a) A   b) F 
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CAPITOLUL V 
Tehnici de optimizare a performanţelor individuale focalizate  

pe propria persoană 
 

Secţiunea 1 
Tehnici de relaxare 

 

1.1. Aspecte generale 
Tehnicile de relaxare pot fi utilizate în scop de deconectare, de liniştire a 

organismului, atât în situaţii de oboseală accentuată, de stres puternic, dar şi de 
pregătire înaintea unui efort intens, iar în unele situaţii limită pot înlocui, pentru o 
perioadă de timp, somnul (o jumătate de oră de relaxare totală poate înlocui circa 
4 ore de somn, însă nu înseamnă că somnul poate fi înlocuit de tot cu astfel de 
tehnici). 

Relaxarea poate fi folosită cu succes şi în cazul persoanelor care au 
reacţii emoţionale exacerbate, inclusiv reacţii la stresul operaţional, în urma 
cărora întâmpină greutăţi în rezolvarea anumitor sarcini. În acest sens, este 
esenţial ca militarii să cunoască anumite tehnici de relaxare, astfel că acestea 
trebuie incluse în antrenamentul zilnic, având în vedere că odată însuşite, 
relaxarea este posibilă mai uşor şi mai repede, chiar în condiţii de stres. 

Beneficiile relaxării/efectuării tehnicilor de relaxare sunt: 
a) trăirea unei stări de bine la nivel mental şi senzorial; 
b) eliberarea de gânduri care pot produce stări de agitaţie; 
c) eliberarea de gânduri negative; 
d) eliminarea tensiunilor musculare; 
e) ameliorarea unor tulburări psihosomatice şi a durerilor de cap. 

Pentru optimizarea performanţelor individuale privind reducerea 
stresului, comandanţii pot lua unele măsuri, astfel: 

- iniţierea şi sprijinirea programelor de management al stresului; 
- informarea corectă şi oportună a subordonaţilor în legătură cu 

aspectele relevante ale misiunilor în scopul aprecierii obiective a stresorilor 
operaţionali; 

- asigurarea învăţării de către fiecare militar a cel puţin două tehnici de 
relaxare (una lentă, de relaxare profundă şi una rapidă). 

Tehnicile de relaxare cuprind exerciţii de respiraţie abdominală şi exerciţii de 
relaxare musculară. 

1.2. Tehnici de control al respiraţiei 
Respiraţia abdominală este eficientă în controlul stresului, iar cu antrenament 

poate fi efectuată simultan cu executarea sarcinilor care cer atenţie concentrată. 
Exerciţiile de respiraţie sunt cel mai simplu de învăţat şi practicat. 
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Acestea constau în inspirarea aerului încet şi adânc pe nas (cu umplerea/ 
umflarea pieptului şi a abdomenului), ţinerea respiraţiei de la 2 la 5 secunde, 
apoi expirarea încet şi complet, pe gură (prin împingerea aerului afară din 
stomac şi nu din piept). 

Respiraţia abdominală completă (inspiraţie şi expiraţie) se poate efectua 
de cinci ori în vederea calmării, „limpezirii” minţii ori se poate continua peste 
cinci serii de inspiraţie/expiraţie, dacă scopul este de a provoca somnul. 

Exerciţiile de respiraţie abdominală simplă se pot desfăşura urmând 
paşii de mai jos.  

5.1.1. Respiraţia abdominală 

Închideţi ochii, şi încercaţi să respiraţi adânc, lent, ceea ce face 
fiecare respiraţie mai profundă decât precedenta. Inspiraţi pe nas şi expiraţi 
pe gură. Puneţi o mână pe stomac. Inspiraţi pe nas, introducând în corp  
o cantitate de aer, astfel încât capacitatea stomacului să se mărească. Apoi 
expiraţi uşor pe gură, astfel încât stomacul să se elibereze uşor de aer.  
Veţi inspira până număraţi la trei, iar apoi expiraţi până număraţi la trei. 
Puteţi încerca să prelungiţi fiecare expiraţie. 

 

De asemenea, exerciţiile de respiraţie abdominală simplă se pot 
desfăşura prin combinarea cu formule autosugestive cu caracter reglator, astfel: 

 

5.1.2. Formule autosugestive 

a. Pentru relaxare:
Mintea activă - inspiraţie; 
Corpul relaxat – expiraţie. 
b. Pentru concentrare: 
Mă concentrez asupra problemei de rezolvat - inspiraţie; 
Dar sunt relaxat şi liniştit – expiraţie. 
c. Pentru înviorare: 
Sunt treaz şi alert - inspiraţie; 
Dau afară toată oboseala - expiraţie; 
Sunt vioi şi activ - inspiraţie; 
Dar corpul este liniştit - expiraţie. 
d. Pentru creşterea rezistenţei organismului: 
Sunt ca un munte - inspiraţie; 
De rezistenţă - expiraţie; 
Simt o forţă puternică în mine – inspiraţie; 
Rezistenţa e fără margini – expiraţie. 
 
e. Pentru reducerea anxietăţii: 
Curajul pătrunde în mine – inspiraţie; 
Teama iese afară – expiraţie.
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În tabelele de mai jos sunt prezentate câteva variante de exerciţii de 
respiraţie, în funcţie de obiectivul urmărit. 

5.1.3. Respiraţia de încărcare energetică a organismului 

Din poziţia culcat sau şezând, cu coloana vertebrală dreaptă, se respiră 
ritmic (4 timpi inspiraţie; 4 timpi sau mai mult expiraţie), utilizându-se 
respiraţia abdominală. În timpul inspiraţiei, vă imaginaţi că introduceţi în 
organism o cantitate de energie, apoi, expirând, vă imaginaţi că, odată cu 
aerul expirat, daţi afară din organism toate toxinele. 

5.1.4. Respiraţia cu distribuirea energiei în organism 

Din poziţia culcat, într-o poziţie relaxată, cu palmele la nivelul 
plexului solar se respiră ritmic (4-2-4-2 sau 6-3-6-3). După ce v-aţi 
familiarizat cu ritmul respirator, vă imaginaţi că la fiecare inspiraţie se 
introduce în organism o mare cantitate de energie pe care o înmagazinaţi la 
nivelul plexului solar. Vă imaginaţi apoi că odată cu inspiraţia, energia se 
distribuie în tot organismul, ajungând la nivelul fiecărui organ al corpului: în 
artere, în vene, în nervi, în muşchi, în toate celulele şi ţesuturile, înviorând şi 
vitalizând tot organismul. 

5.1.5. Respiraţia pentru calmarea durerii 

Din poziţia culcat, într-o poziţie relaxată sau şezând cu spatele drept, 
respiraţi ritmic, imaginându-vă că, odată cu aerul, pătrunde în organism mai 
multă energie. Vă imaginaţi, în continuare, că odată cu expiraţia se trimite un 
curent de aer în zona dureroasă, pentru a restabili circulaţia sângelui în regiunea 
respectivă. Inspiraţi, din nou, imaginându-vă că starea organismului se 
ameliorează, iar la o nouă expiraţie vă imaginaţi că senzaţia de durere dispare. 
Deci, la o expiraţie vă imaginaţi că vitalizaţi regiunea dureroasă, iar la altă 
expiraţie vă imaginaţi că eliminaţi durerea. 

5.1.6. Respiraţia pentru creşterea capacităţii de concentrare a atenţiei 

Din poziţia stând, cu corpul relaxat, inspiraţi lent pe nas. Imaginaţi-vă 
că aerul pătrunde prin căile respiratorii până în plămâni şi de acolo în zona 
abdominală. Expiraţi lent pronunţând cifra 1 şi imaginaţi-vă că cifra 1 se 
aşează odată cu expiraţia la nivelul abdomenului. Inspiraţi din nou lent, 
concentrându-vă asupra cifrei 1. În timpul următoarei expiraţii, pronunţaţi 
cifra 2 şi o plasaţi lângă cifra 1, la nivelul abdomenului. Respiraţi din nou, 
concentrându-vă atenţia asupra cifrelor 1 şi 2. 

Repetaţi exerciţiul până se ajunge la cifra 10. 
Atenţie! Trebuie procedat treptat şi progresiv, exerciţiul riscând altfel 

să devină obositor. 
 



 47

1.3. Tehnica relaxării musculare progresive 
Exerciţiile de relaxare musculară sunt complexe şi constau în 

concentrarea pe diferite grupe de muşchi, încordarea, apoi relaxarea acestora în 
scopul destinderii întregului corp. 

Varianta rapidă a tehnicii constă în încordarea tuturor muşchilor, 
simultan, menţinerea încordării 15 secunde sau mai mult timp şi apoi, relaxarea 
şi „scuturarea” tensiunii acumulate în muşchi. 

Varianta relaxării musculare progresive profunde începe cu muşchii 
picioarelor şi urcă treptat (sau începe cu musculatura feţei şi a craniului şi 
coboară spre picioare), pe porţiuni din corp (grupe musculare), încordând şi 
apoi, relaxând fiecare grupă, pe rând, în timp ce observăm că fiecare grupă de 
muşchi se încălzeşte după ce se relaxează. 

Este important să nu se folosească tehnicile de relaxare profundă atunci 
când este necesară vigilenţa/atenţia crescută la pericolele înconjurătoare.  

În tabelele următoare sunt prezentate exerciţiile pentru relaxarea 
musculară progresivă. 

 

5.1.7. Relaxarea musculară (varianta rapidă) 

Când sunteţi foarte tensionat încercaţi relaxarea musculară rapidă. 
Încordaţi toţi muşchii din corp, strângeţi pumnii, ridicaţi umerii până la 
nivelul urechilor, încruntaţi-vă şi strângeţi tare degetele de la picioare, până 
când toţi muşchii din corpul dumneavoastră sunt foarte tensionaţi şi 
încordaţi. Apoi cu un sunet brusc de uşurare (Ahhh) lăsaţi toţi muşchii liberi 
şi complet relaxaţi. 

 

5.1.8. Relaxarea musculară progresivă (varianta completă) 

Alegeţi un loc liniştit unde să nu fiţi întrerupt. Înainte de a începe, 
faceţi câteva exerciţii de întindere pentru a reduce tensiunea musculară. 
Găsiţi o poziţie confortabilă, fie că staţi întins, fie că sunteţi aşezat. Începeţi 
să respiraţi rar şi profund într-un mod liniştit şi fără efort. Încordaţi uşor, 
menţineţi încordarea 10 secunde şi apoi relaxaţi fiecare parte a corpului, 
începând cu picioarele şi urcând până la faţă şi cap. Concentraţi-vă pe fiecare 
zonă, gândindu-vă că se încălzeşte şi se relaxează. Nu faceţi niciun efort să 
vă relaxaţi. Pur şi simplu lăsaţi tensiunea să dispară din muşchi şi daţi-le voie 
să se relaxeze uşor. Staţi în această poziţie 20 de minute, apoi trageţi adânc 
aer în piept şi deschideţi ochii, însă mai staţi puţin întins înainte de a vă 
ridica. După ce învăţaţi unele tehnici de relaxare, veţi putea deveni capabili 
să controlaţi tensiunea şi alte senzaţii fizice sau stresul. Odată ce veţi şti ce 
tip de răspuns aveţi la stres, veţi fi conştient încă de la început ce tip de 
relaxare să practicaţi pentru a vă detensiona. Amintiţi-vă că tehnicile de 
relaxare sunt doar nişte căi. Prin aceste căi, abilitatea de a vă relaxa va creşte 
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odată cu practica. Fiţi înţelegători cu voi. Rămâneţi motivaţi în a reduce 
impactul negativ al stresului asupra corpului şi, odată cu experienţa, calmul 
şi liniştea vor căpăta un nou sens în viaţa dumneavoastră. A accepta că aveţi 
nevoie de momente de odihnă, de linişte, de pace, reprezintă momentul 
declanşator al câştigării războiului cu inamicul care este stresul. 

 

Secţiunea  a 2-a 
Tehnici de restructurare cognitivă sau de schimbare a perspectivei 

2.1. Tehnicile de restructurare cognitivă sau de schimbare a 
perspectivei 

Aceste tehnici pornesc de la premisa, dovedită ştiinţific, că modul 
personal în care oamenii gândesc, felul cum evaluează evenimentele, împreună 
cu afirmaţiile din cadrul monologului interior, sintetic spus modul în care 
oamenii interpretează realitatea controlează în principal emoţiile şi 
comportamentul uman în diferite contexte.  

Percepţia realităţii este foarte diferită de la un om la altul, ceea ce face 
ca doi sau mai mulţi oameni să interpreteze în mod diferit unul şi acelaşi aspect 
al vieţii cotidiene. În funcţie de cunoştinţele lor şi de experienţa de viaţă, 
fiecare om dă alt sens şi altă semnificaţie unor evenimente sau situaţii, obiecte, 
cuvinte, atitudini sau comportamente ale celorlalţi oameni. Deşi realitatea este 
una singură, oamenii o interpretează diferit, ceea ce înseamnă că de multe ori 
se înşeală în unele privinţe.  

Pentru a complica şi mai mult lucrurile, atunci când oamenii fac 
evaluări, apelează la experienţe din trecut pentru a putea face legături şi a-şi 
forma o părere. De multe ori, însă, aceste experienţe sunt fie inexacte, fie în 
dezacord cu realitatea, deoarece memoria şi amintirile oamenilor au foarte 
multe goluri, iar mintea umană încearcă să umple aceste goluri improvizând. 
Mai mult decât atât, acelaşi om în momente diferite vede acelaşi eveniment în 
moduri diferite. Chiar dacă realitatea nu s-a schimbat, el o vede diferit, pentru 
că priveşte lucrurile din alt unghi, din alt punct de vedere, le analizează după 
alte criterii sau după noile circumstanţe ale momentului. De aceea, uneori ca 
urmare a percepţiei eronate a realităţii pot apărea: 

−  stări emoţionale nesănătoase, rezultate din neînţelegerea unor oameni 
sau evenimente şi a situaţiilor legate de acestea; 

−  ratarea unor oportunităţi din cauza faptului că oamenii nu le 
sesizează; 

−  neînţelegerea propriei persoane, a celorlalţi sau a vieţii în general; 
−  trăirea unei vieţi conflictuale, mai puţin satisfăcătoare din cauză că 

anumite credinţe greşite blochează îndeplinirea scopurilor personale şi/sau 
profesionale; 
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− dificultăţi şi întârzieri în dezvoltarea şi evoluţia personală, deoarece 
nu sunt identificate la timp metodele cele mai potrivite sau calea cea mai scurtă 
pentru atingerea obiectivelor. 

Pentru a îmbunătăţi acest aspect al vieţii şi pentru a avea o percepţie cât 
mai clară a realităţii, este necesară schimbarea perspectivei sau analizarea 
problemei din unghiuri diferite. Cu cât oamenii sunt mai flexibili, cu atât mai 
uşor pot vedea situaţiile din altă perspectivă şi pot ajunge să aibă o percepţie 
mai sănătoasă a realităţii, mai apropiată de adevăr. De aceea, flexibilitatea în 
gândire este una dintre trăsăturile cheie ale oamenilor de succes. Ea îi ajută să 
aibă o percepţie bună a realităţii, mai apropiată de adevăr, ceea ce le dă 
posibilitatea să ia decizii corecte care îi vor conduce la rezultate pline de 
satisfacţie şi la succes.  

Prin urmare, aceste tehnici de restructurare cognitivă sau schimbare a 
perspectivei vizează modificarea credinţelor eronate, nesănătoase. Altfel spus, 
problema psihologică generatoare de distres rezidă în modul greşit în care 
oamenii interpretează situaţiile din realitate, interpretare care intră în 
discrepanţă cu aşteptările şi dorinţele acestora. Schimbarea perspectivei 
modifică modul în care persoana interpretează realitatea, reducând discrepanţa 
cognitivă şi, în consecinţă, distresul. Distresul reprezintă consecinţele 
nesănătoase, negative şi distructive ale evenimentelor intense şi prelungite care 
depăşesc resursele fiziologice şi psihologice ale unei persoane şi conduc la 
scăderea performanţelor, insatisfacţie şi/sau diferite tipuri de tulburări. 

Demersul schimbării perspectivei şi găsirea unei perspective alternative 
mai echilibrate şi mai sănătoase necesită un proces de gândire reflexivă prin 
care oamenii să îşi modifice stilul de gândire rigid, căutând răspunsuri la una 
sau mai multe din următoarele întrebări:  

(1) Care sunt dovezile că modul în care este percepută realitatea la un 
moment dat este singura cale spre adevăr? Dar dovezile că nu este singura 
posibilitate de a înţelege situaţia? 

(2) Există o explicaţie alternativă?  
(3) Care este cel mai rău lucru care s-ar putea întâmpla? Ar putea să-i 

facă faţă într-un mod rezonabil? Care este cel mai bun lucru care s-ar putea 
întâmpla? Care este cel mai realist rezultat?  

(4) Care este efectul dacă persoana rămâne ancorată în această percepţie 
a realităţii ca singura variantă posibilă? Care ar fi efectul dacă ar schimba 
modul de gândire?  

(5) Ce ar putea să facă în legătură cu asta?  
(6) Dacă altcineva ar fi în această situaţie şi ar avea aceste gânduri,  

ce i-ar spune? 
În tabelul următor oferim un exemplu de exerciţiu de schimbare  

a perspectivei. 
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5.2.1. Exerciţiu de schimbare a perspectivei 

Atunci când te confrunţi cu o problemă care te supără, o situaţie nouă 
sau simţi nevoia de a lua o decizie importantă, după ce îţi faci o primă 
impresie, încearcă să te gândeşti cum ar fi dacă te-ai înşela. În această 
situaţie, problema s-ar pune dintr-un unghi total opus. Încearcă să priveşti de 
parcă situaţia ar fi total invers. Dacă ţi se pare mai uşor, gândeşte-te cum ar 
vedea lucrurile un om care te-ar contrazice şi ar spune că te înşeli, că 
lucrurile sunt exact pe dos. Această variantă diametral opusă este doar una 
dintre multele variante posibile. Problema respectivă poate fi, însă, văzută şi 
din alte unghiuri. Lucrurile nu sunt neapărat albe sau negre, ele pot fi şi gri, 
chiar în mai multe nuanţe de gri. Adevărul poate fi la mijloc, fie mai aproape 
de varianta ta, fie mai aproape de varianta opusă sau într-o variantă diferită 
decât cea pe care o vezi în situaţia în care eşti copleşit de gândurile sau 
emoţiile negative. 

În baza cercetărilor recente din terapia raţional-emotivă şi cognitiv-
comportamentală, psihologul Daniel David a elaborat, în anul 2012, o tehnică 
simplă şi extrem de eficientă de schimbare a credinţelor iraţionale, publicată sub 
denumirea de Decalogul raţionalităţii (David, 2012).  

 

DECALOGUL RAŢIONALITĂŢII 
Pentru o viaţă raţională şi fericită a se citi zilnic, dimineaţa sau 

seara înainte de culcare, timp de o lună, iar apoi, cu rol preventiv, o dată 
pe lună: 

1. AR FI PREFERABIL să reuşeşti în tot ceea ce faci şi fă tot ce 
depinde omeneşte de tine în acest sens, DAR DACĂ NU REUŞEŞTI, nu 
înseamnă că eşti fără valoare ca om, ci doar că ai avut un comportament mai 
puţin performant, care probabil poate fi îmbunătăţit în viitor. Ca om eşti 
valoros prin simplul fapt că exişti. Aşadar, este bine să te accepţi necondiţionat, 
dar asta nu înseamnă că trebuie să-ţi accepţi imediat şi necondiţionat şi 
eşecurile, fără să încerci măcar să le corectezi, atât cât este omeneşte posibil. 

2. AR FI PREFERABIL să reuşeşti în tot ceea ce faci şi fă tot ce 
depinde omeneşte de tine în acest sens, DAR DACĂ NU REUŞEŞTI, 
aminteşte-ţi că este doar (foarte) rău, fără a fi însă catastrofal (cel mai rău lucru 
care ţi se putea întâmpla) şi că poţi găsi mulţumire în alte activităţi, chiar dacă 
este mai greu la început. Indiferent cât de rău este răul care ţi s-a întâmplat, nu 
este cel mai mare rău care ţi se poate întâmpla! 

3. AR FI PREFERABIL să reuşeşti în tot ceea ce faci şi fă tot ce 
depinde omeneşte de tine în acest sens, DAR DACĂ NU REUŞEŞTI, poţi 
tolera/suporta acest lucru neplăcut şi poţi merge mai departe, găsind bucurie în 
alte activităţi, chiar dacă este mai greu la început. 
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4. AR FI PREFERABIL ca ceilalţi să se comporte corect şi/sau frumos 
cu tine, DAR DACĂ NU SE COMPORTĂ AŞA, nu înseamnă că tu sau ei 
sunteţi fără valoare ca oameni, ci doar că au avut un comportament inadecvat 
care, în principiu, poate fi schimbat în viitor. Ceilalţi sunt valoroşi ca oameni 
prin simplul fapt că există. Aşadar, este bine să-i accepţi necondiţionat ca 
oameni, dar asta nu înseamnă că trebuie să le accepţi imediat şi necondiţionat şi 
comportamentele inadecvate, fără să încerci, atât cât este omeneşte posibil, să-i 
faci să şi le corecteze. 

5. AR FI PREFERABIL ca ceilalţi să se comporte corect şi/sau frumos 
cu tine, DAR DACĂ NU SE COMPORTĂ AŞA, aminteşte-ţi că este doar 
(foarte) rău, fără a fi însă catastrofal (cel mai rău lucru care se putea întâmpla) 
şi că poţi găsi mulţumire în alte activităţi, chiar dacă este mai greu la început. 

6. AR FI PREFERABIL ca ceilalţi să se comporte corect şi/sau frumos 
cu tine, DAR DACĂ NU SE COMPORTĂ AŞA, poţi tolera/suporta acest 
lucru neplăcut şi poţi merge mai departe, găsind bucurie în alte activităţi, chiar 
dacă este mai greu la început. 

7. AR FI PREFERABIL ca viaţa să fie în general corectă (cu tine şi/sau 
cu ceilalţi) şi plăcută/uşoară, DAR DACĂ NU ESTE, nu înseamnă că viaţa este 
nedreaptă şi/sau că tu eşti fără valoare ca om. Viaţa este un amestec de bun şi 
rău, iar noi ar trebui să maximizăm (dacă se poate) şi/sau să vedem binele, 
reducând (dacă se poate) şi/sau învăţând din rău. 

8. AR FI PREFERABIL ca viaţa să fie în general corectă (cu tine şi/sau 
cu ceilalţi) şi plăcută/uşoară, DAR DACĂ NU ESTE, aminteşte-ţi că este doar 
(foarte) rău, fără a fi însă catastrofal (cel mai rău lucru care se putea întâmpla) 
şi că poţi găsi mulţumire în activităţi specifice, chiar dacă este mai greu la 
început. 

9. AR FI PREFERABIL ca viaţa să fie în general corectă (cu tine şi/sau 
cu ceilalţi) şi plăcută/uşoară, DAR DACĂ NU ESTE, poţi tolera/suporta acest 
lucru şi poţi merge mai departe, găsind bucurie în activităţi specifice, chiar 
dacă este mai greu la început. 

10. SINGURUL LUCRU CARE TREBUIE – deşi şi acesta este 
condiţional, non-absolutist: doar dacă doreşti să fii sănătos şi fericit – ESTE 
CĂ NIMIC NU TREBUIE CU NECESITATE. Faptul că îţi doreşti un lucru 
foarte mult şi faci tot ceea ce este omeneşte posibil să-l obţii, nu înseamnă că 
acest lucru trebuie să se întâmple cu necesitate. Altfel spus, este bine să 
înţelegem şi să acceptăm faptul că nu scrie nicăieri că dorinţa noastră, fie ea 
intensă şi justificată prin efortul angajat în atingerea ei, trebuie să devină 
realitate doar pentru că noi dorim şi luptăm pentru asta. Numai 
cerinţele/dorinţele lui Dumnezeu pot dobândi obligatoriu realitate ontologică 
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(devin realitate); dorinţele noastre devin uneori realitate, iar alteori, chiar 
justificate fiind, rămân simple dorinţe, deoarece viaţa şi/sau ceilalţi ni le 
blochează (sau chiar nu dau doi bani pe ele). Aşadar, este bine să ne dorim 
lucruri, să luptăm pentru ele, dar, în acelaşi timp, să fim gata să acceptăm 
faptul că, în ciuda efortului nostru, s-ar putea să nu se întâmple ceea ce ne 
dorim. Ar fi bine să înţelegem şi să acceptăm acest lucru! 

 
Într-o variantă prescurtată: 

Nucleul sănătăţii (A se citi zilnic, dimineaţa sau seara înainte de culcare) 

1. Acceptă ceea ce nu se poate schimba. 
2. Fă tot ceea ce este omeneşte posibil să schimbi ce se poate schimba, 

amintindu-ţi însă mereu că uneori lucrurile nu trebuie să se întâmple  
cum vrei tu. 

3. Fă diferenţa dintre 1 şi 2. 

DECALOGUL IRAŢIONALITĂŢII (Merită cunoscut pentru a-l evita) 
 

1. Trebuie să reuşeşti în tot ceea ce faci, altfel eşti fără valoare ca om 
(eşti neimportant/inferior/slab). 

2. Trebuie să reuşeşti în tot ceea ce faci, altfel este groaznic şi 
catastrofal (este cel mai rău lucru care ţi se putea întâmpla). 

3. Trebuie să reuşeşti în tot ceea ce faci, altfel nu poţi tolera/suporta 
acest lucru (este insuportabil). 

4. Trebuie ca ceilalţi să se comporte corect şi/sau frumos cu tine, altfel 
eşti fără valoare ca om (eşti neimportant/inferior/slab) şi/sau ei sunt fără 
valoare (răi). 

5. Trebuie ca ceilalţi să se comporte corect şi/sau frumos, altfel este 
groaznic şi catastrofal (este cel mai rău lucru care ţi se putea întâmpla). 

6. Trebuie ca ceilalţi să se comporte corect şi/sau frumos, altfel nu poţi 
tolera/suporta acest lucru (este insuportabil). 

7. Trebuie ca viaţa să fie dreaptă cu tine şi uşoară, altfel eşti fără 
valoare ca om (eşti neimportant/inferior/slab) şi/sau viaţa este nedreaptă. 

8. Trebuie ca viaţa să fie dreaptă şi uşoară, altfel este groaznic şi 
catastrofal (este cel mai rău lucru care ţi se putea întâmpla). 

9. Trebuie ca viaţa să fie dreaptă şi uşoară, altfel nu poţi tolera/suporta 
acest lucru (este insuportabil). 

10. Eu, ceilalţi şi/sau viaţa trebuie cu necesitate să… 
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Într-o variantă prescurtată: 
Nucleul nebuniei – triada iraţionalităţii  

(Merită cunoscut pentru a-l evita) 

1. Eu trebuie cu necesitate să…. 
2. Ceilalţi trebuie cu necesitate să… 
3. Viaţa trebuie cu necesitate să… 

2.2. Pastile psihologice 
Intervenţia cognitiv-comportamentală recunoaşte faptul că omul trebuie 

să-şi găsească singur soluţiile sau drumul prin viaţă şi implementează acest 
element ca referinţă în abordarea unor stări de suferinţă psihologică şi/sau a 
unor comportamente dezadaptative. Pentru asistarea omului sănătos, dar care 
are anumite probleme în viaţă, „prescripţiile fundamentate ştiinţific”, oferite 
într-o manieră empatică, pot deveni „pastile psihologice” care ne ajută să 
depăşim dificultăţile vieţii (să modificăm stări emoţionale disfuncţionale). 

Pentru persoanele care acceptă nucleul sănătăţii şi prin autoevaluare 
constată că îşi pot schimba convingerile iraţionale cu unele raţionale 
/funcţionale, sfaturile pentru o viaţă raţională şi pastilele psihologice pot fi de 
ajutor (David, 2012). 

SFATURI PENTRU O VIAŢĂ RAŢIONALĂ ŞI FERICITĂ 

(A se citi zilnic, dimineaţa sau seara înainte de culcare) 

1. Urmează „Decalogul Raţionalităţii” şi evită „Decalogul Iraţionalităţii”. 
2. Asimilează „Nucleul Sănătăţii” şi renunţă la „Nucleul Nebuniei”. 
3. Să doreşti şi să faci tot ceea ce depinde de tine ca lucrurile să se 

întâmple aşa cum vrei tu, dar în acelaşi timp să ţii minte că nu scrie nicăieri că 
lucrurile trebuie cu necesitate să se întâmple aşa cum vrei tu. 

4. Nu uita că ar fi de dorit ca ceilalţi să te trateze corect, dar asta nu 
înseamnă că şi trebuie cu necesitate să o facă. 

5. Nu uita că ar fi de dorit să reuseşti în tot ceea ce faci, dar asta nu 
înseamnă că şi trebuie cu necesitate să reuşeşti. 

6. Nu uita că ar fi de dorit ca viaţa să fie uşoară şi dreaptă, dar asta nu 
înseamnă că şi trebuie cu necesitate să fie aşa. 

7. Nu uita că dacă lucrurile nu se întâmplă aşa cum ţi-ai dorit, asta nu 
înseamnă că eşti fără valoare ca om, ci doar că ai avut un comportament mai 
puţin performant, care, probabil, poate fi îmbunătăţit. 

8. Nu uita că dacă lucrurile nu se întâmplă aşa cum ţi-ai dorit, asta nu 
înseamnă că este o catastrofă (cel mai rău lucru care ţi se putea întâmpla), ci 
este doar un lucru neplăcut (poate până la extrem de neplăcut), fără ca asta să 
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însemne totuşi că este cel mai rău lucru care ţi se poate întâmpla şi că nu te mai 
poţi bucura de viaţă. 

9. Nu uita că dacă lucrurile nu se întâmplă aşa cum ţi-ai dorit, poţi 
tolera asta şi merge mai departe bucurându-te de viaţă, deşi este mai greu la 
început. 

10. Nu uita că este plăcut să ai aprobarea şi dragostea celorlalţi şi fă tot 
ceea ce este omeneşte posibil să le obţii, dar aminteşte-ţi că şi fără ele te poţi 
accepta ca fiinţă umană care are dreptul să se bucure de viaţă. 

11. Nu uita că este de preferat să faci lucrurile perfect, dar este 
omeneşte să greşeşti. 

12. Nu uita că oamenii reacţionează aşa cum doresc ei, nu cum doreşti 
tu, şi aminteşte-ţi că ei, ca şi tine, nu sunt perfecţi. 

Prescripţii psihologice - pastile psihologice 

Notă: prezentăm mai jos trei „pastile psihologice”, fiecare pentru 
probleme psihologice ţintă. Este indicat să nu fie combinate, luându-se la 
început pastila psihologică pentru cea mai dificilă problemă.  

INSTRUCŢIUNI: citiţi afirmaţiile de mai jos (1) de trei ori pe zi 
(dimineaţa şi seara); (2) înainte de a vă confrunta cu situaţii de viaţă 
negative şi (3) de câte ori simţiţi emoţii intense, negative, supărătoare. 

Mai ales: furie, nemulţumire, vinovăţie 

• „Mi-aş dori ca situaţia să fie alta, însă ştiu că dorinţa mea nu devine 
obligatoriu realitate doar pentru că vreau eu asta”. 

• „Pot să accept că în viaţă mi se întâmplă şi lucruri pe care nu le 
doresc, deşi este neplăcut”. 

• „Pot suporta să mi se întâmple aşa ceva, deşi nu îmi doresc şi nu 
îmi place”. 

• „Pot tolera ceea ce simt, chiar dacă nu simt ceva plăcut”. 
• „Pot să suport prezenţa acestei emoţii și să merg mai departe, deşi 

nu îmi place”. 
• „Pot accepta că am făcut asta, chiar dacă preferam să nu o fac”. 
• „Pot accepta comportamentul celorlalţi, chiar dacă aceştia nu fac 

întotdeauna ce mi-aş dori eu”. 
• ”Deși este neplăcut, pot tolera şi merge mai departe, bucurându-mă 

de viaţă”. 
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Mai ales: frică, îngrijorare, teamă, anxietate, preocupare 
•  „Mi-aş dori ca situaţia să fie alta, însă ştiu că dorinţa mea nu 

devine obligatoriu realitate doar pentru că vreau eu acest lucru”. 
• „Pot să accept că în viaţă mi se pot întâmpla şi lucruri pe care nu le 

doresc, deşi este neplăcut şi am făcut tot posibilul ca să le evit”. 
• „Este extrem de neplăcut că mi s-a întâmplat aşa ceva, însă nu este 

cel mai rău lucru care mi s-ar fi putut întâmpla”. 
• „Cred că pot face faţă şi unor situaţii mai rele decât cea în care mă 

găsesc acum”. 
• „Este extrem de neplăcut, însă nu catastrofal dacă în această situaţie 

nu voi putea deţine controlul aşa cum mi-aş dori”. 
• „Este rău, dar nu dezastruos să trăiesc astfel de emoţii; mă pot 

bucura de viaţă în continuare”. 

Mai ales: tristeţe, dezamăgire, deprimare, regret 
•  „Mi-aş dori ca situaţia să fie alta, însă ştiu că dorinţa mea nu 

devine obligatoriu realitate doar pentru că vreau eu acest lucru”. 
• „Pot să accept că în viaţă mi se întâmplă şi lucruri pe care nu le 

doresc, deşi este trist”. 
• „Am greşit comportându-mă astfel, însă eu rămân întotdeauna o 

persoană valoroasă, prin simplul fapt că sunt om”. 
• „Poate că această reacţie a mea este o dovadă de slăbiciune, însă 

asta nu arată valoarea mea ca persoană”. 
• „Chiar dacă nu mă descurc întotdeauna aşa de bine cum mi-aş dori, 

rămân o persoană bună şi valoroasă și merit să mă bucur”. 
• „Sunt mulţumit de mine, deşi ştiu că nu sunt perfect”. 

Secţiunea a 3-a 
Tehnici de distragere/refocalizare a atenţiei 

3.1. Tehnici de distragere 
Scopul tehnicilor de distragere vizează întreruperea temporară a 

gândurilor negative care duc la instalarea anxietăţii, a depresiei sau a unor 
comportamente nesănătoase. Tehnica poate fi folosită când gândurile şi 
emoţiile sunt atât de intense încât persoana în cauză nu le poate gestiona în alt 
fel sau când nu stăpâneşte tehnicile prezentate în secţiunile anterioare. De 
aceea, distragerea este o tehnică care poate fi folosită doar ca o soluţie 
temporară. În unele situaţii, gândurile negative, imaginile şi amintirile intruzive 
vor trebui gestionate prin alte tehnici aplicate de specialişti. 
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În vederea distragerii, se poate folosi orice tip de activitate care abate 
atenţia persoanei de la gândurile negative, astfel încât militarii sunt încurajaţi 
să experimenteze şi să identifice activitatea cea mai potrivită pentru acest scop. 
Exemple de astfel de activităţi sunt: rezolvarea unui rebus, lectura unei cărţi 
captivante, urmărirea unui film interesant, discuţiile cu un prieten sau 
practicarea unui sport. Activităţile de rutină, care nu necesită depunerea unui 
efort mental intens, cum ar fi activităţile casnice sau privitul la televizor, s-au 
dovedit ineficiente, întrucât nu solicită suficient resursele mentale ale 
persoanei. 

Tehnica poate fi aplicată în cadrul unei şedinţe, sub îndrumarea 
psihologului de unitate, prin îndemnarea persoanei să se gândească prima dată 
la un eveniment sau imagine stresantă până când devine deprimat sau anxios. 
În continuare, persoana se gândeşte la o activitate care necesită implicare 
mentală intensă, cum ar fi să numere cu voce tare, invers din 7 în 7 începând de 
la 1000, sau să numere câte obiecte de aceeaşi culoare sunt într-o anume 
încăpere. De multe ori, persoanele sunt plăcut surprinse cât de repede le scade 
astfel nivelul de distres.  

Persoanele trebuie informate în legătură cu posibilitatea ca, la prima 
încercare de a aplica această tehnică, să experimenteze ocazional gânduri sau 
emoţii deranjante. Însă, dacă vor continua să îşi orienteze atenţia spre 
activităţile de distragere a atenţiei, treptat vor fi absorbite de aceste activităţi. 
Ca orice abilitate, şi distragerea atenţiei trebuie exersată şi, cu cât o practică 
mai des, cu atât efectul va fi mai bun. 

Este important să nu se folosească tehnica distragerii atenţiei pe timpul 
operaţiilor militare, atunci când este necesară vigilenţa/atenţia crescută la 
pericolele din mediul înconjurător. 

3.2. Tehnica conştiinţei depline (meditaţie de tip mindfulness) 
Tehnica meditativă de tip mindfulness reprezintă o metodă de 

autocontrol emoţional prin care individul este încurajat să fie atent şi conştient 
la momentul prezent.  

Deşi greu de tradus în limba română, „mindfulness” ar însemna acea stare 
a minţii care presupune o atenţie activă, o percepere clară a ceea ce se petrece în 
fiecare moment cu persoana şi cu cei din jur, o atitudine intenţionată de a dirija 
atenţia pe fiecare moment, cu calm şi claritate, de a participa la realitate observând 
şi descriind ceea ce se petrece „aici şi acum”, fără a face judecăţi.  

Mindfulness reprezintă un angajament de a aduce atenţia mereu în acea 
starea de înţelegere clară a ceea ce e perceput, a repeta şi a intona în cadrul 
monologului interior acest demers, în ciuda tendinţei minţii de a „rătăci”, de a 
pierde concentrarea şi a trece pe „pilot automat” pentru a genera gânduri sau 
emoţii nefolositoare, comparând în permanenţă prezentul cu trecutul şi ambele cu 
un standard ideal, analizând fără întrerupere ceea ce ar trebui să fie sau să nu fie. 
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De aceea, tehnicile meditative de tip „mindfulness” promovează o 
acceptare a experienţei din fiecare moment, prin deschiderea faţă de context şi 
acceptarea realităţii ca pe un deznodământ de înţeles şi nu ca pe o problemă 
care trebuie rezolvată, pornind de la ideea că oamenii puternici şi înţelepţi 
acceptă ceea ce nu poate fi schimbat, încearcă să schimbe ceea ce poate fi 
schimbat şi fac diferenţa între cele două.  

Meditaţia de tip „mindfulness” poate fi practicată oriunde, fără poziţii 
speciale sau un mediu anume. Adesea, pentru a menţine orientarea asupra 
prezentului se utilizează ca ancoră respiraţia.  

O variantă de exerciţiu meditativ de tip mindfulness care vizează 
acceptarea gândurilor şi a emoţiilor, precum şi ancorarea în momentul prezent 
prin concentrarea atenţiei pe respiraţie este prezentată mai jos. 

5.3.1. Scenariul acceptării emoţiilor 

Aşezaţi-vă confortabil, cu picioarele perpendiculare pe sol, braţele şi 
corpul sprijinindu-se confortabil. Închideţi ochii şi începeţi să vă concentraţi 
atenţia pe respiraţie, inspirând şi expirând adânc de câteva ori pentru a vă 
linişti. 

Începeţi să vă ghidaţi atenţia cu blândeţe spre felul în care vă simţiţi 
în acest moment din punct de vedere emoţional. Observaţi orice emoţie care 
apare în interior, indiferent dacă este pozitivă, neutră sau negativă. Indiferent 
dacă este puternică sau slabă în intensitate, toate sunt doar emoţii, toate sunt 
doar senzaţii pe care le simţiţi. Orice trăire apare, reamintiţi-vă că este în 
regulă să vă simţiţi astfel. Reamintiţi-vă că nu sunteţi parte a acestor emoţii 
ci doar observatorul acestor senzaţii. Acordaţi-vă răgazul să vă observaţi 
experienţa emoţională, fără a încerca să schimbaţi modul în care vă simţiţi. 

Daţi un nume emoţiei pe care o simţiţi (de exemplu calmitate/ 
fericire/indiferenţă/surpriză/plictiseală/frustrare/teamă/tristeţe etc.). Descrieţi 
unde şi cum simţiţi această emoţie în corp. Acordaţi-vă răgazul de a lua la 
cunoştinţă indicatorii fiziologici care semnalează că vă simţiţi în felul acesta. 

Observaţi cum emoţiile se schimbă în intensitate. Imaginaţi-vă ceva 
care vă ajută să fiţi privitorul, observatorul emoţiilor voastre (de exemplu, 
imaginaţi-vă emoţiile ca valurile unui ocean, ca un tren expres, ca norii care 
plutesc pe cer sau frunzele unui copac în bătaia vântului, o cameră goală,  
un copil neastâmpărat etc.). 

Nu acordaţi prea mare importanţă acestor emoţii şi nu vă lăsaţi 
absorbiţi. Nu le schimbaţi, nu luptaţi contra lor sau nu scăpaţi de acestea. 
Sunteţi aici doar pentru a observa, privi şi experimenta ce se întâmplă în 
acest moment. Vedeţi dacă puteţi face loc acestor emoţii ca parte a peisajului 
extins din voi, ce conţine o mulţime de lucruri precum alte sentimente, 
gânduri, amintiri, senzaţii corporale etc. Emoţiile voastre sunt doar emoţii. 
Sentimentele voastre sunt doar sentimente. Nimic mai mult, nimic mai puţin. 



 58

Când aţi experimentat toată gama de emoţii prezente, iar acestea şi-au 
urmat cursul lor natural, îndreptaţi-vă atenţia către respiraţie. Simţiţi fiecare 
inspiraţie şi fiecare expiraţie. Fixaţi-vă atenţia pe mişcările stomacului, 
înainte şi înapoi, din timpul respiraţiei. Observaţi senzaţiile din corp. 
Acordaţi-vă acum răgazul de a permite respiraţiei să fie ancora voastră în 
momentul prezent. 

Dacă mintea rătăceşte şi se abate de la respiraţie la o emoţie, un gând 
sau o senzaţie anume, nu vă îngrijoraţi, este în regulă, este ceea ce face de 
obicei mintea. Felicitaţi-vă pentru că aţi remarcat acest lucru şi acordaţi-vă 
timpul necesar pentru a observa din nou ceea ce experimentaţi în acest 
moment. Când observaţia şi-a urmat cursul natural, din nou ghidaţi cu 
blândeţe atenţia spre respiraţie ca ancoră a momentului prezent. Încercaţi să 
practicaţi în continuare aceste abilităţi în următoarele 10 minute sau mai 
mult. Când simţiţi că aţi terminat, puteţi deschide uşor ochii, progresiv şi 
finalizaţi exerciţiul. 

În tabelul de mai jos sunt prezentate câteva exemple de imagini mentale 
care pot ajuta practicarea tehnicii/exerciţiului prezentat anterior. 

5.3.2. Metafore utile în practicarea meditaţiei de tip mindfulness 

Unele persoane îşi imaginează emoţiile ca pe valurile unui ocean.  
Vă puteţi panica în mijlocul unui val, călcând apa cu înverşunare şi agitându-vă 
braţele împotriva valului, ajungând epuizaţi şi aproape de a vă fi înnecat. 
Practicând abilităţile meditative de tip mindfulness, puteţi aborda propriile 
emoţii, acceptându-le fără a lupta împotriva valului, permiţându-i acestuia să 
vă poarte pe creasta lui sau de o parte şi de cealaltă. Aveţi libertatea de a 
alege să navigaţi pe val dându-i posibilitatea acestuia de a vă purta spre ţărm. 

Alte persoane gândesc stările lor emoţionale ca pe un tren expres, 
imposibil de oprit, în care este foarte periculos să urci în timp ce se află în 
mişcare. Priviţi emoţiile trecând asemenea unui expres până când acesta se 
află în staţie şi este suficient de sigur să urci. 

Unii oameni îşi imaginează emoţiile ca norii pe cer sau frunzele în 
copaci. Asemenea lor nu puteţi opri emoţiile, dar vă puteţi imagina fiecare 
nor sau frunză ca pe o emoţie. Prin urmare, puteţi privi cum emoţiile plutesc 
pe lângă voi, ieşind în cele din urmă din câmpul vizual.  

Unele persoane îşi imaginează că sunt o cameră goală, cu o uşă în 
partea din faţă şi una în partea din spate. Emoţiile trec prin aceste uşi, intrând 
pe uşa din faţă şi ieşind pe uşa din dos. Unele emoţii pot zăbovi în cameră, 
altele se pot mişca foarte repede, iar altele pot să intre şi să iasă de mai multe 
ori. Într-un final, toate părăsesc camera. 
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Alte persoane gândesc stările lor emoţionale ca pe un copil obraznic, 
care face un acces de furie la supermarket. Nu are rost să încercaţi să opriţi 
copilul, deoarece nu veţi face decât să-i înrăutăţiţi starea, dar nici să-l 
abandonaţi, deoarece ar fi periculos pentru el. În schimb, monitorizaţi copilul 
de la distanţă până când acesta oboseşte şi se calmează din proprie iniţiativă. 

 

3.3. Tehnici meditative concentrative 
Concentrarea meditativă este conştientizarea care apare atunci când se 

acordă maximă atenţie lucrurilor, aşa cum sunt acestea la un moment dat, fără a 
folosi raţiunea. Concentrarea înseamnă acordarea atenţiei lucrurilor aşa cum se 
prezintă în momentul de faţă, oricum ar fi, nu cum am dori să fie. Acest aspect 
ajută, dacă se ia în considerare că starea de spirit contemplativă este opusul 
modului de gândire obsedant, obositor, pe o singură temă, care accentuează stările 
afective nesănătoase. 

Concentrarea meditativă ia în considerare prezentul şi are avantajul că este: 
- intenţională, astfel se urmăreşte dezvoltarea conştiinţei, în raport cu 

realitatea cu care ne confruntăm; 
- experienţială, se axează pe experienţa din momentul de faţă; 
- nu este critică, are calitatea de a permite înţelegerea lucrurilor aşa cum 

sunt de fapt. 
Un exerciţiu simplu de fixare a minţii asupra unui singur obiect este 

concentrarea asupra respiraţiei. După ce persoana a obţinut controlul asupra 
respiraţiei şi a relaxat corpul, şezând sau culcat cu ochii închişi, fixează atenţia 
asupra aerului care intră şi iese din organism. Atenţia se orientează asupra 
nărilor, urmărindu-se intrarea şi ieşirea aerului, cu conştientizarea clară a 
actului respirator. Se menţine atenţia concentrată asupra procesului respirator. 
Dacă persoana are dificultăţi în menţinerea atenţiei  asupra respiraţiei, e bine să 
numere în gând 1 (sau multipli) la inspiraţie şi 2 la expiraţie. Dacă mintea 
continuă să vagabondeze, persoana se concentrează pentru a reduce atenţia 
încet înapoi la obiectul concentrării, fără a deveni agitat din cauza acesteia. 

Meditaţia concentrativă simplă asupra respiraţiei poate fi practicată 
urmărind algoritmul prezentat în tabelul următor. 

5.3.3. Algoritmul desfăşurării meditaţiei concentrative simple 

- Stai într-o poziţie confortabilă, fără a încrucişa picioarele sau 
mâinile. 

- Inspiră şi expiră încet şi profund (de preferat cu ochii închişi, dacă 
este confortabil pentru persoană). 

- Concentrează-te pe inspiraţie şi expiraţie. 
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- Repetă mental şi concentrează-te pe ceea ce spui „Eu sunt aici şi acum 
în prezent, cu corpul meu relaxat şi cu respiraţia mea profundă şi calmă” (de 
mai multe ori, trăind ceea ce spui). 

- Inspiră şi expiră încet şi profund. 
 

Având în vedere algoritmul prezentat anterior, exerciţiile privind 
desfăşurarea meditaţiei pot decurge în diferite moduri, prin abordarea mai 
multor aspecte. Un exemplu de astfel de meditaţie cu focalizare pe aspectele 
experienţiale este prezentat în tabelul următor. 
 

5.3.4. Meditaţia experienţială 

Natura este obiectul cel mai potrivit pentru contemplare. Persoana 
poate obţine o stare de pace interioară intrând în rezonanţă cu natura. Se pot 
utiliza astfel de indicaţii: 

- aşezaţi-vă sub un copac şi contemplaţi minunatele pajişti înverzite; 
- staţi relaxat în grădină şi savuraţi mirosul de fân cosit; 
- ascultaţi sunetul valurilor mării sau cel al unei căderi de apă, uitaţi 

de sine în timp ce ascultaţi; lăsaţi ca vibraţia sunetului să vă umple mintea, 
trupul întreg, vibraţi odată cu acesta; 

- ţineţi un măr în mână; căutaţi să-i simţiţi forma şi textura, priviţi-l şi 
examinaţi-i culoarea cu atenţie, mirosiţi-l; apoi închideţi ochii şi încercaţi să 
păstraţi în minte tot ce aţi văzut şi simţit; 

- simţiţi mirosul vântului; ce poartă el? mirosul sărat al mării sau mirosul 
de brad al munţilor? 

- relaxaţi-vă pe nisipul unei plaje şi căutaţi să deveniţi una cu aceasta, 
complet destins, fără niciun pic de tensiune; 

- priviţi picăturile de ploaie care cad pe pământ; căutaţi să vedeţi unde 
cade fiecare picătură. 

Secţiunea a 4-a 
Verificarea cunoştinţelor 

Răspundeţi cu ADEVĂRAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre 
enunţurile de mai jos. La sfârşitul manualului veţi găsi răspunsurile corecte. 

 
1. Tehnicile de relaxare pot fi utilizate în scop de deconectare, de liniştire a 

organismului, atât în situaţii de oboseală accentuată, de stres puternic dar şi de 
pregătire înaintea unui efort intens. 

a) A   b) F 
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2. Eliberarea de gânduri care agită starea psihică este unul dintre 

beneficiile efectuării tehnicilor de relaxare propriei persoane. 
a) A   b) F 

3. Învăţarea şi practicarea tehnicilor de relaxare optimizează 
performanţele individuale privind reducerea stresului. 

a) A   b) F 
4. Respiraţia abdominală nu este eficientă în controlul stresului. 

a) A   b) F 
5. Exerciţiile de respiraţie abdominală simplă se pot desfăşura prin 

combinarea cu formule autosugestive cu caracter reglator. 
a) A   b) F 

6. Ca urmare a percepţiei eronate a realităţii pot apărea stări emoţionale 
nesănătoase rezultate din neînţelegerea unor oameni sau evenimente şi a 
situaţiilor legate de acestea. 

a) A   b) F 
7. Afirmaţia „trebuie să reuşeşc în tot ceea ce fac, altfel nu am nicio 

valoare ca om” reprezintă o convingere raţională, benefică şi motivatoare.  
a) A   b) F 

8. Tehnicile de distragere vizează întreruperea temporară a gândurilor 
negative care duc la instalarea anxietăţii, a depresiei sau a unor comportamente 
nesănătoase. 

a) A   b) F 
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CAPITOLUL VI 
Tehnici de optimizare a performanţelor individuale focalizate  

pe problemă (stresor) 
 

Secţiunea 1 
Tehnici de comunicare asertivă 

 

Comunicarea reprezintă un proces de interacţiune între persoane sau 
între grupuri, ca relaţie mijlocită prin cuvânt, imagine, gest, simbol sau semn. 
Prin intermediul acesteia, persoanele îşi împărtăşesc cunoştinţe, experienţe, 
interese, atitudini, simţăminte, opinii şi idei. Privită ca proces, comunicarea 
constă în transmiterea şi schimbul de informaţii (mesaje) între persoane. Prin 
comunicare poţi transmite celor din jur cine eşti, ce doreşti, pentru ce doreşti 
un anumit lucru şi care sunt mijloacele pe care le vei folosi pentru a-ţi atinge 
obiectivele. Din acest punct de vedere, comunicarea este definită ca un proces 
prin care un emiţător transmite o informaţie receptorului prin intermediul unui 
canal, cu scopul de a fi înţeles, acceptat şi/sau a provoca o reacţie specifică 
(schimbare de comportament, de atitudine sau a unei opinii).  

Formele comunicării se regăsesc în următoarele tipuri: 
a) comunicarea intrapersonală - se referă la monologul interior (felul în 

care comunicăm cu noi înşine). În cadrul acestui tip de comunicare se construiesc 
înţelesuri şi se evaluează conexiunile inverse; 

b) comunicarea interpersonală - se referă la comunicarea cu cei din 
jurul nostru, în care fiecare se adresează fiecăruia, într-o manieră formală şi 
structurată sau informală şi nestructurată;  

c) comunicarea în grup restrâns - se referă la comunicarea cu trei sau 
mai multe persoane având ca obiective ajungerea la un consens, stabilirea unor 
convingeri de grup, rezolvarea de probleme etc.; 

d) comunicarea publică - se referă la comunicarea cu grupuri mari. 
Acest tip de comunicare implică angajarea în relaţia vorbitor-auditor, realizarea 
unor conexiuni inverse etc.; 

e) comunicarea în masă - presupune utilizarea mass-media (radio, 
televiziune, ziare, reviste, Internet). Vorbitorul şi auditorul sunt izolaţi şi, 
astfel, conexiunea inversă este limitată.  

Comunicarea asertivă face parte din tipul comunicării interpersonale, 
iar persoanele asertive sunt cele care îşi exprimă opiniile, manifestând în 
acelaşi timp respect faţă de alţii. La polul opus, persoanele agresive atacă sau 
ignoră opiniile altora, urmăresc doar interesul personal şi tind spre o formă de 
control şi manipulare a celorlalţi. Există şi persoane pasive, care în încercarea 
de a evita confruntările, nu exprimă opiniile personale, ajungând deseori la 
stări de nemulţumire sau de frustrare emoţională. 
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Comunicarea asertivă presupune: 
a) exprimarea gândurilor şi a sentimentelor; 
b) influenţarea modului în care se comportă ceilalţi; 
c) capacitatea de a vorbi despre conflictele interpersonale într-un 

mod care să maximizeze probabilitatea de a rezolva conflictul; 
d) exprimarea dorinţelor şi nevoilor, luând în considerare drepturile 

şi dorinţele celorlalţi; 
e) dezvoltarea abilităţilor de rezolvare a problemelor; 
f) capacitatea de a stabili limite; 
g) creşterea sentimentului încrederii în sine şi a respectului de sine; 
h) îmbunătăţirea controlului stresului şi al anxietăţii. 

Comunicarea asertivă poate fi dezvoltată prin: 
a) valorizarea propriei persoane; 
b) identificarea propriilor dorinţe şi nevoi, acţionând pentru 

satisfacerea lor; 
c) recunoaşterea că fiecare persoană este responsabilă pentru 

propriul comportament; 
d) exprimarea gândurilor negative şi a sentimentelor într-un mod 

sănătos şi pozitiv; 
e) apărarea propriilor drepturi şi ale subordonaţilor, fără a se lăsa 

manipulaţi de ceilalţi; 
f) învăţarea de a spune „NU” atunci când este nevoie. 

Comandanţii îşi pot dezvolta maniera de comunicare asertivă urmând 
anumiţi paşi, astfel:  

a) exprimarea dorinţelor şi nevoilor într-o manieră respectuoasă, 
ţinând cont de context; 

b) adoptarea unei posturi deschise şi relaxate, menţinând contactul 
vizual, cu corpul uşor aplecată în faţă şi cu braţele deschise, pentru a încuraja 
dialogul; 

c) folosirea calmă a vocii, fără a ridica tonul, astfel încât mesajul să fie 
ascultat şi bine înţeles;  

d) ascultarea în mod dezinteresat şi activ a subordonaţilor, fără a-i 
întrerupe; 

e) apărarea drepturilor şi a punctelor de vedere, fără a permite 
manipularea de către ceilalţi; 

f) solicitarea unui interval mai mare de timp atunci când nu sunt 
găsite cele mai bune soluţii; 

g) asumarea responsabilităţii pentru propriile afirmaţii. 
În tabelul următor sunt prezentate două variante de sfaturi utile 

comandanţilor pentru realizarea unei comunicări asertive. 
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6.1.1. Exemple de comunicare asertivă 

Varianta 1 
Pe timpul comunicării, raportaţi-vă la propria persoană, folosind 

pronumele ,,Eu” (,,Eu cred cu tărie că putem ajunge la o înţelegere”); 
Fiţi empatic, arătaţi înţelegere faţă de subordonaţi (,,Am înţeles că ai 

unele dificultăţi… oricum, programul trebuie respectat întocmai”); 
Fiţi precis şi persistent („Aceasta este a treia oară în această 

săptămână când întârzii la program. Dacă se mai repetă, voi lua măsuri 
disciplinare”); 

Cereţi mai mult timp (,,Cererea ta m-a luat prin surprindere. Voi 
reveni cu informaţii peste o jumătate de oră”); 

Schimbaţi verbele (Folosiţi ,,nu se va …” în loc de ,,nu se poate” şi 
,,aleg să” în loc de „trebuie să”); 

Folosiţi ,,aş vrea” în loc de ,,am nevoie” şi ,,ar putea” în loc de ,,ar 
trebui”. 

Varianta 2 
O altă tehnică presupune pregătirea răspunsurilor, folosind o abordare 

în patru paşi: 
a) evenimentul – spuneţi celeilalte persoane exact cum vedeţi 

situaţia sau problema („Eu cred că…”, „Aş aprecia dacă …”); 
b) emoţiile – descrieţi cum vă simţi şi exprimaţi emoţiile în mod 

clar („Mă deranjează…”, „Apreciez faptul că…”); 
c) dorinţele – spuneţi celeilalte persoane de ce anume aveţi 

nevoie, astfel încât aceasta să nu trebuiască să ghicească („Aş vrea…”); 
d) consecinţele – descrieţi rezultatul pe care l-aţi obţine, în cazul 

în care cererile dumneavoastră ar fi îndeplinite. 

Secţiunea a 2-a 
Tehnici de negociere 

 

2.1. Aspecte generale 
Negocierea este un proces care vizează soluţionarea unor probleme, în 

care două sau mai multe părţi discută şi încearcă să atingă obiectivele sau 
interesele prin decizii comune. Comandanţii, în anumite situaţii, dincolo de 
autoritatea ierarhică şi puterea ordinului, folosesc abilităţile de negociere 
pentru a obţine cooperarea şi suportul necesar îndeplinirii misiunilor. 

Negocierea vizează, ca obiectiv, realizarea unui acord de voinţă, a unui 
consens şi nu a unei victorii. 

Realizarea obiectivului prin negociere, impune respectarea unor cerinţe, 
cum ar fi:  

a) transformarea intereselor divergente în scopuri comune sau 
realizarea consensului, chiar în condiţii de dificultate; 
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b) capacitatea de acceptare a compromisurilor sau de adaptare la 
situaţiile noi apărute prin cooperare;  

b) menţinerea autocontrolului (a şti când trebuie să te opreşti);  
d) obţinerea succesului fără a forţa exploatarea slăbiciunilor de 

conjunctură ale partenerilor;  
e) cunoaşterea partenerului, pentru a asigura reuşita unei negocieri;  
f) crearea sentimentului că partenerii au realizat maximum posibil 

din ce şi-au propus la încheierea procesului de negociere.  
2.2. Rolul comandanţilor 
În cadrul procesului de negociere, comandanţii iau în considerare 

următoarele: 
a) manifestarea înţelegerii şi a deschiderii la toate opţiunile privind 

persoanele implicate, situaţia, rezultatul dorit şi negocierea în sine; 
b) pregătirea minuţioasă, atât din perspectivă personală, cât şi a 

documentării situaţiei, într-un mod care sprijină rezultatul dorit şi procesul 
negocierii; 

c) construirea relaţiilor de lucru bazate pe legături autentice şi respect; 
d) încurajarea comunicării între părţi, prin posibilitatea adresării unor 

întrebări, admiterea faptelor, argumentarea punctului de vedere; 
e) generarea opţiunilor şi a soluţiilor creative care îndeplinesc cât mai 

bine interesele părţilor implicate; 
f) utilizarea criteriilor şi standardelor obiective, echilibrate şi echitabile, 

pentru evaluarea opţiunilor; 
g) utilizarea alternativelor la acordul negociat (alternativele sunt căi prin 

care fiecare parte îşi poate atinge interesele, chiar dacă nu au ajuns la o înţelegere 
în cadrul negocierii); 

h) aderarea la un acord se realizează numai dacă este mai bun decât 
alternativele; 

i) revederea periodică a fiecărei negocieri şi utilizarea învăţămintelor de 
la o interacţiune la alta. 

În tabelul următor, sunt prezentate unele sfaturi pentru o comunicare 
eficientă în cadrul procesului de negociere. 

 

6.1.2. Sfaturi privind o comunicare eficientă în negociere 

Comunicarea eficientă presupune: 
- folosirea verbelor la prezent; 
- construirea frazelor scurte şi coerente; 
-evitarea utilizării expresiilor vagi, 

limitarea la discuţii concrete; 
-aducerea în discuţie a exemplelor 

pozitive, a rezultatelor unor misiuni 
asemănătoare, a mărturiilor unor militari 
care au trecut prin situaţii similare etc.; 

- neacapararea discuţiei. 

Evitarea următoarelor aspecte: 
- etichetarea, acuzarea, criticarea, 
dezaprobarea sau insultarea; 
- provocarea; 
- respingerea unei propuneri fără 
argumente;  
- întreruperea vorbitorului;  
- încercarea de  a izola persoana de 
restul echipei din care face parte;  
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- abordarea unor subiecte delicate, cum 
ar fi: apartenenţa etnică, religioasă, 
orientarea sexuală, situaţia familială, 
copiii, veniturile în familie, situaţii 
trecute şi prezente delicate; 
- crearea unei atmosfere neprietenoa-se 
în timp ce persoana vorbeşte (foşnet al 
unui ziar, zgomot produs de un pix, 
ciocnirea cu degetul  în masă). 

 

2.3. Tehnica formulării întrebărilor şi a răspunsurilor 
În funcţie de intenţia sau de scopul urmărit, se pot folosi diferite tehnici 

pentru formularea  întrebărilor, cum ar fi: 
a) întrebările închise, se utilizează atunci când sunt aşteptate 

răspunsuri rapide şi precise. Întrucât excesul întrebărilor închise sau tonalitatea 
nepotrivită ar putea crea impresia unui interogatoriu, este de preferat să nu se 
abuzeze de acest tip de întrebări.  

Exemple de întrebări închise: Unde aţi fost plecat? Ce document aveţi 
în lucru? 

b) întrebările deschise, facilitează obţinerea unor informaţii 
suplimentare, creează o atmosferă de relaxare şi ajută la relansarea dialogului. 

Exemplu: Ce credeţi despre situaţia creată? 
c) întrebările sugestive, se utilizează pentru a facilita progresul 

dialogului şi pentru a aduce elemente noi cu privire la modul de a gândi al 
interlocutorului. Dacă se primesc răspunsuri negative, relansarea dialogului se 
poate face cu ajutorul întrebărilor deschise. 

Exemplu: Ştiaţi că .....? (şi insinuaţi răspunsul) Nu-i aşa că v-a plăcut 
discursul ? 

d) contra întrebările, se utilizează pentru a facilita obţinerea de 
timp suplimentar, pentru a gândi răspunsul, mai ales atunci când sunt adresate 
întrebări capcană. În acelaşi timp, în funcţie de răspunsul primit, facilitează 
reorientarea discuţiei într-o altă direcţie. 

Exemplu: Dar dumneavoastră ce credeţi? 
e) întrebările alternative, se utilizează pentru a influenţa răspunsul sau 

pentru luarea rapidă a deciziei.  
Exemplu: Preferaţi ceai sau apă plată? 

Secţiunea a 3-a  
Managementul timpului 

Managementul timpului reprezintă unul dintre criteriile de succes în 
realizarea obiectivelor şi constă în prioritizarea celor mai importante sau a 
celor mai urgente sarcini, pentru a nu irosi timpul făcând ceva ce se poate face 
mai târziu şi riscând ca lucrurile urgente să rămână nerezolvate. 

Pentru un bun management al timpului, comandanţii stabilesc obiective 
clare şi bine definite, astfel încât sarcinile care duc la îndeplinirea acestora să 
fie înţelese şi rezolvate rapid. 
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La întocmirea obiectivelor, trebuie avute în vedere următoarele 
caracteristici ale acestora: 

a) să fie specifice –  exprimate suficient de clar şi detaliat, astfel încât 
să evidenţieze caracteristicile particulare şi distinctive ale activităţilor care sunt 
întreprinse pentru îndeplinirea acestora; 

b) să fie cuantificabile – formulate astfel încât să permită evaluarea 
îndeplinirii acestora din punct de vedere cantitativ şi calitativ; 

c) să fie realizabile – formulate în mod realist şi în concordanţă cu 
resursele individuale şi organizaţionale; 

d) să fie relevante – să exprime şi să respecte obiectivele 
organizaţionale şi principalele atribuţii din fişa postului; 

e) să fie încadrate în timp – să se stabilească orizontul de timp şi 
termenele în care se pot realiza. 

După stabilirea obiectivelor şi a resurselor, următoarea etapă constă în 
stabilirea corectă a priorităţii sarcinilor şi a timpului alocat pentru îndeplinirea 
acestora. 

Pentru o bună gestionare a timpului, se recomandă următoarele căi: 
a) stabilirea unei rutine zilnice; 
b) întocmirea listei cu prioritizarea activităţilor, după importanţa acestora; 
c) valorificarea momentelor în care se manifestă o bună dispoziţie, 

pentru rezolvarea sarcinilor dificile; 
d) stabilirea de pauze pentru momentele de energie scăzută; 
e) respectarea termenelor limită, pentru evitarea unei eventuale 

suprapuneri de activităţi; 
f) rezolvarea cu prioritate a celor mai importante probleme; 
g) abordarea situaţiei în ansamblu, dar fără pierderea detaliilor; 
h) alocarea unei perioade mai mari de timp decât cea estimată iniţial, 

pentru eventuale situaţii neprevăzute.  
De asemenea, pentru managementul timpului, militarii pot utiliza o 

metodă care vizează analiza a şase elemente esenţiale, astfel: 
a) sarcina – se analizează importanţa acesteia, care se poate identifica 

prin întrebarea: Este importantă şi trebuie făcută imediat sau poate fi lăsată pe 
mâine sau pentru săptămâna viitoare? În cazul în care trebuie făcută mai 
devreme, atunci va deveni prioritară; 

b) urgenţa – se analizează rapiditatea cu care trebuie rezolvată sarcina, 
în corelaţie cu resursele disponibile şi se poate identifica prin întrebarea: 
Resursele necesare sunt disponibile? În cazul în care materialele necesare 
pentru sarcină trebuie să fie aduse dintr-o altă locaţie, atunci sarcina va avea 
prioritate; 

c) beneficiul – se analizează potenţialul rezultat, obţinut după 
îndeplinirea sarcinii; cu cât este mai mare recompensa, cu atât sarcina va avea 
prioritate mai mare; 
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d) timpul – se analizează intervalul de timp avut la dispoziţie, importanţa 
sarcinii şi resursele disponibile. Se poate identifica prin întrebarea: În cât timp se 
poate face? Pentru sarcinile care necesită mai mult timp, se efectuează o 
ierarhizare a priorităţilor; 

e) efectul – odată ce sarcina este rezolvată, se adresează întrebarea: 
Care va fi efectul de ansamblu? Va avea un impact mai mare asupra 
organizaţiei sau asupra persoanei?; 

f) claritatea – în cele din urmă, se adresează întrebarea: Este sarcina 
clară şi concisă? Nicio sarcină nu se poate face rapid şi eficient cu informaţii 
incomplete. Proiectele vagi iau mai mult timp, de aceea este important să se 
identifice paşii de urmat pentru atingerea obiectivului.  

Această metodă poate fi completată şi adaptată în funcţie de situaţia 
concretă. 

Secţiunea a 4-a 
Managementul conflictelor 

Conflictul este un fenomen care poate să apară şi la locul de muncă, 
fiind o situaţie în care interesele, nevoile, obiectivele sau valorile părţilor 
implicate interferă în mod contradictoriu unele cu altele. 

Conflictul la locul de muncă se poate produce: 
a) când persoanele intră în competiţie pentru resurse limitate; 
b) când există un dezacord între persoane, în legătură cu un anumit 

subiect sau cu privire la modul în care trebuie făcut un lucru; 
c) dacă interesele personale şi cele de grup nu coincid; 
d) când persoanele sunt tensionate şi stresate; 
e) dacă apar ciocniri între personalităţi conflictuale. 
În managementul conflictelor, comandanţii/şefii pot avea la un 

moment dat, atât rolul de „generator de conflicte”, cât şi rolul de „mediator de 
conflicte”. 

Pentru a evita situaţia în care ar putea deveni „generator de conflicte”, 
comandanţii trebuie să aibă în vedere: 

a) sprijinirea valorilor celorlalţi, dar şi a valorilor proprii, 
argumentând poziţia fiecăruia; 

b) concentrarea pe corectitudine, nu pe forţă; 
c) identificarea soluţiilor creative şi ingenioase; 
d) stimularea comunicării asertive,  prin încurajarea militarilor care nu-şi 

exprimă opiniile şi prin sancţionarea celor care devin agresivi în exprimare; 
e) intervenţia comandantului ierarhic sau a personalului specializat 

(psiholog, sociolog, jurist), atunci când conflictul escaladează sau erodează 
unitatea grupului şi coeziunea subunităţii. 
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În situaţia în care comandanţii se află în rol de „mediatori”, pot 
întreprinde următoarele măsuri: 

a) identificarea nevoilor subordonaţilor implicaţi în conflict şi 
întâmpinarea acestora; 

b) dialogul cu militarii implicaţi, pentru a-i convinge de importanţa 
rezolvării conflictului şi a menţinerii unei atmosfere liniştite de lucru; 

c) analizarea obiectivă şi disocierea problemelor în relaţia cu 
persoana (să fie duri cu problema, dar blânzi cu oamenii); 

d) influenţarea intereselor subordonaţilor aflaţi în conflict, prin 
mijloace administrative (mutarea într-un alt spaţiu, schimbarea echipelor, 
redistribuirea sarcinilor). 

 
Secţiunea a 5-a 

Verificarea cunoştinţelor 
 

Răspundeţi cu ADEVĂRAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre 
enunţurile de mai jos. La sfârşitul manualului veţi găsi răspunsurile corecte. 

1. A fi acceptat este unul dintre scopurile comunicării. 
a) A   b) F 

2. Comunicarea asertivă poate fi dezvoltată prin valorizarea propriei 
persoane. 

a) A   b) F 
3. Comunicarea eficientă presupune folosirea verbelor la viitor. 

a) A   b) F 
4. Pentru o comunicare eficientă, este de evitat întreruperea 

vorbitorului. 
a) A   b) F 

5. Pentru un bun management al timpului, obiectivele trebuie să fie 
cuantificabile. 

a) A   b) F 
6. Pentru o bună gestionare a timpului, se recomandă stabilirea unei 

rutine zilnice. 
a) A   b) F 

7. Conflictul la locul de muncă se poate produce când persoanele sunt 
tensionate şi stresate. 

a) A   b) F 
8. Pentru un bun management al conflictelor se pot influenţa interesele 

subordonaţilor aflaţi în conflict, prin mijloace administrative (mutarea într-un 
alt spaţiu, schimbarea echipelor, redistribuirea sarcinilor). 

a) A   b) F 
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CAPITOLUL VII 
Tehnici de grup pentru reducerea stresului 

 

Secţiunea 1 
Tehnici de prim ajutor psihologic 

 

1.1. Primul ajutor psihologic 
Prim ajutor psihologic reprezintă o intervenţie suportivă centrată pe 

nevoile de bază, în scopul reducerii efectelor distresului iniţial cauzat de un 
eveniment traumatic, promovării comportamentelor funcţionale şi inducerii 
sentimentului că persoanei i se acordă grija şi respectul cuvenit.  

Primul ajutor psihologic se acordă imediat după producerea unui 
dezastru, a unui act terorist sau a unei alte situaţii de urgenţă pentru a ajuta 
copiii, adolescenţii şi adulţii, militari, poliţişti, pompieri sau oricare alte 
categorii de profesionişti care intervin în situaţii de urgenţă. 

Scopul primului ajutor psihologic este acela de a reduce distresul iniţial 
cauzat de un eveniment traumatic şi de a facilita, pe termen scurt, dezvoltarea 
unor mecanisme de a face faţă situaţiei şi, pe termen lung, revenirea la 
modelele comportamentale şi afective anterioare producerii evenimentului. 

Primul ajutor psihologic poate fi acordat de către specialişti în domeniul 
sănătăţii mentale (psihologi, medici psihiatri), dar şi de către alte categorii de 
persoane care se pot implica în eforturile de remediere a efectelor dezastrului/ 
evenimentului traumatic, respectiv: persoane oficiale, preoţi, lucrători din 
serviciile sociale, voluntari.  

Acordarea primului ajutor psihologic se poate realiza în orice loc: în 
adăposturi, şcoli, zone de triaj al răniţilor, centre de primire şi asistenţă a 
familiilor, puncte de prim ajutor medical, locuinţe, birouri etc. 

Dată fiind starea de haos/dezorganizare care poate urma după un 
dezastru/eveniment traumatic, precum şi diversitatea pregătirii persoanelor care 
pot furniza prim ajutor psihologic, se recomandă ca acordarea lui să se 
realizeze într-o manieră profesională, care să includă următoarele aspecte:  

a) operarea doar în cadrul sistemului de prim ajutor general, 
autorizat pentru respectiva stare de lucruri şi limitarea intervenţiei la nivelul de 
expertiză pe care îl presupune sarcina primită; 

b) în cazul în care nevoile/cererile supravieţuitorilor/persoanelor 
afectate depăşesc nivelul de competenţă al celui care acordă primul ajutor 
psihologic, acesta trebuie să fie în măsură să-i redirecţioneze rapid şi eficient 
către cei care le pot satisface aceste nevoi; 

c) utilizarea de reacţii/răspunsuri adecvate situaţiei: calme, 
politicoase, organizate şi centrate pe ajutorul celor care au nevoie; 
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d) acordarea de atenţie propriilor stări fizice şi emoţionale şi 
întreruperea, temporară sau permanentă, a primului ajutor psihologic în cazul 
în care are efecte negative evidente asupra propriei persoane.  

1.2. Primul ajutor în stresul traumatic 
Primul ajutor în stresul traumatic reprezintă o formă particulară de prim 

ajutor psihologic în mediul militar şi constă în intervenţia imediată, în cazul 
apariţiei unor evenimente traumatice (un atac terorist soldat cu moartea sau 
rănirea unuia sau mai mulţi dintre colegi, de exemplu), care poate fi efectuată 
atât de către comandant, cât şi de către colegii militarului afectat. 

Nu este obligatoriu ca toţi militarii implicaţi într-un eveniment cu 
potenţial traumatic să dezvolte ulterior probleme de sănătate, aşa cum este 
sindromul de stres posttraumatic, de exemplu, însă orice persoană care asistă 
sau este implicată într-un eveniment grav va trece prin stări psihice şi fizice 
imediate, determinate de respectivul eveniment, care pot fi diferite, de la o 
persoană la alta. Toate aceste reacţii sunt semne ale unui distres puternic, care 
îi pot împiedica pe militari să facă faţă în mod adecvat situaţiei şi să se 
adapteze la noua realitate. De aceea intervenţia imediată a persoanelor aflate în 
apropierea lor, pentru a-i ajuta să treacă mai uşor peste ce s-a întâmplat, se 
poate dovedi benefică.  

Pentru a-şi dovedi eficienţa, primul ajutor în stresul traumatic trebuie să 
aibă în vedere  următoarele obiective: 

a) să creeze sentimentul de siguranţă – după producerea unui 
asemenea eveniment, unii militari pot trăi sentimentul puternic de insecuritate, 
pot avea senzaţia că următoarea acţiune la care vor participa se va solda, cu 
certitudine, în acelaşi mod. De aceea, este bine ca orice intervenţie de prim 
ajutor să aibă în vedere transmiterea unor mesaje clare cu privire la faptul că: 

-  probabilitatea ca un al doilea eveniment de acelaşi tip să se 
producă este foarte redusă; 

- nu vor fi singuri în acţiunile viitoare, se pot baza pe sprijinul 
comandantului şi al camarazilor. 

De asemenea, oferirea de informaţii cât mai detaliate cu privire la ceea 
ce s-a întâmplat poate reduce nivelul de incertitudine şi riscul apariţiei unor 
speculaţii care să amplifice starea de teamă. 

b) să fie produs cu calm, pentru a-i linişti pe militari – evenimentele 
cu potenţial traumatic pot produce teamă şi anxietate, de aceea este important 
ca persoana care acordă primul ajutor (comandantul de subunitate sau un coleg 
care nu a asistat la respectivul eveniment) să realizeze intervenţia păstrându-şi 
calmul; calmul de care dau ei dovadă se poate transfera către militarul afectat 
de eveniment; 

c) să aibă în vedere păstrarea permanentă a legăturii cu militarii 
respectivi – se poate trece mai uşor peste efectele unor evenimente cu potenţial 
traumatic, dacă militarii păstrează contactul atât cu cei cu care au trecut prin 
respectivul eveniment, cât şi cu alte persoane apropiate (membri de familie, 
prieteni); 
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d) să aibă în vedere restabilirea încrederii în sine a militarilor – după 
implicarea într-un eveniment cu potenţial traumatic, militarii se pot simţi 
depăşiţi de situaţie şi vulnerabili. În primul ajutor psihologic acordat este bine 
să se facă apel la punctele tari ale fiecărui militar, să i se aducă aminte care 
sunt acestea. 

Se recomandă ca, pe cât posibil, acţiunile destinate acordării primului 
ajutor în stresul traumatic să fie particularizate în funcţie de caracteristicile 
psihologice ale fiecărui militar şi de reacţiile pe care le dezvoltă în raport cu 
evenimentul. Cu toate acestea, există anumite obiective comune pe care trebuie 
să le urmărească orice acţiune de prim ajutor psihologic: 

a) stabilirea contactului/relaţiei cu militarul respectiv trebuie să se 
realizeze într-o manieră non-intruzivă (nu trebuie forţat să interacţioneze) şi 
plină de înţelegere şi compasiune pentru ceea ce simte; 

b) crearea imediată a sentimentului de siguranţă, prin plasarea 
militarului într-un mediu fizic şi emoţional în care se simte confortabil; 

c) obţinerea de informaţii rapide şi concrete despre ce simte, ce-l 
îngrijorează şi ce nevoi are (unii pot resimţi nevoia de a dormi, alţii, de a se 
implica în activităţi recreative etc.); 

d) încurajarea militarilor să se implice activ în propria lor recuperare; 
e) luarea în calcul a posibilităţii ca unii dintre militari să nu răspundă 

la primul ajutor acordat de către comandant sau de către camarazi şi să aibă 
nevoie de o intervenţie din partea unei persoane specializate (medic, psiholog); 
în general, dacă după cel mult 72 de ore, reacţiile dezadaptative persistă, 
persoana care acordă primul ajutor se poate ocupa de realizarea legăturii dintre 
militar şi specialist. 

Paşii concreţi care pot fi urmaţi în acordarea primului ajutor în stresul 
traumatic sunt prezentaţi mai jos.  

7.1.1. Primul ajutor în stresul traumatic 

Verificarea – presupune analizarea, observarea şi ascultarea.  
Aţi întâlnit vreodată un militar care se agită sau rămâne într-un loc ca 
paralizat? Intuitiv, prima reacţie este să verificaţi unele reacţii pentru a 
determina severitatea şi nevoia de a acţiona în consecinţă. Verificarea este o 
acţiune permanentă pentru a monitoriza reacţiile militarilor şi modificarea 
comportamentelor.  

Coordonarea – presupune organizarea acţiunilor prin care să se 
asigure militarilor afectaţi îngrijirea specializată necesară. Aceste acţiuni au 
un caracter continuu, pentru a putea asigura comunicarea permanentă cu 
structurile specializate în ajutorul medical sau psihologic. 

Protecţia – presupune protejarea militarilor care manifestă intenţia 
de a-şi face rău sau de a răni alte persoane. Direcţionarea militarilor către o 
zonă sigură din punct de vedere fizic şi emoţional, este necesară cât mai 
repede posibil.  
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Calmarea – presupune reducerea manifestărilor fizice şi 
psihocomportamentale, identificate prin observaţie, măsurarea pulsului şi a 
frecvenţei respiraţiei. Într-o situaţie de criză, organismul descarcă o cantitate 
mare de hormoni care modifică funcţionarea normală a sistemului nervos şi 
circulator. Primul pas constă în captarea atenţiei militarului şi ulterior 
aplicarea unor măsuri pentru calmare (ex.: tehnici de control al respiraţiei). 

Coeziunea – presupune amplificarea suportului social şi a coeziunii 
grupului. Asigurarea că militarul nu se simte izolat sau persecutat de alte 
persoane din grup. De aceea, este important pentru grup să existe spiritul de 
echipă, care facilitează relaţiile interumane după un eveniment traumatic. 

Competenţa – presupune implicarea activă pentru a ajuta militarul 
să-şi recapete abilităţile şi competenţele, astfel încât să-şi îndeplinească 
misiunea. Aceasta este etapa de reintegrare a militarului în cadrul grupului.  

Încrederea – asigurarea că militarul este ajutat să revină la 
funcţionarea sa completă şi eficientă. Pentru a asigura o reintegrare 
completă, militarul trebuie să aibă încredere în propriile capacităţi de a-şi 
îndeplini misiunea  şi, de asemenea, să obţină încrederea şi ajutorul celorlalţi 
colegi. Refacerea abilităţilor şi a încrederii poate dura câteva săptămâni. 

Secţiunea a 2-a 
Tehnici de defusing 

Tehnicile de defusing constau în intervenţii suportive, la nivel de grup 
mic (maximum 30 persoane), în vederea reducerii distresului iniţial, 
desfăşurate la câteva ore de la un eveniment traumatic, centrate pe explorarea 
şi normalizarea reacţiilor legate de acesta şi oferirea informaţiilor pentru 
adoptarea unor comportamente funcţionale. 

2.1. Adunări de calmare/remontare a eforturilor (Cool-Down Meetings) 
Tehnica presupune organizarea unor scurte adunări a personalului, 

imediat după ce acesta   s-a întors de pe câmpul de luptă sau din misiune. 
Întâlnirile se organizează, de regulă, după expunerea la un pericol, la unele 
situaţii traumatizante sau la apariţia unor schimbări ale misiunii care creează 
disconfort ridicat şi este absolut necesară după un eveniment cu potenţial 
traumatizant.  

Aplicarea tehnicii presupune parcurgerea cu militarii a următoarelor 
etape (F.M. 6 – 22.5, 2009): 

a) adunarea personalului într-un loc relativ sigur şi confortabil, pentru 
o perioadă scurtă de timp (aproximativ 15 minute); 

b) distribuirea unor alimente şi băuturi răcoritoare, evitându-se 
energizantele sau băuturile cu efect stimulant asupra organismului; 
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c) acordarea permisiunii ca militarii să discute între ei despre misiunea 
la care au luat parte; 

d) exprimarea recunoştinţei şi a mândriei pentru misiunea dificilă pe 
care tocmai au încheiat-o cu succes; 

e) furnizarea de informaţii privind locul şi modul de asigurare a 
odihnei şi a refacerii după misiune; 

f) revederea programului următor şi informarea personalului cu privire 
la desfăşurarea altor activităţi de recreere sau de control al stresului 
operaţional; 

g) informarea cu privire la pregătirile necesare şi timpul estimat până 
la reluarea misiunii. 

2.2. Analiza post-acţiune a unui eveniment traumatic/incident critic 
(Leader-Led After-Action Debriefing)  

Analiza post-acţiune a unui incident critic se desfăşoară după o misiune 
care nu a decurs conform planului sau care s-a soldat cu producerea unui incident 
ori eveniment cu potenţial traumatic şi este condusă de către comandantul de 
echipă, grupă sau pluton. Ea nu trebuie confundată cu analiza misiunii din punct 
de vedere militar şi nici cu debriefingul psihologic (care poate produce chiar efecte 
negative din cauza interferenţei cu mecanismele naturale de refacere după un 
eveniment traumatic), ci trebuie să fie orientată către evaluarea impactului cognitiv 
şi emoţional pe care l-a avut respectivul eveniment/incident asupra militarilor din 
subordine, în vederea normalizării acestuia.  

Cel mai potrivit moment pentru desfăşurarea analizei post-acţiune este 
imediat după ajungerea echipei/grupei/plutonului într-o locaţie relativ sigură, 
după ce militarii şi-au satisfăcut nevoile fiziologice şi nu mai sunt într-o stare 
de încordare ridicată. 

Dacă este bine organizată şi condusă, tehnica reprezintă cea mai bună 
opţiune pentru a gestiona evenimentele cu potenţial traumatic pe timpul unei 
misiuni. Excepţia la această regulă este atunci când un incident/eveniment a 
declanşat deja reacţii care ameninţă coeziunea grupului şi/sau are o 
probabilitate ridicată de a provoca un comportament perturbator.  

În aceste situaţii, comandanţii vor lua în considerare următoarele: 
- trebuie (este potrivit) să desfăşoare analiza post-acţiune? 
- se impune şi prezenţa personalului specializat (psihologi, medici)? 
- trebuie înaintată o solicitare pentru managementul evenimentului 

traumatic şi controlul stresului operaţional de către alte persoane specializate? 
Recomandările cu privire la modul de desfăşurare a unei analize  

post-acţiune după un eveniment traumatic/incident critic sunt prezentate în 
continuare. 
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                 7.2.1. Paşii de urmat în realizarea unei analize post-acţiune 

1. Deschideţi analiza post-acţiune, spunându-le militarilor care sunt 
scopurile întâlnirii şi stabiliţi de la început climatul şi regulile după care se 
va desfăşura: 

• explicaţi-le faptul că întâlnirea are drept scop analiza efectelor 
evenimentului/incidentului în plan emoţional şi nu acela de a stabili vinovaţi 
sau de a schimba aspecte organizatorice; 

• explicaţi-le faptul că fiecare militar are dreptul să se exprime, se pot 
exprima pe rând/nu se vor întrerupe între ei, în timp ce vorbesc; dacă au o 
opinie contrară, şi-o vor exprima, dar vor avea dreptul să argumenteze doar 
împotriva opiniilor şi nu să lanseze atacuri verbale la adresa colegilor;  

           • stabiliţi o modalitate concretă/semne convenţionale prin care pot 
cere să vorbească sau să întrerupă pe cineva (prin ridicarea mâinii, de 
exemplu). 

2.  Furnizaţi-le cât mai multe informaţii, fapte şi detalii cu privire la 
eveniment, astfel încât toţi militarii să înţeleagă clar ce s-a întâmplat şi să nu 
existe neînţelegeri sau să apară, ulterior, zvonuri. 

3. Explicaţi-le faptul că reacţiile lor emoţionale la eveniment/incident 
sunt normale şi încercaţi să calmaţi eventualele reacţii de furie sau de 
vinovăţie; în special, concentraţi-vă atenţia asupra militarilor care au un 
discurs de genul „dacă aş/am fi acţionat altfel, poate nu s-ar fi întâmplat 
nimic sau poate că lucrurile ar fi stat altfel”, întrucât acest tip de afirmaţie 
constituie un semn al autoblamării; amintiţi-le militarilor că asemenea 
gânduri sunt comune, că aceste misiuni nu pot fi predictibile în totalitate şi 
că au făcut tot ceea ce se putea face în respectivele circumstanţe. 

4. Permiteţi-le militarilor să-şi exprime reacţiile la eveniment, 
întrucât răspunsurile camarazilor lor se pot dovedi cel mai bun suport. 

5. Încercaţi să întăriţi comportamentele pozitive, subliniind doar ce  
s-a făcut conform procedurilor de operare standard; eventualele deficienţe 
sau abateri trebuie analizate separat de această întâlnire. 

6. Reîntăriţi principiile după care acţionează subunitatea, faptul că vă 
bazaţi pe profesionalismul şi pe sprijinul lor în viitoarele acţiuni pe care le 
veţi derula. 

7. Explicaţi-le că, dacă există lucruri/stări despre care nu pot vorbi în 
grup, le staţi oricând la dispoziţie pentru discuţii individuale sau că pot 
discuta şi cu alte persoane cu atribuţii de sprijin (medic, psiholog, preot). 
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Secţiunea a 3-a 
Rolul asistenţei religioase 

Asistenţa religioasă răspunde nevoilor şi dreptului militarilor de a 
dispune de un sprijin moral şi religios, ca drept fundamental al oricărei 
persoane, în respectul propriei libertăţi. În acordarea asistenţei religioase, 
trebuie să se aibă în permanenţă în vedere faptul că dreptul la 
religie/confesiune religioasă (inclusiv cel de a nu avea niciun fel de 
confesiune/credinţă religioasă) este garantat de legile fundamentale şi nu poate 
fi încălcat în niciun fel de circumstanţă, nici măcar în cea excepţională pe care 
o reprezintă producerea unui eveniment traumatic, de exemplu. De asemenea, 
militarii trebuie instruiţi cu privire la faptul că este obligatoriu respectul pentru 
camarazii de alte credinţe/confesiuni religioase decât cea ortodoxă. 

Asistenţa religioasă poate contribui la prevenirea manifestărilor 
antisociale, a celor îndreptate împotriva capacităţii de luptă a militarilor, la 
creşterea moralului, la formarea unor deprinderi de conduită principială etc. 

În teatrul de operaţii, poate apărea un interes crescut pentru credinţa 
religioasă, iar angajamentul religios poate conduce la adoptarea unor 
comportamente şi relaţii interumane optime. 

Prezenţa preotului poate contribui la eliminarea conflictelor 
interpersonale, dificultăţilor de adaptare, intenţiilor de suicid şi, totodată, poate 
optimiza relaţiile dintre comandanţi şi subordonaţi. 

Exercitarea dreptului la asistenţă religioasă a militarilor se poate realiza 
în mai multe modalităţi, care includ: 

a) discuţiile cu preotul despre sentimentele de teamă, speranţă etc.; 
b) păstrarea momentelor de reculegere pentru camarazii căzuţi; 
c) ritualurile şi slujbele religioase; 
d) ritualurile sau discuţiile privind facilitarea acceptării pierderilor 

suferite; 
e) ritualurile, liturghiile periodice şi ceremoniile organizate în 

onoarea camarazilor căzuţi la datorie. 
 

Secţiunea a 4-a 
Verificarea cunoştinţelor 

 
Răspundeţi cu ADEVĂRAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre 

enunţurile de mai jos. La sfârşitul manualului veţi găsi răspunsurile corecte. 
1. Primul ajutor psihologic presupune relaţionarea umană într-un mod 

plin de compasiune. 
a) A   b) F 



 77

2. Comandanţii nu pot fi afectaţi de incidentele critice. 
a) A   b) F 

3. Dacă după primul ajutor simptomele sunt îngrijorătoare sau persistă 
în timp, se solicită ajutor specializat (medic sau psiholog). 

a) A   b) F 
4. Acordarea primului ajutor psihologic se poate realiza numai în spaţii 

special amenajate. 
a) A   b) F 

5. În cadrul analizei post-acţiune, comandantul trebuie să aducă în 
discuţie atât aspectele care au decurs conform SOP-urilor, cât şi abaterile de la 
acestea. 

a) A   b) F 
6. Asistenţa religioasă răspunde nevoilor şi dreptului militarilor de a 

dispune de un sprijin moral şi religios, ca drept fundamental al oricărei 
persoane.  

a) A   b) F 
7. Furnizarea a cât mai multe informaţii cu privire la un incident, pe 

parcursul adunării de calmare, nu este recomandată, întrucât poate spori 
disconfortul emoţional al militarilor. 

a) A   b) F 
8. Adunarea de calmare presupune ca personalul să fie într-un loc 

relativ sigur şi confortabil, pentru o perioadă scurtă de timp (aproximativ  
15 minute). 

a) A   b) F 
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CAPITOLUL VIII 
Măsuri de susţinere a performanţei subunităţii 

 
Secţiunea 1 

Rolul echipei în medii complexe sau în misiuni cu grad ridicat de risc 
 

1.1. Cum formăm o echipă 
Cea mai mare parte a activităţii militarilor se desfăşoară în echipe şi nu 

individual. Echipa este un tip special de grup care presupune acţiunea comună 
a membrilor săi, orientată spre atingerea obiectivelor, astfel încât rezultatul 
obţinut depăşeşte suma eforturilor individuale. 

De multe ori, performanţa unei subunităţi în misiune depinde de 
succesul lucrului în echipă. Pentru a construi echipe care să aibă eficienţa 
dorită, mai ales în acţiuni militare riscante, este foarte importantă selecţia 
membrilor acestora. Atunci când un comandant de subunitate vrea să formeze o 
echipă, trebuie să aibă în vedere câteva criterii care pot fi esenţiale pentru 
viitorul acesteia: 

a) valorile de bază, iniţiativa, identificarea cu obiectivele 
unităţii/subunităţii, rezistenţa şi abilitatea militarului de a gestiona stresul 
operaţional; 

b) comportamentul faţă de ceilalţi: empatia, capacitatea de a acorda 
sprijin celorlalţi, onestitatea în relaţiile cu ceilalţi; 

c) capacitatea de comunicare: disponibilitatea şi abilitatea de a 
dialoga, de a argumenta logic, de a comunica în scris; 

d) abilităţile administrative: de planificare şi organizare, de acţiune 
şi de evaluare. 

e)  atitudinile pozitive: dorinţa de a învăţa, de a-şi dezvolta 
abilităţile, de a atinge scopurile comune ale echipei. 

Principalele aspecte ale muncii în echipă sunt legate de comunicare, 
scopuri comune, coeziune şi leadership. Scopurile comune reprezintă direcţia şi 
motivaţia pentru acţiune, iar angajamentul faţă de scopurile comune formează 
echipa. 

Valorile care pot influenţa potenţialul unei echipe de a deveni 
performantă sunt: existenţa concepţiilor asemănătoare despre viaţă şi muncă, 
încrederea între membrii echipei şi între aceştia şi liderul grupului, capacitatea 
de a acţiona împreună, onestitatea, loialitatea, nevoia de performanţă a liderului 
şi a membrilor echipei. 

1.2. Etapele formării echipei 
La început, individul îşi caută locul şi rolul în grup, ulterior în procesul 

de cunoaştere şi comunicare se clarifică sarcinile, se iau decizii cu privire la 
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realizarea sarcinilor şi, după atingerea scopurilor, se decide asupra continuării 
activităţii sau a dizolvării echipei. Etapele formării unei echipe şi efectele 
pozitive ale lucrului în echipă sunt prezentate schematic mai jos. 

8.1.1. Etapele formării unei echipe 

 

 
8.1.2. Efectele lucrului în echipă 

1.3. Factori determinanţi pentru eficienţa echipei 
Eficienţa echipei în contextul unei misiuni cu grad ridicat de risc este de 

maximă importanţă pentru reuşita misiunii. În misiunile din teatrele de operaţii, 
acţiunea este, de multe ori, desfăşurată de echipe mixte multinaţionale, 
necesitând abilităţi tehnice complexe, capacităţi de relaţionare interpersonală şi 
de adaptare, care sunt cruciale pentru supravieţuire şi succesul misiunii. 

Eficienţa acţiunilor unei echipe este condiţionată de selecţia adecvată a 
membrilor acesteia, de instruirea şi dezvoltarea echipei, de conducerea 
acesteia şi de structura organizaţiei. 
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Impactul pozitiv cel mai evident asupra eficienţei echipei îl are 
instruirea în comun a membrilor acesteia. Pentru a evita erorile în activitatea 
echipei, instruirea trebuie să se concentreze asupra cunoaşterii procedurilor şi 
formării, în rândul tuturor membrilor echipei, a deprinderilor necesare pentru 
manipularea tehnicii şi pentru executarea sarcinilor, astfel încât fiecare membru 
al echipei să-l poată suplini la nevoie pe oricare altul.  

Exerciţiile de simulare pot fi foarte utile în exersarea acestor abilităţi, 
întrucât permit observarea, monitorizarea şi feedback-ul diferitelor 
comportamente şi acţiuni. Instruirea prin exerciţii contribuie semnificativ la 
formarea coeziunii membrilor echipei, întrucât presupune comunicarea şi 
acţiunea comună pentru îndeplinirea unor sarcini complexe, luarea unor decizii 
mult mai bune şi mai îndrăzneţe.  

O echipă coezivă analizează activităţile desfăşurate, le testează, le 
aprobă sau nu, evaluează permanent alegerile făcute, fiind mai capabilă să ia 
decizii în condiţii riscante decât un singur individ, întrucât responsabilitatea 
devine comună în cadrul echipei. Toate aceste caracteristici ale activităţii în 
echipă reprezintă atuuri, în condiţiile unei misiuni cu grad ridicat de risc.  

Conducerea echipei este cea care influenţează direct modelele mentale 
de acţiune şi percepţiile membrilor echipei asupra climatului, iar prin acestea, 
conducerea poate determina comportamentul echipei şi eficienţa ei. 

Comandanţii influenţează echipa prin stabilirea obiectivelor, a 
strategiilor de dezvoltare şi oferirea unui feedback corespunzător, care va regla 
nivelul recompenselor şi comportamentele în funcţie de rezultatele echipei.  

Structura unităţii are o influenţă asupra eficienţei echipei prin tipul 
relaţiilor interpersonale în cadrul proceselor de coordonare şi colaborare dintre 
membrii echipei şi celelalte niveluri ierarhice din cadrul unităţii, prin lanţul de 
autoritate, tipul de comunicare şi alte mecanisme prin care indivizii sunt 
cooptaţi în îndeplinirea unor sarcini.  

De multe ori, antrenarea echipelor în luarea deciziilor la nivel tactic, 
disciplina, respectarea conduitei militare şi a comportamentelor induse de 
lanţul ierarhic susţin eficienţa echipei.  

Pentru a susţine performanţa echipelor în timpul misiunilor cu grad ridicat 
de risc, este foarte importantă evaluarea post-acţiune după executarea unor 
exerciţii de instruire în comun cu militari care deţin diferite grade sau aparţin unor 
unităţi diferite. Pentru a fi eficiente, aceste discuţii post-acţiune ar trebui să se 
desfăşoare într-un cadru informal, colegial şi fără a ţine cont în mod rigid de 
ierarhii sau grade, astfel încât fiecare să poată exprima un punct de vedere sau să 
evalueze comportamentele şi deciziile care le afectează activitatea. Aceste exerciţii 
care oferă un feedback imediat sunt foarte utile în susţinerea performanţei 
echipelor, întrucât oferă o evaluare din diferite perspective. 
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Secţiunea  a 2-a 
Dezvoltarea şi menţinerea coeziunii subunităţii,  

motivarea subordonaţilor 

2.1. Menţinerea coeziunii subunităţii 
Între coeziune, ca factor determinant al moralului, şi stres există o relaţie 

inversă, coeziunea influenţând pozitiv procesele motivaţionale care generează 
adaptarea eficientă la stresul operaţional şi funcţionarea productivă a subunităţii. 
Astfel, formarea unei echipe presupune dezvoltarea coeziunii, a ataşamentului faţă 
de grup şi acţiunea pentru atingerea scopurilor comune grupului.  

Menţinerea coeziunii grupului se poate realiza prin monitorizarea 
permanentă de către comandant a comportamentelor membrilor şi prin 
păstrarea unor relaţii bune între membrii grupului, prin cooperare şi sprijin 
reciproc, prin adecvarea recompenselor şi a pedepselor la rezultatele acţiunii 
echipei, astfel încât indivizii să fie motivaţi pentru a continua să acţioneze 
împreună pentru atingerea obiectivelor stabilite. 

2.2. Motivarea subordonaţilor 
Menţinerea unui optim motivaţional al militarilor pentru executarea 

misiunilor este necesară pentru depăşirea eforturilor de adaptare la stresul 
specific misiunilor. Motivarea subordonaţilor trebuie să fie o permanentă 
preocupare a comandanţilor, în mod deosebit atunci când aceştia acţionează 
într-o misiune cu grad ridicat de risc.   

Climatul din unitate, atmosfera în care lucrează atât comandanţii, cât şi 
subordonaţii, este esenţială pentru modul în care aceştia din urmă se raportează 
la sarcinile pe care le au de îndeplinit, inclusiv la perspectiva de a participa la o 
misiune riscantă, ce le poate pune viaţa în pericol. Un climat foarte bun, în care 
subordonaţii au încredere şi îşi respectă în mod real comandantul, în care există 
un nivel înalt de coeziune şi de satisfacţie nu trebuie privit doar ca un fapt  
care-i face pe subordonaţi să se simtă confortabil, ci şi ca pe un aspect 
avantajos pentru unitate în general, întrucât „obligă” subordonaţii să participe, 
să obţină performanţă, să acţioneze luând în calcul şi binele unităţii, nu numai 
pe cel propriu. Această orientare a comportamentului către colectiv, către 
unitate influenţează şi modul de raportare la o misiune riscantă. 

În tabelul următor, sunt prezentate o serie de caracteristici esenţiale ale 
unui climat motivant, precum şi căile de acţiune pe care comandanţii de 
subunităţi le pot utiliza şi rezultatele scontate în rândul subordonaţilor. 
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8.2.1.  Căi de acţiune pentru asigurarea unui climat motivant  

Caracteristici 
ale unui 
climat 

motivant 

Ce trebuie să faceţi pentru a asigura 
respectiva caracteristică 

Rezultatul scontat în 
rândul subordonaţilor 

Flexibilitate 

- Asiguraţi-vă că toată lumea înţelege 
care este scopul tuturor prevederilor 
regulamentare şi al regulilor aplicate. 
- Asiguraţi-vă că regulile nu au devenit 
mai importante decât activitatea pe 
care o reglementează: regulile nu sunt 
un scop în sine, ele ar trebui să fie cele 
care ajută la realizarea eficientă a 
muncii. 

Subordonaţii nu vor 
percepe nici una dintre 
reguli ca fiind inutilă 

sau, mai rău, menită să-i 
încurce şi vor fi mai 

dispuşi să le respecte. 

Repartizarea 
eficientă a 
sarcinilor 

- Asiguraţi-vă că sarcinile sunt 
împărţite în mod echitabil, că toţi 
subordonaţii dumneavoastră primesc 
sarcini pe măsura îndatoririlor şi 
competenţelor. 
- Asiguraţi-vă că sarcinile pe care le au 
de îndeplinit subordonaţii nu sunt 
inutile. 
- Evitaţi ca sarcinile să fie repartizate 
unor subordonaţi care nu au atribuţii şi 
competenţe în domeniul respectiv.  

Sarcinile vor fi 
îndeplinite mai uşor şi 

mai bine şi nu vor exista 
suspiciuni cu privire la 
repartiţia acestora, fapt 

ce ar influenţa negativ şi 
relaţiile interpersonale. 

Claritate 

- Asiguraţi-vă că v-aţi făcut înţeles de 
către subordonaţi, punând întrebări în 
acest sens, astfel încât subordonaţii 
dumneavoastră să primească ordine 
clare şi precise. 
- Evitaţi situaţiile în care anumite 
ordine vin în contradicţie cu cele date 
anterior: acest fapt creează confuzie şi 
duce, aproape sigur, la neîndeplinirea 
ambelor. 
- Comunicaţi cu claritate care sunt 
standardele la care trebuie îndeplinite 
activităţile. 
- Asiguraţi-vă că sarcinile şi ordinele 
pe care le primesc subordonaţii 
dumneavoastră sunt transmise într-un 

Fiecare dintre 
subordonaţi va şti mult 
mai clar ce are de făcut 
şi va acţiona mult mai 

eficient pentru 
îndeplinirea sarcinilor ce 

îi revin. 
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Caracteristici 
ale unui 
climat 

motivant 

Ce trebuie să faceţi pentru a asigura 
respectiva caracteristică 

Rezultatul scontat în 
rândul subordonaţilor 

limbaj adaptat nivelului lor de 
înţelegere/pregătire/cultură şi pe 
nivelurile lor de competenţă, 
dezvoltate până la clarificare şi 
însuşire, fără a face presupuneri că vor 
utiliza şi informaţiile anterioare. 

Responsabili-
zare 

- Atunci când este posibil, delegaţi 
autoritatea şi lăsaţi-i pe subordonaţi să 
gestioneze resursele destinate unei 
anumite activităţi. 
- Încurajaţi şi lăudaţi iniţiativele 
subordonaţilor dumneavoastră, dacă 
ele contribuie la realizarea eficientă a 
activităţilor din unitate. 
- Acordaţi fiecărui subordonat un grad 
rezonabil de autonomie, astfel încât 
aceştia să-şi exercite activitatea cu 
eficienţă, conştientizând valoarea 
personală şi finalitatea propriei munci. 

Subordonaţii vor fi 
astfel antrenaţi să ia 

mult mai uşor decizii în 
care să ia în calcul atât 

binele personal, cât şi pe 
cel al unităţii. 

Utilizarea 
corectă a 

recompense-
lor 

- Recompensaţi realizările subordo-
naţilor;  oamenii, chiar şi cei mai 
materialişti, se simt flataţi de laude, în 
special, când sunt primite în faţa 
colegilor, pentru că nimeni nu este 
motivat numai de câştig material. 
- Asiguraţi-vă că atunci când adresaţi 
laude unui subordonat, acestea sunt pe 
deplin meritate; altfel, ceilalţi 
subordonaţi îşi vor pierde încrederea în 
corectitudinea dumneavoastră. 
- Evitaţi, pe cât posibil, utilizarea 
pedepselor, încărcătura motivaţională a 
acestora este mult mai săracă decât cea 
a recompenselor şi poate conduce la 
alte efecte decât cele scontate. 
- Nu pedepsiţi în mod automat orice 
eşec, ci analizaţi, mai întâi, care sunt 
cauzele care au condus la eşec şi 

Multe situaţii cu 
potenţial conflictual nu 
vor evolua în conflicte, 

va creşte încrederea 
subordonaţilor în 

capacitatea 
dumneavoastră de 
evaluare şi, nu în 

ultimul rând, motivarea 
şi implicarea acestora în  

realizarea sarcinilor. 

Ei îşi vor spune „dacă 
muncesc bine sau dacă 
fac acest lucru, voi fi 

recompensat”  

şi nu  
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Caracteristici 
ale unui 
climat 

motivant 

Ce trebuie să faceţi pentru a asigura 
respectiva caracteristică 

Rezultatul scontat în 
rândul subordonaţilor 

pedepsiţi atunci când acestea sunt 
delăsarea, individualismul, trufia, 
reaua-intenţie, lipsa de implicare etc. 
- Încurajaţi competiţia şi cultivaţi 
spiritul de învingător, astfel, îi 
obişnuiţi pe subordonaţi să se 
orienteze către obţinerea succeselor. 

 

„orice aş face şi oricât 
m-aş strădui, oricum nu 
voi fi remarcat sau voi fi 

pedepsit”. 

Relaţii de 
cooperare/ 
coeziune 

- Încurajaţi construirea unor echipe de 
lucru coezive. 
- Nu ezitaţi să penalizaţi 
individualismele, dacă împiedică 
realizarea eficientă a unor sarcini. 
- Îndemnaţi-vă subordonaţii să spună 
ceea ce simt şi gândesc, pentru că 
numai astfel veţi fi în măsură să 
acţionaţi în acord cu ei. 
- Consideraţi munca subordonaţilor 
dumneavoastră esenţială pentru reuşita 
misiunii; ei trebuie consideraţi 
competenţi până la proba contrarie. 
- Încurajaţi relaţiile de prietenie între 
subordonaţii dumneavoastră. 
- Încurajaţi manifestările altruiste în 
relaţiile dintre subordonaţi. 

Dacă un militar face parte 
dintr-un colectiv coeziv, 
în care relaţiile sale cu 

ceilalţi militari sunt 
foarte bune şi în care 

camarazii săi manifestă 
o atitudine pozitivă faţă 

de misiune, atunci 
şansele ca el să fie în 
acord cu grupul de 

apartenenţă sunt mult 
mai mari (opinia 

dominantă a grupului 
are, adesea, câştig de 

cauză în faţa celei 
individuale). 

Recunoaş-
terea post-
misiune a 
meritelor 
militarilor 

participanţi 

- Acordaţi importanţa cuvenită  
acţiunilor de suport social şi public la 
întoarcerea din misiune a militarilor. 
- Organizaţi (sau utilizaţi-le pe cele 
deja existente, acolo unde este cazul) 
încăperi muzeale, special destinate 
acestui tip de misiune, în care să 
expuneţi fotografii din misiune ale 
acestora, plachete, diplome, medalii 
obţinute etc.). 

Valorizarea militarului 
poate reprezenta o cale 

pentru motivarea sa de a 
participa la o altă 

misiune, fiind, în acelaşi 
timp, o sursă de 

motivare şi pentru cei 
care nu au luat parte la 

asemenea misiuni. 
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Secţiunea  a 3-a  
Consolidarea moralului 

3.1. Factorii determinanţi şi consecinţele moralului 
Moralul reprezintă o stare motivaţională pozitivă relaţionată cu 

performanţa sub stres, cu adaptarea la cerinţele misiunii şi cu atitudinea 
pozitivă, proactivă faţă de sarcini (Britt şi Dickinson, 2006). Acesta se referă la 
nivelul de energie, entuziasm şi motivare cu care militarii se implică în 
realizarea obiectivelor misiunii unităţii sau ale grupului din care fac parte, se 
manifestă şi poate fi măsurat doar în contextul existenţei unei misiuni sau a 
unui obiectiv perceput ca un obstacol ce trebuie depăşit. Evaluarea moralului 
militarilor se realizează în raport cu caracteristicile misiunii şi ale contextului 
organizaţional şi de mediu în care se execută aceasta. 

Evaluarea moralului şi a factorilor de stres reprezintă activităţi 
importante pentru orice comandant, întrucât aceştia sunt responsabili de 
obţinerea succesului misiunilor, iar moralul bun şi adaptarea la stres sunt în 
strânsă legătură cu starea de bine, sănătatea şi performanţa militarilor. 

Cunoaşterea efectelor acţiunii factorilor de stres specifici misiunilor, 
precum şi a factorilor determinanţi ai moralului constituie o premisă a 
consolidării acestuia şi a prevenirii apariţiei unor tulburări cauzate de stres, 
care pot avea consecinţe directe negative asupra performanţei militarilor. 
Măsurarea nivelului de stres pe timpul misiunilor, concomitent cu cel al 
moralului sunt foarte importante pentru a surprinde simptomele iniţiale ale 
unor disfuncţionalităţi, având în vedere faptul că un nivel ridicat de stres poate 
coexista cu un moral bun al militarilor.  

Factorii determinanţi ai moralului pot fi identificaţi atât la nivel 
organizaţional - în legătură cu misiunea, cu calitatea actului de comandă/de 
conducere, cu coeziunea şi eficienţa unităţii, cât şi la nivel individual.  

Determinantul „Misiunea” este centrat pe convingerile militarilor că 
misiunea are un scop clar şi obiective realizabile, iar succesul este previzibil. 
Factorii identificaţi la nivel organizaţional, relaţionaţi cu misiunea specifică, 
care influenţează semnificativ moralul sunt: 

a) încrederea militarilor în tehnică, armament şi echipament; 
b) satisfacţia faţă de suportul logistic operaţional; 
c) satisfacţia faţă de condiţiile de trai, de comunicare cu familia; 
d) satisfacţia faţă de informaţiile despre misiune şi teren; 
e) satisfacţia faţă de suportul social, care induce optimismul şi 

încrederea în reuşita misiunii, curajul şi devotamentul necesar depăşirii 
dificultăţilor misiunii; 



 86

Determinantul „Conducerea” este un important factor contextual, 
caracteristic liderilor militari şi se exprimă prin clarificarea obiectivelor 
misiunii, insuflarea încrederii subordonaţilor prin instruire şi puterea 
exemplului personal, accentuând şi recunoscând rezultatele pozitive. 
Încrederea militarilor în conducere poate fi identificată din aprecierea 
militarilor faţă de trei calităţi esenţiale ale liderilor militari: 

a) competenţa profesională; 
b) grija şi atenţia pentru nevoile militarilor; 
c) calitatea de sursă credibilă de informaţii. 

Determinantul „Unitatea” constă în:  
a) indicatorii de coeziune pe orizontală şi pe verticală între diferite 

niveluri ierarhice; 
b) identificarea cu unitatea; 
c) nivelul de motivare pentru îndeplinirea misiunilor unităţii sau ale 

subunităţilor; 
d) relaţiile de camaraderie şi respect reciproc dintre militari.  

Determinantul „Factori individuali” se exprimă prin: 
a) încrederea în sine a militarilor; 
b) satisfacţia profesională; 
c) încrederea în performanţa unităţii sau a grupului din care militarii 

fac parte. 

Consecinţele unui moral bun asupra performanţei militarilor constau în 
rezistenţa la stres şi îndeplinirea misiunilor în orice condiţii, în timp ce un 
moral scăzut poate duce la comportamente contraproductive, consum abuziv de 
alcool, tutun, încălcarea disciplinei. 

Din perspectiva determinanţilor şi a consecinţelor moralului, dar şi a 
factorilor de stres specifici misiunilor, comandanţii trebuie să urmărească 
prezenţa comportamentelor ce indică existenţa unui moral bun sau scăzut al 
militarilor.  

Liderii militari în interacţiunea zilnică cu subordonaţii sau pe timpul 
diferitelor tipuri de misiuni au posibilitatea să adune impresii, să vorbească, să 
asculte, să observe şi să monitorizeze problemele membrilor unităţii, în 
încercarea de a aprecia nivelul moralului celor pe care-i conduc şi de a 
identifica principalii factori de stres care le pot afecta executarea sarcinilor şi, 
implicit, eficienţa unităţii. 
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3.2. Indicatori specifici moralului militarilor 
Indicatorii specifici unui moral bun al militarilor, care pot fi identificaţi 

de către comandanţi sunt:  
a) nivelul angajamentului faţă de unitate - expunerea diferitelor tipuri 

de insigne, steaguri, embleme şi însemne militare care sugerează prezenţa 
spiritului de corp şi mândria apartenenţei la unitatea/grupul respectiv; 

b) încrederea militarilor în funcţionarea şi performanţa unităţii şi în 
conducerea acesteia - prezenţa planurilor şi a proiectelor referitoare la alte 
activităţi după finalizarea misiunii şi întoarcerea acasă, glume optimiste şi 
absenţa zvonurilor; 

c) comportamente civice manifestate prin altruism, camaraderie, 
conştiinciozitate, iniţiativă - procente ridicate de soldaţi care se oferă voluntari 
pentru poziţii/misiuni periculoase şi care îşi oferă sugestiile, opiniile pentru 
creşterea eficienţei activităţilor;  

d) performanţa sub stres;  
e) încrederea în performanţa, în motivaţia şi pregătirea colegilor din 

cadrul subunităţilor, în situaţii de criză. 
Indicatorii unui moral scăzut se evidenţiază prin: 

a) creşterea numărului cererilor de renunţare la misiune sau a 
situaţiilor de evitare a sarcinilor care implică riscuri;  

b) creşterea progresivă a indiferenţei şi a lipsei de implicare în 
executarea sarcinilor; 

c) comportamente contraproductive, manifestate prin consum abuziv 
de alcool, tutun, droguri, acte de indisciplină; 

d) apariţia bancurilor cu privire la defecte ale organizaţiei militare; 
e) difuzarea cu uşurinţă a zvonurilor;  
f) încredere scăzută în colegi, în comandanţi şi în funcţionarea unităţii; 
g) apariţia simptomelor stresului. 

Cunoaşterea factorilor de stres contribuie la ameliorarea moralului, 
creşterea stresului inducând modificări ale atitudinii militarilor faţă de 
executarea misiunilor.  

Factorii de stres variază în funcţie de misiune şi de mediul operaţional. 
Factorii de stres cu cea mai frecventă apariţie pe timpul diverselor operaţii 
militare sunt:  

a) izolarea/lipsa intimităţii; 
b) ambiguitatea sau incertitudinea programului; 
c) lipsa de putere în luarea deciziilor; 
d) rutina activităţilor; 
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e) pericolul; 
f) mediul fizic – zgomot, praf, temperaturi extreme; 
g) încărcarea cu sarcini; 
h) lipsa familiei şi a suportului afectiv; 
i) modificarea mediului relaţional. 

3.3. Acţiunea comandanţilor pentru consolidarea moralului 
Acţiunea pozitivă a comandanţilor în scopul reducerii stresului ajută 

militarii să se descurce în sarcinile zilnice şi să-şi îmbunătăţească reacţiile de 
adaptare la stres. Astfel, următoarele recomandări pot face parte din strategia 
oricărui comandant: 

a) să recunoască semnele stresului atât în comportamentul propriu, cât 
şi al celorlalţi, să conştientizeze faptul că indivizii şi subunităţile au reacţii 
diferite la aceiaşi factori de stres; 

b) de câte ori este posibil, să asigure odihna sau repausul, în special în 
timpul operaţiilor de lungă durată şi mai ales pentru persoanele implicate în 
procesele de luare a deciziei; 

c) să fixeze obiective realiste pentru dezvoltarea progresivă a 
indivizilor şi a echipei şi, sistematic, să verifice realizarea acestor obiective; 

d) să planifice şi să desfăşoare activitatea de instruire în mod cât mai 
realist, în raport cu viitoarea misiune şi condiţiile de mediu, ceea ce poate oferi 
militarilor încrederea în propriile abilităţi şi în comandanţii care vor face tot ce 
este posibil spre binele lor; 

e) să fie ferm, pozitiv şi deschis în comunicare; 
f) să demonstreze competenţă şi corectitudine în actul de comandă; 
g) să recunoască faptul că frica este un sentiment normal în timpul 

acţiunilor de luptă şi că face parte din reacţiile la stres; 
h) să implice grupul în elaborarea planurilor de viitor;  
i) să motiveze şi să dea sens scopurilor comune/de grup;  
j) să fie atent la randamentul scăzut, atitudinile de indiferenţă, de 

evitare a sarcinilor, lipsa spiritului de corp, insatisfacţia particulară sau 
generală. 

Evaluarea moralului la nivelul grupurilor militare poate furniza căile 
principale de acţiune pentru reducerea factorilor destabilizatori la nivel 
individual, organizaţional şi instituţional prin: 

a) creşterea încrederii militarilor în sine, în colegi şi în comandanţi; 
b) organizarea eficientă a activităţilor şi a timpului, prin creşterea 

timpului liber petrecut în activităţi de grup organizate (pentru evitarea 
obiceiurilor toxice – consum excesiv de alcool, tutun, droguri); 
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c) rotirea militarilor în misiuni, în scopul evitării rutinei, a creşterii 
moralului şi a reducerii apariţiei/propagării diferitelor zvonuri demoralizatoare; 

d) adoptarea unui stil de conducere eficient şi a unei atitudini 
suportive faţă de militari; 

e) asigurarea unui suport logistic adecvat instruirii şi misiunilor; 
f) acordarea atenţiei pentru condiţiile de muncă şi facilităţile de odihnă 

şi refacere a capacităţii fizice şi psihice după misiuni (paturi, duşuri, iluminat, 
condiţii climatice, zgomot, insecte); 

g) asigurarea suportului social (rude, prieteni, colegi, şeful nemijlocit, 
preot, psiholog etc.) şi sublinierea importanţei coeziunii; 

h) utilizarea adecvată a recompenselor şi a pedepselor; 
i) utilizarea corectă a expertizei militarilor. 

 
Secţiunea a 4-a 

Dezvoltarea competenţelor interculturale 
4.1. Ce sunt competenţele interculturale 
Având în vedere faptul că cele mai multe conflicte militare se 

desfăşoară într-un mediu multinaţional şi multicultural, întâlnirile interculturale 
sunt inerente pentru experienţa militarilor. Conflictele din ultimii ani, precum 
cele din Irak şi Afganistan, adesea au însemnat interacţiunea cu localnicii, ceea 
ce a condus la foarte multe probleme de comunicare şi înţelegere cu aceştia. În 
acelaşi timp, personalul unităţilor din teatrele de operaţii este din ce în ce mai 
divers, existând diferenţe de gen, etnie, religie şi status social atât între militarii 
aparţinând aceleiaşi armate, cât şi între militarii naţiunilor aliate. Grupuri 
diferite provin din culturi diferite, care se raportează la seturi de norme şi valori 
diferite. 

Culturile se transmit şi se perpetuează prin poveşti, ritualuri, simboluri, 
legi, valori şi norme sociale. Acestea se nasc din experienţa împărtăşită de 
membrii unui grup în timpul adaptării la cerinţele externe şi al integrării lor în 
cadrul grupului. Fundamental, culturile se dezvoltă pentru a împlini nevoile 
oamenilor pentru stabilitate, sentimentul valorii şi al apartenenţei. Problemele 
apar atunci când oamenii încearcă să aplice normele şi valorile propriei 
culturi pentru a înţelege o societate sau un grup cu o cultură diferită. 
Interacţiunile interculturale au adesea ca rezultat neînţelegeri, întrucât 
indivizii folosesc reguli diferite pentru a interpreta acelaşi comportament sau 
situaţie. 

Abilitatea unui individ de a relaţiona şi de a se adapta la diferite culturi 
este cunoscută drept competenţă interculturală sau inteligenţă culturală.  
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Acest termen include trei componente: 
a) cognitivă – cunoaşterea limbii, a obiceiurilor şi credinţelor; 
b) fizică – limbajul trupului şi al gesturilor; 
c) emoţională – încredere, adaptabilitate, flexibilitate în gândire. 
Pentru misiuni în teatre de operaţii, un element-cheie este selecţia, 

instruirea şi dislocarea militarilor care au aceste calităţi şi sunt capabili să 
funcţioneze eficient în mai multe culturi. 

4.2. Cunoaşterea unei a doua limbi şi abilitatea de negociere 
Pentru militarii participanţi la misiuni în teatre de operaţii, în primul 

rând sunt foarte importante cunoaşterea unei alte limbi şi abilitatea de 
negociere interculturală. Astfel, este esenţial ca fiecare patrulă să aibă un 
militar care poate comunica în limba localnicilor, evitându-se folosirea unui 
interpret care adesea nu poate fi de încredere din punct de vedere al securităţii 
informaţiilor sau al operaţiei militare. De asemenea, cunoaşterea unei limbi 
străine este cea mai simplă modalitate pentru o persoană de a-şi însuşi obiceiuri 
şi mentalităţi caracteristice pentru populaţia vorbitoare a acelei limbi. 

Cunoaşterea unei alte limbi, pentru militarii care încadrează aceste 
detaşamente, nu este însă necesară la un nivel ridicat. De aceea, într-un timp 
scurt, în perioada de pregătire pentru misiune, este suficient ca doar câţiva 
militari să cunoască bine limba localnicilor, pentru ceilalţi fiind necesar un 
nivel de bază, care să permită comunicarea adecvată într-un limbaj comun 
(similar cu abilităţile de conversaţie necesare unui turist). Este binecunoscut 
faptul că persoanele bilingve îşi vor însuşi mult mai repede o a treia limbă 
străină, în special cea cu rădăcini comune, având formate deja abilităţile 
necesare pentru învăţarea unei limbi străine. 

Intervenţiile militare sunt, aproape prin definiţie, generate de situaţii de 
conflict. Chiar dacă forţa este principala modalitate folosită de militari pentru a 
rezolva un conflict, de multe ori, militarii care au acţionat în teatrele de operaţii 
au negociat cu populaţia locală sau chiar au fost mediatorii unor dispute între 
localnici.  

Succesul negocierii depinde de capacitatea de înţelegere şi de 
respectare a obiceiurilor şi mentalităţilor fiecărui partener de negociere. Spre 
exemplu, negociatorii cu o cultură individualistă aşteaptă ca partenerii de 
negociere să fie competitivi, iar cei proveniţi dintr-o cultură colectivistă se 
bazează pe cooperarea celorlalţi.  

Militarii în timpul misiunilor pot fi mult mai eficienţi ca negociatori 
dacă vor conştientiza rolul pe care-l joacă presiunea normelor sociale într-o 
cultură anume. În procesul de negociere, conştientizarea cauzei conflictului 
este foarte importantă, ceea ce înseamnă că şi aspectele culturale joacă un rol 
major în înţelegerea contextului în care s-a declanşat un conflict. De exemplu, 
interdicţia dezvăluirii feţei de către femei în faţa unui bărbat ce nu aparţine 
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familiei, prezentă în culturile musulmane, în cazul încălcării, poate declanşa un 
conflict pentru a răzbuna ruşinea, în timp ce, în alte culturi, conflictele pot să 
apară mai degrabă din cauza violării drepturilor. De aceea, este esenţială 
cunoaşterea valorilor şi a normelor sociale specifice unei culturi pentru a 
înţelege mai bine cauzele şi modalităţile de rezolvare a conflictelor.  

Tehnicile specifice de negociere care pot fi utilizate pe timpul 
misiunilor în teatrele de operaţii sunt detaliate în capitolul VI, secţiunea a 2-a. 

Secţiunea a 5-a 
Verificarea cunoştinţelor 

Răspundeţi cu ADEVĂRAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre 
enunţurile de mai jos. La sfârşitul manualului, veţi găsi răspunsurile corecte. 

1. Comunicarea şi personalitatea membrilor unei echipe sunt criterii 
suficiente pentru eficienţa acesteia. 

a) A   b) F 
2. Formarea unei echipe presupune acţiunea comună pentru atingerea 

obiectivelor individuale ale fiecărui membru. 
a) A   b) F 

3. Exerciţiile de simulare pot fi foarte utile în formarea unei echipe, 
întrucât permit observarea, monitorizarea şi feedback-ul diferitelor 
comportamente şi acţiuni.  

a) A   b) F 
4. Repartizarea eficientă a sarcinilor, responsabilizarea indivizilor şi 

dezvoltarea coeziunii sunt acţiuni suficiente pentru menţinerea unui climat 
motivant la nivelul subunităţii. 

a) A   b) F 
5. Moralul reprezintă o stare motivaţională pozitivă relaţionată cu 

performanţa sub stres. 
a) A   b) F 

6. Moralul se manifestă şi poate fi măsurat doar în contextul existenţei 
unei misiuni sau a unui obiectiv perceput ca un obstacol ce trebuie depăşit. 

a) A   b) F 
7. Încrederea scăzută în colegi, în comandanţi şi în funcţionarea unităţii 

nu reprezintă un indicator al moralului scăzut. 
a) A   b) F 

8. Creşterea stresului induce modificări ale atitudinii militarilor faţă de 
executarea misiunilor. 

a) A   b) F 
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CAPITOLUL IX 
Tulburări relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice 

Secţiunea 1  
Aspecte generale  

 

Tulburarea sau sindromul reprezintă totalitatea semnelor şi simptomelor 
care caracterizează o afecţiune. Tulburările relaţionate cu stresul şi 
evenimentele traumatice pot apărea în urma expunerii la un incident critic, 
eveniment cu potenţial traumatic sau la un stresor operaţional de intensitate 
variabilă. 

Manifestările psihocomportamentale caracteristice acestor tulburări 
sunt asemănătoare cu reacţiile la stresul operaţional, dar diferă ca intensitate şi 
durată.  

Factori de risc pentru dezvoltarea unei tulburări relaţionate cu stresul şi 
evenimentele traumatice pot fi: 

a) descoperirea întârziată a reacţiilor la stresul operaţional; 
b) negarea, autoînvinovăţirea pentru ceea ce s-a întâmplat; 
c) severitatea reacţiilor dezadaptative la stresul operaţional; 
d) gravitatea evenimentului traumatic/intensitatea stresorului operaţional; 
e) ritmul continuu şi stresant de viaţă; 
f) lipsa suportului social sau reacţiile negative din partea celorlalţi; 
g) vârsta tânără la momentul expunerii la evenimentul traumatic/ 

stresorul operaţional; 
h) existenţa unor vulnerabilităţi psihologice pentru dezvoltarea acestui 

tip de tulburări; 
i) consumul excesiv de alcool/substanţe; 
j) tulburări psihologice în istoricul membrilor familiei; 
k) evenimentele traumatice sau abuz în trecutul persoanei; 
l) tulburările relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice în 

trecut. 
Tulburările relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice sunt 

tulburări psihice, caracterizate prin manifestări psihocomportamentale severe 
care includ, conform clasificărilor de specialitate: tulburarea de stres acut, 
tulburarea de adaptare, tulburarea de stres posttraumatic (Hightlights of 
changes from DSM-IV-TR to DSM-5 , 2013). 

1.1. Tulburarea de stres acut 
Conform „Manualului de diagnostic şi statistică a tulburărilor mentale – 

DSM-IV-TR”, apariţia tulburării de stres acut presupune ca individul să fi trăit 
un eveniment traumatic: 

a) direct – a fost rănit sau a asistat la moartea/rănirea celorlalţi militari 
sau a populaţiei civile; 
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b) indirect – i s-a relatat un eveniment soldat cu moartea/rănirea unor 
persoane apropiate/altor militari. 

Caracteristice pentru tulburarea de stres acut sunt:  
a) deteriorarea semnificativă în funcţionarea socială şi profesională 

normală a persoanei; 
b) prezenţa simptomelor/manifestărilor pentru o perioadă de la 2 la 

maximum 30 de zile, de la expunerea la un eveniment traumatic. 
Simptomele asociate tulburării de stres acut sunt: 
a) retrăirea evenimentului traumatic în cel puţin unul dintre 

următoarele moduri: imagini, gânduri, vise, iluzii, episoade scurte de revenire a 
unor amintiri; 

b) stare afectivă negativă la vederea unor obiecte care amintesc de 
trauma trăită; 

c) incapacitatea amintirii unor aspecte importante ale evenimentului 
traumatic; 

d) evitarea stimulilor care reamintesc experienţa traumatică; 
e) anxietate şi excitabilitate crescută; 
f) lipsa de reacţie, detaşarea sau absenţa unui răspuns emoţional. 

Pentru persoanele care nu au experienţa unui eveniment traumatic, dar 
care se încadrează în unele dintre caracteristicile menţionate mai sus, este de 
luat în considerare posibilitatea existenţei unei tulburări de adaptare (DSM-IV-
TR, 2003). 

1.2. Tulburarea de adaptare 
Tulburarea de adaptare apare şi se manifestă pentru o perioadă cuprinsă între 

2 şi 90 de zile, însă poate dura până la 180 de zile. Tulburarea poate fi declanşată 
de factori stresori de orice severitate şi implică o serie largă de simptome 
posibile, spre deosebire de tulburarea de stres acut sau cea de stres 
posttraumatic, caracterizate prin prezenţa unui factor de stres extrem şi de 
simptome specifice. 

Caracteristice pentru tulburarea de adaptare sunt (DSM-IV-TR, 2003):  
a) reacţiile dezadaptative severe la stres, prin manifestări 

psihocomportamentale semnificative şi observabile, în exces faţă de ceea ce se 
aşteaptă de la expunerea la factorul stresor; 

b) deteriorarea semnificativă în funcţionarea socială şi profesională; 
c) faptul că manifestările specifice apar în decurs de 3 luni de la 

expunerea la stresor şi nu durează mai mult de 6 luni de la încetarea acţiunii 
stresorului sau a consecinţelor sale. 

Simptomele asociate tulburării de adaptare sunt: 
a) dispoziţie depresivă, disperare, plâns; 
b) anxietate/nervozitate/frică; 
c) mixte - anxietate cu dispoziţie depresivă; anxietate cu depresie şi 

modificări de conduită; 
d) modificări de conduită, constând în încălcarea drepturilor altora, a 

regulilor şi normelor sociale majore; 
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e) reacţii dezadaptative/acuze somatice (dureri de cap, dureri 
musculare etc.); 

f) izolare socială, inhibiţie în activitatea profesională. 
Tulburarea de adaptare se asociază cu un risc crescut de tentative de 

suicid sau suicid, uz excesiv de substanţe şi acuze somatice. 
1.3. Tulburarea de stres posttraumatic 
Tulburarea de stres posttraumatic presupune expunerea la un factor de 

stres extrem, care pune în pericol viaţa sau integritatea corporală şi poate fi 
(DSM-IV-TR, 2003): 

a) acută – dacă problemele durează mai puţin de 90 de zile de la 
expunere; 

b) cronică – dacă problemele durează între 90 şi 180 de zile; 
c) cu apariţie întârziată – dacă problemele durează peste 180 de zile. 

Tulburarea de stres posttraumatic reprezintă o afecţiune asociată cu 
evenimente traumatice severe caracterizată prin 3 mari categorii de 
probleme/simptome:  

a) retrăirea persistentă a evenimentului traumatic;  
b) evitarea situaţiilor asociate cu trauma;  
c) simptome persistente de activare exagerată a sistemului nervos sau 

lipsa de reacţie. 
Caracteristice pentru tulburarea de stres posttraumatic sunt:  

a) simptomele similare cu cele specifice tulburării de stres acut, însă 
se poate vorbi de tulburare de stres posttraumatic după o perioadă de cel puţin 
30 de zile de manifestări specifice; 

b) prezenţa distresului semnificativ, a dificultăţilor de adaptare 
socială, profesională sau referitoare la domeniile de funcţionare a persoanei, 
generate de experienţa traumatică.  

În general, după un incident cu potenţial traumatic, la majoritatea 
persoanelor, intensitatea manifestărilor se diminuează treptat, însă unele 
persoane pot dezvolta reacţii post-traumă care necesită o abordare specializată 
şi tratament.  

Reacţiile prelungite pot afecta activitatea la locul de muncă şi se pot 
transforma în tulburare sau sindrom de stres posttraumatic.  

Simptomele asociate cu tulburarea de stres posttraumatic sunt: 
a) retrăirea evenimentului traumatic în cel puţin unul dintre 

următoarele moduri: imagini, gânduri, vise, iluzii, episoade scurte de revenire a 
unor amintiri (flash back-uri); 

b) simptome persistente de creştere a excitabilităţii: iritabilitate, 
comportamente agresive, acţiuni necontrolate şi comportamente 
autodistructive, dificultăţi de concentrare, hipervigilenţă, insomnie, reactivitate 
crescută; 

c) lipsa de reacţie la stimuli obişnuiţi; 
d) distres puternic, reacţii semnificative la anumiţi stimuli care amintesc de 

evenimentul traumatic; 
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e) evitarea în mod repetat a stimulilor asociaţi cu trauma (gânduri, 
sentimente, conversaţii, locuri, activităţi) şi lipsa reactivităţii; 

f) persistenţa gândurilor şi a stărilor emoţionale negative; 
g) sentimentul de detaşare şi înstrăinare de ceilalţi, restrângerea 

manifestării emoţiilor sau a sentimentelor. 
 

Secţiunea a 2-a 
Rolul comandanţilor în abordarea 

tulburărilor relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice 
 

Când se constată ori sunt suspiciuni privind manifestarea simptomelor 
specifice tulburărilor relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice, 
comandanţii vor desfăşura următoarele activităţi: 

a) asigură participarea militarilor la evaluările de tip screening psihologic, 
atât înaintea participării la misiuni, cât şi după, prin care se urmăreşte identificarea 
personalului militar care prezintă vulnerabilitate pentru dezvoltarea unor tulburări 
relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice şi/sau descoperirea timpurie a 
cazurilor care prezintă simptome ale acestor tulburări; 

b) asigură participarea militarilor la activităţile de pregătire 
psihologică, vizând controlul stresului operaţional, managementul incidentelor 
critice/ evenimentelor traumatice, învăţarea tehnicilor de prim ajutor în caz de 
stres traumatic sau de defusing etc.; 

c) asigură normalizarea reacţiilor emoţionale imediat după incidentul 
critic/evenimentul cu potenţial traumatic, prin tehnici de reducere şi control al 
stresului operaţional aplicate atât la nivel individual, cât şi la nivel de grup, aşa 
cum sunt prezentate în capitolele V, VI şi VII. 

Militarii care prezintă simptome ale tulburărilor relaţionate cu stresul şi 
evenimentele traumatice sunt direcţionaţi pentru a beneficia de evaluarea şi 
intervenţia psihologică specializată, luând în considerare următoarele: 

a) evaluarea se solicită atunci când se observă sau se consideră că 
starea militarului poate reprezenta un risc pentru sine şi/sau pentru ceilalţi ori 
capacitatea acestuia de îndeplinire a misiunilor este serios afectată; 

b) evaluarea oferă informaţii esenţiale care permit luarea unor măsuri 
administrative ori de specialitate, inclusiv direcţionarea către serviciile 
medicale şi psihologice specializate. 

Pentru a distinge nevoia evaluării specializate, comandanţii pot analiza 
situaţia, luând în considerare următoarele: 

a) militarul are/a avut o problemă comportamentală sau 
neuropsihiatrică care ar putea contribui la starea sau situaţia actuală? 

b) militarul este capabil să poarte şi să mânuiască arma în momentul 
respectiv? 

c) militarul poate avea acces la informaţii clasificate? 
d) militarul dispune de potenţialul şi resursele necesare pentru a reveni 

la capacitatea normală de funcţionare după administrarea unei intervenţii 
eficiente? 
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Planificarea unei evaluări psihologice la solicitarea comandanţilor, în 
afara evaluărilor psihologice periodice, presupune parcurgerea următoarelor 
etape (Navy leaders guide for managing soldiers in distress, 2012): 

a) consultarea psihologului clinician din zona de responsabilitate a 
unităţii; comandanţii trebuie să comunice motivele care au determinat 
direcţionarea militarului pentru evaluare şi ce informaţii doresc să obţină; 

b) oferirea informaţiilor necesare psihologului pentru o evaluare 
completă;  

c) informarea militarului cu cel puţin 2 zile înaintea desfăşurării 
evaluării, cu privire la locul şi data acesteia, motivele care au condus către 
necesitatea evaluării şi cu privire la drepturile sale; 

d) stabilirea/recomandarea de către psiholog a demersurilor privind 
tipul evaluării; 

e) evaluarea psihologică propriu-zisă, elaborarea raportului de evaluare 
psihologică şi transmiterea acestuia comandantului. 

Situaţiile care necesită evaluare de urgenţă sunt: 
a) suspiciunea existenţei unei tulburări mentale severe sau a 

consumului de substanţe; 
b) violenţa, intenţia sau ameninţarea cu acte violente. 

Paşii de urmat în astfel de situaţii sunt: 
a) asigurarea securităţii fizice a militarului şi a celor din apropierea sa; 
b) observarea/monitorizarea militarului şi asigurarea prezenţei unor 

persoane în apropierea sa; 
c) interzicerea accesului la arme, muniţie, medicamente sau orice 

obiect care ar putea reprezenta un pericol; 
d) informarea celor care ar putea fi ţinte posibile ale agresiunii 

militarului afectat; 
e) consultarea medicului şi a psihologului din zona de responsabilitate 

a unităţii, înainte de a trimite militarul la o evaluare de urgenţă, dacă este 
posibil; 

f) transportarea în siguranţă a militarului către cel mai apropiat 
specialist (psiholog sau medic); 

g) informarea în scris a militarului şi a specialiştilor despre motivele 
care au condus la necesitatea desfăşurării evaluării de urgenţă. 

Persoana care trece printr-o experienţă copleşitoare are nevoie de timp 
pentru a găsi un sens şi pentru a se proiecta în viitor în noile condiţii. 

Reacţiile rămân deseori şi după încetarea evenimentului traumatizant, pot 
dura zile sau săptămâni până la dispariţia acestora, însă dacă persoana 
beneficiază de suport şi susţinere din partea familiei, a prietenilor, a colegilor, 
acestea trec mai uşor. Uneori trauma poate fi profundă, iar stresul provocat atât 
de copleşitor, încât apare nevoia de asistenţă specializată.  
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Pentru susţinerea procesului de recuperare, după un eveniment 
traumatizant, se recomandă ca militarii: 

a) să fie conştienţi şi să recunoască anumite reacţii (negarea excesivă 
sau refuzul de acceptare pot întârzia procesul de recuperare); 

b) să ştie şi să-şi repete că trăirile sunt normale şi că pot fi depăşite; 
c) să evite consumul de alcool sau alte substanţe; 
d) să evite deciziile majore sau schimbările importante; 
e) să evite blocarea gândurilor referitoare la ceea ce s-a petrecut 

(confruntarea graduală cu evenimentele conduce la depăşirea acestora); 
f) să dialogheze cu ceilalţi, să povestească propriile experienţe; 
g) să se odihnească şi să practice exerciţiile fizice; 
h) să-şi exprime sentimentele pe măsura experimentării acestora (pot 

fi discutate cu cineva sau notate într-un jurnal, întrucât ajută în procesul de 
recuperare). 

Secţiunea a 3-a 
Verificarea cunoştinţelor 

Răspundeţi cu ADEVĂRAT (A) sau FALS (F),  la fiecare dintre 
afirmaţiile de mai jos. La sfârşitul manualului, veţi găsi răspunsurile corecte.  

1) Caracteristicile tulburării de stres acut apar în urma unui eveniment 
traumatic. 

a) A   b) F 
2) În tulburarea de stres acut simptomele durează de la 2 la maximum 

30 de zile. 
a) A   b) F 

3) Anxietatea şi excitabilitatea crescute fac parte din simptomele 
asociate cu tulburarea de stres acut. 

a) A   b) F 
4) Tulburarea de adaptare poate dura mai mult de 90 de zile. 

a) A   b) F 
5) Caracteristice pentru tulburarea de adaptare sunt: dispoziţia 

depresivă, disperarea, plânsul. 
a) A   b) F 

6) Tulburarea de stres  posttraumatic poate fi: acută, cronică, sau cu 
apariţie întârziată. 

a) A   b) F 
7) Tulburarea de stres  posttraumatic poate avea simptome similare cu 

cele specifice tulburării de stres acut.  
a) A   b) F 

8) Intenţia persoanei de a se răni pe sine sau pe alţii nu necesită 
evaluare de urgenţă. 

a) A   b) F 
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CAPITOLUL X 
Manifestări similare tulburărilor relaţionate cu stresul  

şi evenimentele traumatice 
 

Secţiunea 1 
Traumatisme cranio-cerebrale minore 

 
1.1. Aspecte generale 
Traumatismele cranio-cerebrale minore, cunoscute şi sub denumirea de 

contuzii, apar în urma unor lovituri la cap şi pot genera scurte pierderi ale 
conştienţei sau modificări ale acesteia, cum ar fi dezorientarea sau confuzia, 
fără afectarea vizibilă a creierului. 

Semnele/indicatorii unui traumatism cranio-cerebral minor sunt:  
a) În plan fizic: 

− dureri de cap intense şi/sau prelungite; 
− tulburări de somn, traduse prin insomnie sau tendinţa de a dormi 

mai mult decât de obicei, fără o cauză obiectivă, cum ar fi deprivarea de somn 
într-o perioadă anterioară; 

− ameţeală, senzaţia de pierdere a echilibrului; 
− senzaţie de oboseală permanentă; 
− slăbirea forţei musculare, „furnicături”; 
− tulburări de vedere (vederea „în ceaţă”); 
− tulburări de echilibru; 
− lentoare în mişcare; 
− sensibilitate la lumină (evitarea luminii puternice); 
− „ţiuit” în urechi; 
− senzaţie de greaţă/vomă. 

b) În plan mental şi emoţional: 
− lentoare în gândire şi/sau în vorbire; 
− dificultăţi de concentrare; 
− tulburări de memorie (amintirea cu dificultate a ceea ce s-a 

întâmplat înainte şi imediat după producerea traumatismului); 
− decizii pripite sau rezolvarea sarcinilor în mod defectuos; 
− confuzie uşoară, senzaţia că este depăşit repede de situaţii; 
− anxietate (nelinişte fără motiv); 
− iritabilitate fără cauze evidente; 
− depresie (tristeţe, sentimente de inutilitate etc.); 
− apatie (indiferenţă, nepăsare la ce se întâmplă în jur); 
− instabilitate emoţională (trecerea cu uşurinţă de la o stare  

la alta). 
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Semnele/indicatorii traumatismului cranio-cerebral minor, spre 
deosebire de cele ale stresului posttraumatic, apar imediat sau relativ repede 
după producerea evenimentului. 

Persoanele care au suferit un traumatism cranio-cerebral minor pot 
susţine că sunt bine, fără a realiza că cei din jur observă anumite schimbări în 
comportamentul lor. În primele ore sau zile de la producerea traumatismului 
pot apărea simptome noi sau complicaţii neaşteptate, iar starea militarului se 
poate agrava brusc, fiind necesară urmărirea timp de 24-72 de ore. 

1.2. Rolul comandanţilor 
Întrucât semnele/indicatorii specifici traumatismelor cranio-cerebrale 

minore sunt, uneori, greu de recunoscut, se recomandă orientarea/însoţirea 
militarului pentru evaluare medicală de către personalul specializat, cât mai 
curând posibil după producerea rănirii. 

Recuperarea după un traumatism cranio-cerebral minor diferă de la o 
persoană la alta, timpul variază de la câteva zile, la 1 sau 2 săptămâni.  

Pentru a facilita procesul de recuperare, comandanţii vor lua în 
considerare indicaţiile prezentate în tabelul următor. 

 

10.1.1. Indicaţii pentru facilitarea procesului de recuperare 

DA! NU! 

- în primele 24-72h de la 
producerea traumatismului nu lăsaţi 
militarul nesupravegheat; 

- oferiţi militarului posibilitatea de 
a se odihni sau de a dormi, acestea 
sunt cele mai bune modalităţi de 
recuperare; 

- reimplicaţi gradual militarul în 
activităţi, încredinţându-i, la început, 
o sarcină simplă, apoi adăugând câte 
o nouă sarcină, după ce constataţi că 
cea anterioară a fost îndeplinită 
corespunzător; 

- îndemnaţi militarul să-i consulte 
pe cei apropiaţi, dacă are de luat 
decizii importante; 

- implicarea în activităţi care ar 
putea duce la un alt traumatism 
cranio-cerebral (activităţi sportive, 
activităţi de pregătire care 
presupun contact fizic etc.); un nou 
traumatism de acelaşi tip poate 
agrava starea militarului sau, în cel 
mai bun caz, poate încetini 
procesul de revenire după primul 
traumatism; 

- consumul de alcool, cafea, 
energizante, tutun, substanţe; 
consumul acestora duce la 
încetinirea recuperării; 

- consumul în exces al unor 
somnifere, chiar şi în cazul în care 
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DA! NU! 
- recomandaţi să noteze ce are de 

făcut, chiar şi în cazul sarcinilor 
simple, cotidiene, pentru care înainte 
nu avea nevoie;  

- explicaţi că este o afecţiune 
temporară, pentru că problemele 
provocate de trauma suferită vor 
dispărea; 

- dacă în zona lovită apar 
umflături, se aplică local o pungă cu 
gheaţă. 

apar insomniile; excesul de 
somnifere poate accentua 
problemele de memorie sau de 
gândire deja existente; 

- automedicaţia sau adminis-
trarea unor medicamente fără 
indicaţia medicului (va lua 
medicamente doar la indicaţia 
medicului); 

- statul prelungit în faţa 
televizorului/PC; 

-expunerea la soare şi efortul 
fizic intens. 

În situaţia în care se constată persistenţa modificărilor de comportament 
sau de dispoziţie mai mult de două săptămâni de la producerea traumatismului, 
se recomandă trimiterea militarului la un consult/control medical, în vederea 
diagnosticării şi stabilirii tratamentului potrivit. De asemenea, se recomandă 
contactarea psihologului din zona de responsabilitate, pentru intervenţie şi 
managementul nonfarmacologic al simptomelor cu care se confruntă militarul. 

 

Secţiunea a 2-a 
Tulburări de personalitate 

 

2.1. Aspecte generale 
Tulburările de personalitate constau într-un set caracteristic de trăsături 

psiho-comportamentale, considerate în anumite situaţii ca fiind disfuncţionale 
şi rigide, incompatibile cu rolurile specifice personalului militar. 

Acestea nu se încadrează în tabloul clasic de boală, nu au un debut şi 
manifestare limitate în timp, o perioadă de stare şi apoi o vindecare în urma 
unui tratament. 

Tulburările de personalitate au anumite caracteristici generale, cum ar fi: 
− sunt schiţate şi se dezvoltă încă din copilărie; 
− se cristalizează la adolescenţă; 
− însoţesc persoana de-a lungul existenţei sale. 
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Tulburările de personalitate sunt de mai multe tipuri şi categorii, iar 
încadrarea în tabloul specific fiecărui tip intră obligatoriu în competenţa 
psihologului clinician şi a medicului psihiatru. 

Pentru a înţelege diferenţele dintre comportamentele funcţionale, 
caracteristice personalităţii echilibrate, adaptate situaţiilor şi cele care pot 
semnala existenţa unei tulburări de personalitate, precum şi riscurile presupuse 
de acestea din urmă, în tabelul de mai jos sunt prezentate o serie de elemente 
specifice. 

10.2.1. Indicatori comportamentali specifici tulburărilor de personalitate 

Manifestări psiho-comportamentale Implicaţii în cazul misiunilor  
cu grad ridicat de risc 

Instabilitate emoţională (trece cu mare 
uşurinţă de la bucurie la tristeţe, fără un 
motiv real, aşa cum fac copiii)  

 
Poate ignora nevoile 
grupului/echipei sau poate 
dezvolta ataşamente emoţionale 
exagerate pentru una sau mai 
multe persoane/slăbeşte 
coeziunea grupului 
 

Emotivitate superficială (în mod repetat, 
în situaţiile care ar presupune o emoţie 
profundă, cum este cea a pierderii unei 
fiinţe apropiate, de exemplu, starea lui 
emoţională este mult „diluată”) 
Nevoie excesivă şi constantă de sprijin 
afectiv (trebuie să i se spună în 
permanenţă că este iubit, apreciat, că 
cineva îl înţelege etc.) 

 
Nu poate lua singur decizii, nici 
în situaţii în care acest lucru 
este obligatoriu 

Dependenţă/sugestibilitate/caută în 
permanenţă sfaturi/direcţionare 
Nu poate trăi singur/refuză să rămână 
singur pentru mult timp 
Inflexibilitate/reacţionează în acelaşi mod, 
indiferent de context, astfel încât, în 
anumite situaţii, comportamentul lui este 
total inadecvat/nu are niciodată simţul 
umorului 

Nu este capabil să-şi ajusteze 
comportamentul în funcţie de 
context/reacţiile lui pot periclita 
atât derularea misiunilor 
propriu-zise, cât şi coeziunea 
grupului Fixare permanentă şi exagerată pe detalii, 

„nu vede pădurea, din cauza copacilor” 
Incapacitate a se ataşa emoţional/ 
egocentrism exagerat 

Nu contribuie la crearea  
coeziunii de grup 
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Manifestări psiho-comportamentale Implicaţii în cazul misiunilor  
cu grad ridicat de risc 

Impulsuri necontrolate/tendinţa constantă 
de a-şi satisface impulsurile imediat, 
indiferent de context 

Poate dezvolta reacţii 
agresive/necontrolate, în 
situaţia în care nu-şi poate 
satisface nevoile/impulsurile 
(de hrană, sexuale etc.) 

Evită în mod constant responsabilitatea 
propriilor acţiuni/dă dovadă de 
iresponsabilitate  

Îşi poate risca în mod constant 
propria viaţă sau pe a altora, 
fără ca situaţia s-o impună 
Evită să-şi asume 
responsabilitatea pentru 
propriile acţiuni 
Poate să-şi încalce 
promisiunile/angajamentele 
(formale sau informale) 

O parte dintre caracteristicile/manifestările comportamentale care apar 
în cazul tulburărilor de personalitate pot fi asemănătoare celor prezente în 
tulburările relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice: instabilitate 
emoţională, reacţii exagerate la unii stimuli din mediu, nivel foarte redus al 
stimei de sine/sentimente de autoînvinovăţire etc. Însă, între cele 2 tipuri de 
probleme există următoarele deosebiri esenţiale: 

a) tulburările de personalitate apar şi se manifestă indiferent dacă în 
viaţa persoanei respective apare sau nu un stresor semnificativ, în timp ce 
tulburările relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice presupun, în mod 
obligatoriu, prezenţa unui stresor operaţional de intensitate variabilă sau a unui 
eveniment cu potenţial traumatic; 

b) tulburările de personalitate se declanşează, de regulă, în 
adolescenţă sau la vârsta maturităţii timpurii, în timp ce tulburările relaţionate 
cu stresul şi evenimentele traumatice se pot declanşa aproape la orice vârstă;  

c) în situaţii deosebite, cu potenţial ridicat de risc, în situaţii cu 
potenţial traumatizant, sau în condiţii de factori favorizanţi (alcool, relaţii 
tensionate etc.) este de aşteptat ca un militar care prezintă o tulburare de 
personalitate să manifeste comportamente dezadaptative, însă aceste 
comportamente au existat şi anterior, chiar dacă au fost latente sau mai reduse 
ca intensitate şi frecvenţă, în timp ce simptomele tulburărilor relaţionate cu 
stresul şi evenimentele traumatice apar numai în contextul stresorilor 
operaţionali/evenimentelor cu potenţial traumatic; 

d) dacă un militar prezintă o tulburare de personalitate, nu înseamnă 
că nu poate dezvolta şi o tulburare relaţionată cu stresul şi evenimentele 
traumatice, acestea putând coexista. 
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2.2. Rolul comandanţilor 
Pentru prevenirea situaţiei de a avea, pe timpul misiunii, subordonaţi cu 

tulburări de personalitate sau manifestări caracteristice acestora, comandanţii 
desfăşoară următoarele activităţi: 

a) se asigură de cunoaşterea cât mai bună a militarilor, încă din 
perioada de pregătire a misiunii, le observă comportamentul în situaţii cât mai 
diverse şi, dacă este posibil, îi pune în contexte cât mai apropiate de cele cu 
care se vor confrunta în misiune; 

b) folosesc toate sursele avute la dispoziţie: informaţii obţinute de 
la colegi sau alte persoane apropiate, informaţii furnizate de către psiholog, 
date din memoriul personal etc.; 

c) asigură participarea militarilor la evaluările psihologice periodice 
şi urmăreşte dacă au obţinut avizul APT; în situaţia în care avizul psihologic 
este APT CONDIŢIONAT/INAPT TEMPORAR, militarul îşi desfăşoară 
activitatea sub supraveghere directă şi parcurge un program de intervenţie 
psihologică specializată, dacă este cazul. 

Dacă există suspiciuni temeinice că un militar prezintă o tulburare de 
personalitate, comandanţii desfăşoară următoarele: 

a) limitează accesul la armament, muniţie, documente clasificate şi 
participarea la activităţi cu grad de risc crescut; 

b) solicită sprijin administrativ (din partea superiorilor) şi de 
specialitate (de la psihologul din zona de responsabilitate), pentru a asigura 
evaluarea şi, eventual, diagnosticarea corectă;  

c) utilizează răspunsuri cu încărcătură emoţională pozitivă şi 
explică în termeni cât mai neutri sau chiar pozitivi necesitatea efectuării 
controlului de specialitate; 

d) evită judecarea/dezaprobarea militarului în prezenţa altora, 
pentru comportamente care conduc către suspiciunea existenţei unei tulburări 
de personalitate. 

În cazul în care suspiciunea este confirmată de către evaluarea de 
specialitate, este recomandat ca militarul respectiv să fie înlocuit, pentru 
executarea misiunii în teatrul de operaţii, pentru că riscul dezvoltării unor 
comportamente dezadaptative este relativ ridicat.  

Dacă suspiciunile cu privire la o tulburare de personalitate apar după 
dislocarea în teatrul de operaţii este necesară parcurgerea următoarelor etape: 

a) informarea imediată a superiorului ierarhic şi a psihologului din 
zona de responsabilitate a unităţii; decizia de repatriere trebuie luată având în 
vedere recomandările specialiştilor (medic, psiholog); 

b) în situaţia în care se decide repatrierea militarului, se procedează 
cu discreţie şi se evită judecarea sau blamarea acestuia, pentru a nu amplifica 
comportamentele sau stările emoţionale dezadaptative deja existente. 
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Secţiunea a 3-a 
Verificarea cunoştinţelor 

 
Răspundeţi cu ADEVĂRAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre 

enunţurile de mai jos. La sfârşitul manualului veţi găsi răspunsurile corecte. 
 
1. Traumatismele cranio-cerebrale sau contuziile se produc fără 

afectarea vizibilă a creierului. 
a) A   b) F 

2. În cazul producerii unui traumatism cranio-cerebral, starea victimei 
trebuie urmărită 24h-72h de la producerea traumei. 

a) A   b) F 
3. După un traumatism cranio-cerebral este recomandat ca militarul să 

se relaxeze privind la TV sau utilizând computerul. 
a) A   b) F 

4. După producerea unui traumatism cranio-cerebral, dacă militarul 
afirmă că se simte bine, poate să-şi reia activitatea imediat, exact ca înaintea 
producerii traumatismului. 

a) A   b) F 
5. Expunerea la soare nu dăunează în cazul victimelor unui traumatism 

cranio-cerebral. 
a) A   b) F 

6. Militarul care a suferit un traumatism cranio-cerebral se recuperează 
mai repede dacă se va odihni şi va dormi. 

a) A   b) F 
7. Tulburările de personalitate pot să apară şi să se manifeste indiferent 

dacă în viaţa persoanei respective apare sau nu un stresor semnificativ. 
a) A   b) F 

8. Dacă există suspiciuni temeinice că un militar prezintă o tulburare de 
personalitate, comandanţii evită judecarea/dezaprobarea în faţa altora, pentru 
anumite comportamente observate. 

a) A   b) F 
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CAPITOLUL XI 
Manifestări agresive, suicid şi parasuicid 

Secţiunea 1 
Consideraţii generale  

 
1.1. Manifestările agresive 
Manifestările agresive reprezintă forme de comportament orientat în 

sens distructiv, în vederea producerii unor daune, fie ele materiale, psihologice, 
morale sau mixte. 

Comportamentul agresiv poate fi îndreptat către obiecte (armament, 
tehnică, mobilier etc.) sau către fiinţe (propria persoană, alte persoane, 
animale). 

Comportamentele agresive pot fi:  
a) verbale: injurii, vorbe dure, care pot afecta persoana căreia îi sunt 

adresate; 
b) gestuale: expresii faciale ameninţătoare, gesturi care mimează o 

agresiune, ameninţări adresate prin ridicarea palmei sau a pumnului către o altă 
persoană, fără a o lovi; 

c) fizice: agresarea fizică a unei persoane, distrugerea efectivă a unor 
obiecte. 

Două dintre cele mai frecvente elemente care pot conduce la 
declanşarea manifestărilor agresive sunt reprezentate de nivelul scăzut al stimei 
de sine şi de percepţia că altcineva s-a comportat incorect. Astfel, dacă stima 
de sine şi încrederea în capacităţile proprii sunt mai scăzute sau dacă persoana 
consideră că a fost nedreptăţită şi are o toleranţă redusă la frustrare, riscul 
declanşării unor comportamente agresive este mai mare. De obicei, aceste 
manifestări sunt precedate de o stare subiectivă de mânie, furie. Aceasta nu 
înseamnă, însă, în mod automat, că o persoană cu o stimă de sine redusă sau 
care consideră că a fost nedreptăţită va deveni agresivă, ci doar că aceste 
elemente constituie factori cu un potenţial ridicat de a conduce la apariţia 
agresivităţii. 

Uneori, agresivitatea poate reprezenta un comportament învăţat social, 
în principal în copilărie, prin observarea şi imitarea unor modele de conduită 
ale altor persoane: 

a) în familie, în cazul în care unul dintre membrii acesteia are un 
asemenea comportament, direcţionat către o altă rudă sau către persoana în 
cauză; 

b) în grupurile de prieteni, în care modelele de conduită agresivă sunt 
acceptate, încurajate şi admirate sau reprezintă o condiţie de apartenenţă; 

c) din mass-media, în special de la televiziune, care oferă zilnic 
modele de conduită agresivă, fizică sau verbală.  
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Sursele actelor de tip agresiv pot fi multiple: 
a) surse care ţin de individ, de conduita şi modalităţile sale de a 

reacţiona: frustrarea, reacţia la o provocare directă, răzbunarea, durerea fizică 
sau morală; 

b) surse care ţin de caracteristicile mediului fizic: căldura excesivă sau 
spaţiile mici, în care locuiesc multe persoane; 

c) consumul de substanţe: alcool, droguri. 
Agresivitatea nu trebuie confundată cu delincvenţa sau cu 

infracţionalitatea. Această diferenţiere funcţionează în dublu sens:  
a) nu orice act agresiv are implicaţii antisociale; de exemplu, o 

manifestare agresivă poate consta în spargerea unei farfurii, dar acest gest nu 
reprezintă o infracţiune sau un act delincvent, întrucât nu înseamnă o încălcare 
a unei norme/legi scrise şi nu presupune o sancţionare legală; 

b) nu orice infracţiune presupune, în mod automat, o componentă 
agresivă; o infracţiune bancară sau o înşelăciune se poate realiza fără niciun fel 
de act agresiv. 

1.2. Suicidul şi parasuicidul 
Suicidul reprezintă actul prin care un individ caută să se autodistrugă fizic, 

cu intenţia mai mult sau mai puţin autentică de a-şi pierde viaţa, fiind conştient 
mai mult sau mai puţin de motivele sale. 

Parasuicidul reprezintă orice act non-fatal, prin care o persoană îşi 
provoacă o leziune sau îşi administrează în exces o substanţă, situaţie care i-ar 
putea periclita mai mult sau mai puţin existenţa. 

Comportamentul suicidar este unul care poate merge de la ideaţia 
suicidară (gânduri legate de sinucidere), prin parasuicid şi se poate încheia cu 
suicidul fatal. 

Din punctul de vedere al manifestărilor comportamentale, există două 
mari categorii de sinucigaşi (Voicu, 2005):  

a) unii la care gestul autoagresiv este consecinţa unei prăbuşiri psihice 
relativ bruşte (de tip depresiv, în general) şi care sunt foarte „discreţi” înainte 
de gestul lor suicidar; pentru aceştia, proiectul de a-şi pune capăt zilelor este 
greu de anticipat (poate fi reperat aproape exclusiv numai în situaţia în care au 
o tentativă eşuată în antecedente);  

b) o a doua categorie este formată din persoane mai „zgomotoase” ca 
manifestare şi la care actul intervine, de cele mai multe ori, ca un răspuns brusc 
şi brutal la diverse frustrări. 

Manifestările parasuicidare includ: 
a) tentativele de suicid  - încercări de a se sinucide, ratate ca urmare a 

unei intervenţii externe; în multe cazuri, tentativa de suicid se repetă, uneori 
finalizându-se cu suicidul fatal; 

b) şantajul suicidar - atunci când persoana respectivă nu doreşte cu 
adevărat să moară, ci încearcă doar să obţină anumite „beneficii”; deşi 
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persoana nu doreşte în mod real să moară, există situaţii în care, accidental, 
acest lucru se poate întâmpla. 

Din cauza gravităţii consecinţelor comportamentului suicidar, singura 
modalitate de acţiune eficientă este prevenţia. 

 
Secţiunea a 2-a 
Factori de risc 

 
2.1. Factori de risc ai manifestărilor agresive 
Se crede, de obicei, că persoanele calme, liniştite tind să manifeste acest 

tip de comportament în orice situaţie şi că nu vor dezvolta, niciodată, 
comportamente agresive; în realitate, comportamentul uman este variabil şi orice 
persoană, în anumite circumstanţe, poate avea un comportament agresiv, iar o 
serie de evenimente sau situaţii care pot apărea pe timpul derulării misiunilor cu 
grad ridicat de risc se pot dovedi capabile să declanşeze tendinţe şi 
comportamente agresive. 

Manifestările agresive, începând cu gândul de a face rău cuiva şi 
mergând până la acţiuni violente propriu-zise, pot apărea ca reacţii la stresul 
operaţional sau presupus de o misiune cu grad ridicat de risc. Moartea sau 
rănirea unui coleg, moartea unei persoane din rândul populaţiei civile îi pot 
determina pe militari să aibă gânduri de răzbunare sau să simtă nevoia de a se 
manifesta agresiv, pentru a-şi descărca furia pricinuită de aceste evenimente. 

Militarii cu o pregătire mai precară sau care sunt mai indisciplinaţi sunt 
expuşi unui risc mai mare de a dezvolta comportamente agresive, în urma unor 
incidente. 

Chiar şi în absenţa unor incidente, unii militari pot reacţiona agresiv, ca 
urmare:  

a) a expunerii îndelungate la condiţii neprielnice de mediu, în special la 
temperaturi ridicate etc; 

b) a deprivării de somn; 
c) a precarităţii calităţii vieţii, fără o anumită doză de intimitate; 
d) a conflictelor cu colegii, nerezolvate anterior plecării în misiune. 

2.2. Factori de risc în apariţia suicidului şi parasuicidului 
Principalii factori de risc pentru apariţia unui comportament suicidar în 

cazul militarilor participanţi la misiuni sunt: 
a) o tentativă de suicid anterioară care este, prin ea însăşi, factorul  

de risc cel mai clar pentru o tentativă viitoare; recidiva se produce, de obicei, 
într-un termen scurt, de cel mult 12 luni;  

b) exprimarea intenţiei de a se sinucide, prin viu grai sau prin 
intermediul unor documente personale (scrisori, e-mail-uri, jurnale personale); 

c) sinuciderea unui membru de familie, în special a unui părinte,  
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sau sinuciderea unei persoane apropiate; în această situaţie, apare riscul 
transmiterii acestui comportament, al imitării lui de către militar; 

d) apariţia sau recidiva unor boli grave, incurabile sau foarte dureroase; 
e)  apariţia unor stări depresive şi/sau anxioase, ca urmare a unui 

eveniment traumatic în teatrul de operaţii; adesea, cei care au gânduri suicidare 
sau care recurg la acest gest simt durere emoţională sau se simt deprimaţi, ca 
urmare a asistării la  moartea sau rănirea gravă a unui camarad sau a unui civil 
şi au sentimentul că aceste trăiri nu vor dispărea niciodată; 

f) alte situaţii existenţiale cu potenţial traumatic, produse în timpul în 
care militarii se află în misiune: pierderea unei fiinţe dragi (părinţi, soţ/soţie, 
copil), separarea de partenerul/partenera de viaţă, neînţelegeri majore cu 
partenerul/partenera de viaţă;  

g) consumul excesiv de alcool sau de droguri; 
h) posesia armei. 

Cele mai comune simptome pe care le pot prezenta militarii cu risc 
suicidar, în contextul unor misiuni cu grad ridicat de risc sunt:  

a) probleme de somn; 
b) impulsivitate; 
c) incapacitate de a sta liniştiţi sau de a se concentra; 
d) sentimente de inutilitate; 
e) sentimente de vinovăţie; 
f) sentimentul de incapacitate de a scăpa dintr-o stare emoţională 

neplăcută, se simt „prinşi în capcană”.  
 

Secţiunea a 3-a 
Rolul comandanţilor în prevenirea apariţiei manifestărilor agresive, 

suicidului şi parasuicidului 
 
3.1. Cunoaşterea subordonaţilor şi monitorizarea comportamen-

tului acestora  
Militarii care pot ajunge să aibă manifestări agresive sau să se 

gândească la sinucidere se află, de cele mai multe ori, în situaţia de a nu se 
putea ajuta singuri, nu pot depăşi prin propriile forţe momentele dificile pe care 
le traversează.  

Rolul comandanţilor în prevenirea apariţiei manifestărilor agresive sau 
suicidare porneşte de la faptul că ei sunt alături de militari, atât pe timpul 
pregătirii misiunii, cât şi pe parcursul derulării acesteia. 

Primul element al acestui rol îl constituie buna cunoaştere a 
subordonaţilor, a problemelor cu care se confruntă aceştia. În acest scop, 
comandanţii trebuie să aibă în vedere următoarele aspecte referitoare  
la comportamentul subordonaţilor: 
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a) izbucnirile agresive/violente sau cele suicidare nu apar, de obicei, 
pe neaşteptate, fără nimic care să le anunţe; de fapt, în multe situaţii, un 
comportament agresiv sau o încercare de sinucidere sunt precedate de 
declararea verbală a intenţiei, în discuţii cu persoanele mai apropiate, sau de 
schimbări de comportament/mimică: perioade de tăcere prelungită, lipsă de 
atenţie, expresii faciale rigide; 

b) comportamentele individuale care pot precede producerea unui act 
agresiv sau suicidar includ: 

- exprimarea verbală cu privire la: furia resimţită faţă de o pierdere 
(a unui camarad, a unui membru de familie) sau faţă de lipsa de sprijin a 
comandanţilor; sentimentul de tristeţe profundă şi/sau de dezamăgire produse 
de acelaşi evenimente; intenţia de a se răzbuna sau de a-şi pune capăt zilelor;  

- schimbări comportamentale: adoptarea unei ţinute militare mai 
lejere/mai puţin regulamentare; pare a fi „pe cale să izbucnească” sau „pe punctul 
de a claca”; îşi asumă riscuri exagerate, în mod intenţionat; pare deprimat şi are 
contacte minime cu ceilalţi militari; are probleme de somn şi/sau de conduită 
alimentară (mănâncă în exces sau refuză să mănânce); consumă frecvent alcool; 

c) Riscul apariţiei unor comportamente agresive sau suicidare este mai 
mare, atunci când, la nivel de grup/subunitate: 

- există incidente critice, în special unele repetate la intervale scurte 
de timp sau în care au fost implicaţi aceiaşi militari; 

- există un ritm foarte ridicat de derulare a misiunilor, cu foarte puţine 
momente de respiro între ele; 

 - regulile de angajare (ROE) sunt insuficient înţelese şi/sau aplicate 
sau sunt confuze şi restrictive; 

- se confruntă cu un inamic greu de distins de populaţia civilă; 
- există o puternică percepţie, în rândul militarilor, că nu se bucură 

de sprijinul comandanţilor. 

3.2. Asigurarea unei comunicări adecvate 
Realizarea unei comunicări adecvate cu militarii din subordine poate să 

reprezinte o primă modalitate de diminuare a riscurilor apariţiei unor comporta-
mente violente şi/sau suicidare în rândul militarilor din subordine. 

În acest scop, comandanţii trebuie să aibă în vedere, în comunicarea cu 
subordonaţii, următoarele obiective (Ramchand, Acosta, Burns, Jaycox, Pernin, 2011): 

a) crearea sentimentului că îi pot ajuta: militarilor li se poate explica 
faptul că, în condiţiile unor misiuni de tipul celor pe care le îndeplinesc, să te 
simţi depăşit de situaţie, deprimat sau furios sunt trăiri obişnuite, de care nu 
trebuie să le fie ruşine; pot fi asiguraţi că, în cazul în care trăiesc asemenea 
stări, a cere ajutor este în regulă şi nu reprezintă o dovadă de slăbiciune sau de 
laşitate; 
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b) discutarea cu militarii din subordine despre ceea ce simt cu privire la 
unele evenimente din viaţa lor sau a subunităţii: pot fi întrebaţi ce fac, cum se 
simt şi ce simt nevoia să facă în legătură cu ceea ce s-a întâmplat; se poate 
vorbi despre tentaţia de a comite un act agresiv sau despre sinucidere în mod 
direct cu militarii la care se consideră că există acest risc, ţinând cont de 
următoarele precizări: 

- a vorbi despre sinucidere cu cineva nu va determina persoana 
respectivă să recurgă la asta, iar a vorbi despre violenţă înseamnă, în fapt, a 
mai descărca din agresivitate şi nu a o accentua; 

- a întreba pe cineva despre aceste intenţii, poate părea dificil, 
intimidant sau ciudat, însă, aceste dificultăţi pot fi depăşite dacă se are în 
vedere faptul că un asemenea dialog poate salva cariera sau chiar viaţa unui 
militar din subordine; 

- cea mai bună cale de a întreba pe cineva despre intenţiile de a se 
sinucide sau de a agresa pe cineva este cea directă;  

- în dialogul cu aceşti militari, trebuie evitată atât utilizarea unui ton 
glumeţ/sarcastic, întrucât  starea lor emoţională este deosebit de fragilă şi ar 
putea interpreta acest ton ca pe un semn că nu sunt luaţi în serios, cât şi a unui 
ton supărat, pentru că  militarii ar putea crede că ei sunt cauza supărării, iar 
autoînvinovăţirea, adesea prezentă, s-ar putea accentua; 

c) încurajarea unui tip de dialog deschis între militarii din subordine: 
dacă militarii vor ajunge să aibă o relaţie deschisă şi să comunice adecvat între 
ei, se evită apariţia unor situaţii conflictuale care pot duce la acte agresive şi 
pot fi cunoscute mai uşor eventualele intenţii de suicid, întrucât, de multe ori, 
acestea sunt împărtăşite persoanelor mai apropiate. 

Toate aceste elemente contribuie la crearea unui climat de încredere, în 
care militarii vor simţi că este în regulă să ceară ajutor, dacă au nevoie de el şi 
că se pot baza pentru obţinerea acestui ajutor atât pe comandanţi, cât şi pe 
camarazii lor.  

3.3. Tratarea cu precauţie şi seriozitate a oricărui indiciu de 
comportament agresiv sau suicidar 

Comportamentele agresive şi cele suicidare reprezintă aspecte grave, 
care pot pune în pericol atât pe militarii care le comit, cât şi pe cei din jurul lor. 
Prin urmare, comandanţii trebuie să le trateze cu toată responsabilitatea, prin 
luarea în serios a oricărui semn al intenţiei de a comite un act agresiv sau 
suicidar. Această cerinţă poate fi realizată dacă: 

a) se discută, încă din perioada de pregătire a misiunii, cu militarii din 
subordine, în mod serios şi deschis, despre posibilitatea apariţiei unor 
asemenea comportamente pe timpul misiunii şi cât de important este ca ele să 
fie aduse la cunoştinţă comandanţilor, dacă sunt observate la camarazii lor;  

b) li se explică militarilor din subordine faptul că a aduce la cunoştinţa 
comandantului informaţii referitoare la un camarad de-al lor care vorbeşte 
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despre intenţia de a se omorî sau se întreabă cum ar fi dacă ar împuşca pe 
cineva nu înseamnă că-şi trădează camaradul, ci că-l poate salva dintr-o situaţie 
dificilă; comandanţii trebuie să-şi asigure subordonaţii că vor păstra 
întotdeauna confidenţialitatea cu privire la acest gen de informaţii; 

c) afirmaţiile de genul „îmi vine să mă împuşc” sau „îmi vine să-l 
omor pe x”, repetate în diverse contexte nu sunt tratate ca simple glume sau 
vorbe spuse la supărare; este mai bine ca aceste semnale să fie luate în serios şi 
să se dovedească, ulterior, că sunt false, decât să fie neglijate; 

d) se adoptă un comportament adecvat şi se iau primele măsuri care se 
impun, atunci când există indicii cu privire la posibilitatea producerii unui act 
agresiv sau suicidar. Pentru aceasta, se recomandă ca: 

- în momentul în care constată sau i se aduce la cunoştinţă faptul că 
un militar din subordine are tendinţe agresive sau suicidare, să rămână calm; 
dacă va deveni nervos şi agitat, anxietatea îl poate împiedica să acţioneze 
adecvat şi va amplifica problema, în loc să o atenueze; 

- după ce există convingerea că riscul este real, să se apeleze la 
ajutorul altor persoane abilitate: comandantul unităţii şi psihologul; împreună 
cu aceştia, se va decide asupra măsurilor care se impun a fi luate în continuare; 

- arma proprie şi orice ar putea să folosească pentru a-şi produce 
leziuni să fie îndepărtate din preajma militarului; 

- militarul respectiv să nu rămână niciodată singur; fie comandantul 
de subunitate, fie  camarazii lui pot rămâne alături de el, însă într-o manieră 
prietenească, care să nu-i creeze sentimentul că a făcut ceva rău şi se află sub 
pază; 

- să fie iniţiate, împreună cu ceilalţi factori decizionali, procedurile 
de repatriere a militarului. 

În situaţia în care militarul este repatriat, se recomandă trimiterea 
acestuia către un serviciu medical specializat, care să decidă tipul de tratament 
sau de intervenţie cel mai adecvat. 

3.4. Informarea membrilor de familie ai militarilor 
Uneori, tendinţele sau comportamentele agresive sau suicidare se pot 

manifesta şi după întoarcerea din misiune, de aceea este important ca ele să poată fi 
uşor recunoscute de către membrii de familie ai militarilor şi aduse la cunoştinţă 
celor care pot oferi ajutor specializat militarilor. 

În acest scop, se recomandă să fie organizate întâlniri ale 
comandantului cu membrii de familie, după întoarcerea din misiune, în care să 
li se ofere acestora informaţiile necesare cu privire la factorii de risc, posibilele 
indicii ale unui asemenea comportament şi măsurile pe care le pot lua pentru a 
preveni producerea unui eveniment nedorit.  

Un model de informaţii care pot fi oferite membrilor de familie este 
prezentat în tabelul următor. 
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11.3.1. Informaţii utile despre comportamentele agresive şi suicidare 
pentru membrii de familie ai militarilor 

Identificaţi din timp semnele unui comportament agresiv 
sau suicidar! 

Este posibil ca soţul/soţia dumneavoastră/fiul/fiica dumneavoastră să fi trăit, în 
timpul misiunii, unul sau mai multe evenimente traumatizante sau solicitante 
din punct de vedere emoţional: moartea sau rănirea unui coleg, asistarea la 
decesul sau rănirea unui civil, interacţiuni cu insurgenţii, contact cu membri ai 
populaţiei locale aflaţi în situaţii dificile (copii bolnavi, femei victime ale 
violenţei domestice etc.). Prin urmare, apariţia unor sentimente precum furia, 
tristeţea, nevoia de singurătate sau chiar vinovăţia este de înţeles, iar aceste trăiri 
pot persista şi după revenirea din misiune, aşa că nu trebuie să vă alarmaţi. 
Totuşi, este posibil ca pentru unele persoane, ele să reprezinte semne ale unor 
probleme mai serioase, care nu vor trece de la sine, aşa că este bine să fiţi 
atent/atentă la ele şi, în cazul în care sunt însoţite de unul sau mai multe dintre 
trăirile sau comportamentele de mai jos, este bine să luaţi legătura cu unitatea 
şi/sau cu un serviciu medical/psihologic specializat: 

- vă mărturiseşte că îi vine să rănească pe cineva sau să-şi pună capăt zilelor;   
- scrie despre răzbunare, moarte, sinucidere; 
- este incapabil(ă) să doarmă noaptea, iar aceste insomnii se repetă (nu se 

întâmplă doar într-o singură noapte); 
- are tendinţa de a petrece tot timpul singur(ă), vă evită pe dumneavoastră, 

copiii, prietenii; 
- bea mai mult decât obişnuia înainte de plecarea în misiune sau consumă alte 

substanţe (droguri); 
- se angajează sau doreşte să se angajeze în activităţi foarte riscante sau care 

implică agresiune/violenţă: curse ilegale de maşini,  partide de vânătoare, 
sporturi periculoase; 

- povesteşte în permanenţă unul şi acelaşi lucru: experienţa periculoasă sau 
traumatizantă prin care a trecut; 

- are stări foarte schimbătoare, trece uşor de la veselie la tristeţe sau apatie, fără 
vreun motiv aparent. 

Cum îl/o puteţi ajuta? 
- nu ignoraţi aceste comportamente şi trăiri, sperând că vor trece; 
-  nu-l/n-o condamnaţi, nu fiţi moralizator/moralizatoare, ascultaţi-l/ ascultaţi-
o cu înţelegere, aceasta ar putea să-l/s-o ajute să mai elibereze din tensiunea 
psihică acumulată; 

- încercaţi să fiţi dumneavoastră cel/cea organizată, creaţi un program zilnic în 
care să includeţi activităţi plăcute, puţin solicitante, care-i plăceau înainte de 
plecarea în misiune; 

- dacă este o persoană mai introvertită, sfătuiţi-l/sfătuiţi-o să ţină un jurnal în 
care să-şi exprime toate sentimentele şi emoţiile pe care le resimte; 

- nu vă izolaţi de prieteni sau rude, încercaţi să reveniţi la viaţa socială de 
dinainte de plecarea în misiune; 

- întrebaţi-l/întrebaţi-o direct dacă intenţionează să agreseze pe cineva sau  
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să-şi facă rău şi rămâneţi calm(ă) în cazul în care vă răspunde afirmativ, 
încercaţi să aflaţi cât mai multe detalii despre un eventual plan pe care şi l-a 
făcut şi urmaţi indicaţiile din rubrica de mai jos. 
Ce faceţi dacă soţul/soţia/fiul/fiica şi-a exprimat intenţiile sau devine 

agresiv(ă) faţă de alţii sau faţă de propria persoană? 
- nu încercaţi niciodată să folosiţi forţa, reproşurile, şantajul emoţional: ele nu 

fac decât să provoace mai multă suferinţă persoanei de lângă dumneavoastră 
şi nu rezolvă problema; 

- este posibil să resimţiţi dumneavoastră înşivă ruşine sau vinovăţie pentru 
ceea ce se întâmplă, dar nu trebuie să uitaţi că a ţine secret un asemenea 
comportament nu face decât să-l întărească şi el se va repeta, iar data 
următoare, poate fi chiar mai grav;  

- îndepărtaţi din casă orice obiect care ar putea deveni o armă (cuţite, lame, 
substanţe nocive care pot fi ingerate etc.); 

- luaţi legătura cu unitatea de apartenenţă (comandantul şi/sau psihologul) şi 
cereţi informaţii despre cum să procedaţi în continuare, cărei unităţi 
medicale să vă adresaţi.  

 

Secţiunea a 4-a 
Verificarea cunoştinţelor 

Răspundeţi cu ADEVĂRAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre enunţurile de 
mai jos. La sfârşitul manualului veţi găsi răspunsurile corecte. 

1. Comportamentul agresiv poate fi orientat atât către obiecte, cât şi către 
persoane. 

a) A   b) F 
2. Un nivel scăzut al stimei de sine poate duce la apariţia unor comportamente 

agresive. 
a) A   b) F 

3. Agresivitatea reprezintă un comportament care poate fi învăţat în familie, în 
grupul de prieteni, din mass-media.  

a) A   b) F 
4. Consumul de substanţe (alcool, droguri) diminuează riscul producerii unor 

comportamente agresive sau suicidare. 
a) A   b) F 

5. Un militar care intenţionează să se sinucidă îşi va mărturisi întotdeauna 
intenţia unei persoane apropiate.  

a) A   b) F 
6. Persoanele care sunt calme, liniştite pot avea, în anumite situaţii, 

comportamente agresive. 
a) A   b) F 

7. Sinuciderea unui membru de familie sau a unei persoane apropiate reduce 
riscul de suicid. 

a) A   b) F 
8. Riscul apariţiei unor comportamente agresive sau suicidare este mai mare 

atunci când ritmul de derulare a misiunilor este foarte ridicat. 
a) A   b) F 
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CAPITOLUL XII 
Deprivarea de somn 

Secţiunea 1 
Aspecte generale 

Deprivarea de somn apare atunci când somnul este insuficient pentru a 
contribui la sănătatea şi performanţa unei persoane, fie pentru că perioada 
totală de somn a fost redusă, fie pentru că a fost fragmentată în intervale scurte 
de somn. 

Deprivarea de somn are două forme: acută şi cronică. 
Deprivarea acută de somn se referă la o lipsă a somnului sau la o 

reducere a timpului uzual de dormit pentru o perioadă de 1 sau 2 zile. 
Deprivarea cronică de somn apare atunci când o persoană ajunge să 

doarmă, în mod frecvent, mai puţin decât îi este necesar pentru o funcţionare 
optimă. 

Somnul se desfăşoară pe parcursul a 5 etape, astfel: 
a) prima etapă, în care somnul este foarte uşor, iar trezirea foarte 

rapidă; în această etapă, se pierde tonusul muscular, ceea ce poate cauza 
spasme (tresăriri) şi totodată, se face tranziţia de la starea de veghe la cea de 
somn; poate dura între 5 şi 10 minute, fiind, de altfel, cea mai scurtă etapă; 

b) a doua etapă, cea în care temperatura corpului şi activitatea 
musculară încep să scadă, ritmul inimii încetineşte, iar conştientizarea 
referitoare la mediul extern dispare; această etapă ocupă aproximativ 45%-55% 
din somnul total al unui adult; 

c) etapa a treia, reprezintă începutul somnului adânc; în această etapă 
trezirea este dificilă, iar dacă se întâmplă, poate apărea confuzia pentru câteva 
minute; totodată în această etapă pot apărea spaimele nocturne, 
somnambulismul, parasomniile; 

d) etapa a patra, asemănătoare cu cea anterioară, este caracterizată prin 
somn adânc, iar în această etapă se produce reîncărcarea cu energie fizică şi 
mentală; fără suficient somn în această etapă, organismul nu se poate reface; 

e) etapa a cincea, reprezentată de somnul REM (mişcări rapide ale 
ochilor), este etapa caracterizată de apariţia viselor, mişcările rapide ale 
ochilor, ritmul accelerat al respiraţiei şi activitatea sporită a creierului; este 
denumită etapa somnului paradoxal, deoarece în timp ce creierul şi alte organe 
ale corpului prezintă o activitate crescută, muşchii devin tot mai relaxaţi; după 
trezire, în această etapă, reluarea somnului se face direct în somnul REM. 

Pentru obţinerea unui management eficient al somnului, pot fi utile unele 
informaţii, astfel: 

a) somnul reprezintă o necesitate biologică, esenţială pentru susţinerea 
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abilităţilor fizice şi mentale pe care le solicită derularea misiunilor cu grad 
ridicat de risc. Pentru a atinge nivelul optim de performanţă, militarii au nevoie 
de 7 – 8 ore de somn la fiecare 24 de ore;  

b) capacitatea operaţională a subunităţii depinde de iniţiativa, 
motivarea, rezistenţa fizică şi capacitatea de gândire clară şi rapidă a fiecărui 
militar în parte. Dacă un militar va sta mai mult timp fără să doarmă, 
capacitatea sa de gândire şi de luare a deciziilor va fi mai lentă, va deveni mai 
confuz şi va face mai multe greşeli. De asemenea, deprivarea de somn poate să 
producă schimbări de dispoziţie,  scăderea nivelului motivaţional şi reducerea 
iniţiativei; 

c) datorită ritmurilor naturale ale organismului uman, influenţate de 
alternanţa zi-noapte („ritmuri circadiene”), somnul de cea mai bună calitate 
este în intervalul orar 23.00 – 07.00. Ritmurile naturale fac ca somnul din 
timpul zilei să fie mai dificil şi mai puţin odihnitor, chiar şi în cazul militarilor 
foarte obosiţi; 

d) dacă nu este posibilă asigurarea timpului de 7 – 8 ore de somn 
continuu, este preferabil ca acesta să fie împărţit în 2 sau mai multe perioade, astfel 
încât, într-un interval de 24 de ore, să se asigure cele 7 - 8 ore necesare (pe cât 
posibil între orele 01 p.m. şi 07 a.m., şi între orele 01-03 p.m.); 

e) perioadele de timp cele mai puţin propice pentru somn (în care 
adormirea şi/sau menţinerea somnului este mai dificilă) sunt cele de dimineaţa 
târziu sau primele ore ale serii, atunci când ritmurile biologice naturale sunt 
cele de alertă a organismului;  

f) somnul şi odihna nu reprezintă procese similare. Odihna înseamnă 
relaxare în absenţa activităţii impuse sau obligatorii, poate să îmbunătăţească 
starea militarilor, însă, pe termen lung, nu poate înlocui, sub nicio formă, 
somnul; 

g) contactul cu aerul rece, apa rece, zgomotul sau practicarea 
exerciţiilor fizice pot să creeze, pe moment, impresia că nevoia de somn nu mai 
este atât de presantă, însă nu înlocuiesc beneficiile somnului şi nici nu 
îmbunătăţesc performanţele; 

h) o măsură care poate menţine, pe termen scurt, performanţa la 
acelaşi nivel sau o poate îmbunătăţi, în timpul deprivării de somn, este 
consumul de cafea sau de băuturi energizante. Totuşi, această măsură se poate 
dovedi eficientă doar pe termen scurt (2 sau 3 zile), însă nu îmbunătăţeşte 
calitatea proceselor psihice care contribuie la realizarea sarcinilor (creşte 
atenţia, dar nu aduce efecte pozitive în planul dispoziţiei afective sau al 
motivaţiei); 

i) deprivarea de somn creşte riscul ca militarii să adoarmă în timpul 
îndeplinirii unor sarcini monotone, cum ar fi cele care vizează serviciul de 
pază, şofatul, supravegherea unui monitor etc.; 
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j) somnul ajută creierul la fixarea, stocarea şi consolidarea informa-
ţiilor noi. S-a constatat că oamenii care dorm după o etapă de învăţare, obţin 
rezultate superioare la testele ulterioare de verificare a cunoştinţelor. 

Lipsa somnului poate fi indicată de anumite semne fiziologice şi/sau 
comportamentale, astfel: 

a) ochii roşii; 
b) ţinută neglijentă; 
c) lipsa igienei personale; 
d) dureri de cap; 
e) ameţeli; 
f) postură instabilă (se clatină pe picioare); 
g) vorbire lentă; 
h) nervozitate, iritabilitate; 
i) dificultăţi de înţelegere; 
j) pierderi fragmentare ale memoriei; 
k) halucinaţii; 
l) creşterea timpului de reacţie (întârzierea răspunsurilor la stimuli); 
m) tremurături. 

Lipsa somnului sau deprivarea prelungită poate produce schimbări mai 
puţin vizibile, dar care afectează starea generală de sănătate, determinând: 

a) afectarea sistemului imunitar; 
b) riscul de diabet; 
c) creşterea ritmului cardiac şi/sau bătăi neregulate ale inimii; 
d) obezitatea; 
e) tensiunea arterială crescută. 

În abordările cotidiene şi limbajul curent privind deprivarea de somn, 
sunt regăsite frecvent unele idei greşite, cum ar fi (Stevenson, 2012): 

a) se crede, că poţi fi activ şi poţi să realizezi sarcinile la un nivel înalt 
de performanţă, chiar şi atunci când se alocă doar 4 ore de somn în 24 de ore; 
în realitate, dacă o persoană doarme doar 4 ore, timp de 5 sau 6 nopţi 
consecutive, nivelul de performanţă nu va fi mai bun decât al uneia care 
ramâne trează 24 de ore încontinuu; 

b) se crede că unele persoane sunt mai puţin vulnerabile la efectele 
deprivării de somn decât altele, pentru că au nevoie de mai puţin somn; în 
realitate, credinţa este indusă de faptul că nu realizează care sunt efectele 
deprivării de somn privind diminuarea performanţei (unele măsurători 
obiective demonstrează că deprivarea de somn afectează capacităţile tuturor); 

c) se crede că unele persoane sunt capabile să doarmă oriunde sau că 
nu le deranjează zgomotul ori lumina, atunci când dorm; în realitate, s-a 
demonstrat faptul că, în medii zgomotoase sau iluminate puternic, somnul este 
superficial şi în consecinţă, mai puţin odihnitor; 
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d) se crede că, unele persoane care „aţipesc”, în afara perioadei de 
executare a unor sarcini, dau semne de nepăsare sau slăbiciune; în realitate, 
există posibilitatea ca acest comportament să fie semnul unei deprivări de somn 
care nu trebuie neglijată, cu atât mai puţin blamată. 

În tabelul următor sunt prezentate unele recomandări şi sfaturi utile 
pentru a avea un somn odihnitor pe timpul nopţii. 

13.1.1. Recomandări pentru un somn odihnitor 

Ce este recomandat Ce nu este recomandat 

- Fixarea orelor de culcare şi de trezire  
care să fie respectate şi în zilele libere; 
- Evitarea aţipirii în cursul zilei; 
- Evitarea consumului de alcool şi 
cofeină cu 4-6 ore înainte de culcare; 
- Evitarea mâncărurilor grele, 
condimentate sau dulci înainte de 
culcare; 
- Asigurarea unei temperaturi optime şi 
a unei bune aerisiri a camerei de dormit; 
- Protejarea de zgomote; 
- Consumarea de alimente uşoare la 
masa de seară; 
- Verificarea efectelor secundare ale 
medicamentelor; 
- Practicarea exerciţiilor de relaxare 
înainte de culcare. 

 
- Gânduri neplăcute înainte 
de culcare; 
- Exerciţii fizice solicitante 
înainte de culcare; 
- Consumul de cafea şi 
fumatul după masa de seară; 
- Consumul excesiv, mai 
mult de două pahare de 
lichide înainte de culcare; 
- Mese abundente înainte de 
culcare; 
- Orice activitate care 
presupune activarea crescută 
a organismului. 
 

Secţiunea a 2-a 
Rolul comandanţilor în gestionarea efectelor deprivării de somn 

În vederea gestionării eficiente a situaţiilor care implică deprivarea de 
somn, comandanţii pot lua în considerare următoarele aspecte: 

a) Instruirea militarilor în  perioada de pregătire a misiunii 
În condiţiile unei misiuni cu grad ridicat de risc, deprivarea de somn 

devine, adesea, inevitabilă. De aceea, este bine ca militarii să ştie din timp 
acest lucru şi să fie instruiţi cu privire la acest aspect.  

Comandanţii trebuie să le explice subordonaţilor faptul că oricare dintre 
ei, dacă se va afla într-o situaţie în care nu va dormi pentru o perioadă de cel 
puţin 24 de ore, pot avea reacţii, cum ar fi: 

- dureri de cap şi ameţeli; 
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- lipsă/incapacitate de concentrare; 
- stări de iritabilitate; 
- indiferenţă la stimulii externi; 
- nevoie imperioasă de a dormi ori senzaţia depăşirii nevoii de somn. 

În timpul pregătirii militarilor pentru misiune, comandanţii pot expune 
subunităţile pe care le conduc la situaţii care presupun deprivarea de somn: 
exerciţii pe timpul nopţii; exerciţii de pregătire cu o durată mai lungă decât cea 
a unei zile normale de lucru; exerciţii care presupun fragmentarea somnului (cu 
trezire din 4 în 4 ore, de exemplu); modificarea treptată a programului de 
somn, în funcţie de schimbarea de fus orar presupusă de dislocare. Oricare 
dintre exerciţiile desfăşurate, trebuie să fie precedate de explicarea scopului 
urmărit, acela de a testa capacitatea de rezistenţă la situaţii privative de somn. 
În caz contrar, acestea vor fi percepute doar sub aspectul lor negativ: ca 
modalităţi inutile de a-i „chinui” sau de impunere a puterii. 

b) Recunoaşterea şi identificarea semnelor deprivării de somn, prin 
adresarea unor întrebări simple: „Când ai dormit ultima oară şi pentru cât timp?” / 
„Cât timp ai dormit în ultimele 24 de ore?”. 

Dacă răspunsurile primite indică deprivarea de somn (exemplu: „am 
dormit acum 2 nopţi” sau „nu am dormit deloc în ultimele 24 de ore”), se 
adresează întrebarea „De ce nu aţi dormit?”.  

Răspunsurile primite pot indica: existenţa unor situaţii obiective (misiuni 
prelungite, misiuni neplanificate, misiuni desfăşurate pe timpul nopţii) care au 
determinat deprivarea de somn;  existenţa unor probleme personale (lipsa 
veştilor sau veştile proaste de acasă, conflicte cu camarazii); absenţa unor 
condiţii adecvate de somn (prea mult zgomot, prea multă lumină). 

Chiar dacă sunt descoperite cauzele pentru care militarii nu au dormit în 
ultimele 24 de ore sau au dormit foarte puţin/în reprize, comandanţii trebuie să 
se  asigure că este vorba despre o deprivare de somn şi nu despre alt tip de 
problemă, cum ar fi, spre exemplu, o insomnie ca reacţie la un eveniment 
traumatic. În acest caz, deprivarea de somn reprezintă doar un element al unei 
situaţii problematice mai serioase (vezi capitolele referitoare la stresul 
operaţional şi/sau tulburările relaţionate cu stresul şi evenimentele 
traumatice). 

Pentru a exclude posibilitatea unei reacţii severe la stresul operaţional, 
comandanţii trebuie să analizeze următoarele aspecte: 

- dacă a existat în timpul misiunii vreun eveniment cu potenţial 
traumatic, în care să fi fost implicat militarul cu probleme de somn; 

- dacă în viaţa personală a militarului au intervenit evenimente grave, 
cum ar fi spre exemplu decesul unei persoane apropiate, rămasă în ţară. 

În urma analizei situaţiilor prezentate, comandanţii decid dacă măsurile 
vor fi orientate doar către eliminarea/diminuarea efectelor deprivării de somn 
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şi/sau a cauzelor punctuale care au dus la producerea acesteia sau dacă este 
nevoie de intervenţie specializată, asigurată de psiholog. 

c) Supravegherea militarilor pe timpul derulării misiunii 
Comandanţii planifică alternanţa veghe-somn, luând în considerare 

următoarele elemente: 
- militarii care îndeplinesc sarcini complexe sau sarcini unicat (care nu 

pot fi preluate de către alţi militari) vor beneficia în programul de somn, de 5-6 
ore pe noapte sau cel mult 2 reprize de somn fracţionate care, însumate, să 
totalizeze acelaşi număr de ore; 

- militarilor care nu au dormit suficient sau deloc nu li se repartizează 
sarcini care presupun un număr mic de stimuli; se evită, astfel, ca aceştia să 
adoarmă involuntar, în timpul executării sarcinilor primite; 

- locurile în care dorm militarii să dispună de un nivel de zgomot şi de 
iluminare cât mai redus; dacă militarii vor dormi ziua, este bine să fie instruiţi 
să utilizeze măşti pentru somn şi dopuri pentru urechi; 

- temperatura din mediul în care militarii dorm să fie una adecvată; dacă 
este prea frig, se recomandă utilizarea unor pături suplimentare, dacă este 
foarte cald, este bine ca locurile de dormit să fie prevăzute cu sisteme de 
ventilare şi/sau de reducere a temperaturii (aer condiţionat). 

d) Supravegherea/dozarea consumului de cafea 
Când nu există posibilitatea respectării programului veghe-somn (misiuni 

obligatorii de noapte, de exemplu), pe termen scurt, deprivarea de somn poate 
fi compensată prin utilizarea unor substanţe stimulante, cum ar fi cafeaua. 

În cazul unor activităţi susţinute un timp mai lung (deprivare totală de 
somn pe timpul nopţii, continuată cu activitate în timpul zilei), se recomandă o 
dozare adecvată a consumului de cafea în funcţie de ecuaţia personală a 
fiecăruia, astfel: 

- maximum 250 ml la miezul nopţii; 
- repetarea dozei, dacă este necesar, la un interval mai mare de 4 ore; 
- evitarea, pe cât posibil, a consumului în timpul zilei; 
- durata maximă admisă de utilizare a cafelei/cafeinei ca modalitate 

de combatere a efectelor deprivării de somn este de 72 ore; după această 
perioadă, indiferent de cantitatea de cafea consumată, este imperios necesar 
somnul, deoarece militarii vor deveni incapabili să mai îndeplinească sarcini şi 
pot apărea halucinaţiile. 

În cazul inversării perioadelor de veghe cu cele de somn (tură de noapte, 
urmată de somn în timpul zilei), se recomandă o dozare a consumului de cafea, 
astfel: 

- maximum 250 ml la miezul nopţii; 
- maximum 250 ml, 4 ore mai târziu; 
- ultima cafea, cu 6 ore înainte de ora anticipată ca oră de culcare. 
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Secţiunea a 3-a 
Verificarea cunoştinţelor 

 
Răspundeţi cu ADEVĂRAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre 

enunţurile de mai jos. La sfârşitul manualului veţi găsi răspunsurile corecte. 
1. Există cinci etape ale somnului pe care orice om le parcurge atunci 

când doarme. 
a) A   b) F 

2. Etapa a cincea a somnului este etapa în care apar visele, caracterizată 
prin mişcări rapide ale ochilor. 

a) A   b) F 
3. S-a constatat că perioadele de timp cele mai potrivite pentru somn 

sunt dimineaţa târziu sau în primele ore ale serii. 
a) A   b) F 

4. Pentru a adormi uşor este recomandat să faceţi exerciţii fizice 
solicitante chiar înainte de culcare. 

a) A   b) F 
5. În general, militarii au nevoie de mai puţin somn, fiind mai capabili 

decât alţii să reziste fără să doarmă. 
a) A   b) F 

6. Schimbarea de fus orar afectează calitatea somnului, de aceea este 
recomandat ca programul de somn să fie modificat treptat, înaintea dislocării. 

a) A   b) F 
7. Este recomandat ca militarilor care nu au dormit suficient să nu li se 

repartizeze sarcini care presupun un număr mic de stimuli. 
a) A   b) F 

8. Militarii care îndeplinesc sarcini complexe trebuie să doarmă cel 
puţin 5-6 ore. 

a) A   b) F 
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CAPITOLUL XIII 
Dependenţe 

 
Secţiunea 1 

Dependenţa/consumul excesiv de alcool 
 

1.1. Aspecte generale 
Dependenţa/consumul excesiv de alcool reprezintă incapacitatea de a 

controla nevoia exagerată sau inadecvată de a consuma alcool, care conduce la 
extenuarea fizică şi psihică, având implicaţii directe asupra performanţei în 
îndeplinirea sarcinilor şi calităţii vieţii personale. Unele persoane care duc o 
viaţă stresantă recurg la consumul excesiv de alcool, considerând că vor face 
faţă cerinţelor sau diferitelor probleme, astfel că pot deveni dependenţi de 
alcool.  

Dependenţa de alcool creează dificultăţi comportamentale, iar 
alcoolismul ca afecţiune, reprezintă o problemă majoră. 

Primele semne/indicii ale consumului excesiv de alcool pot fi: 
a) mirosul de alcool în respiraţie (halena alcoolică); 
b) ameţeala sau chiar beţia în timpul programului de lucru; 
c) mahmureala afişată în repetate rânduri; 
d) semne ale sevrajului (ale privării persoanei dependente de 

alcool), precum tremor, transpiraţie, anxietate şi iritabilitate; 
e) lentoare în mişcări şi dificultăţi de gândire. 

De asemenea, pe lângă indiciile enumerate anterior, pot apărea unele 
semne/indicii adiţionale ale consumului excesiv de alcool, astfel: 

a) relaţionarea interpersonală deficitară (cu membrii familiei, prietenii 
şi colegii de serviciu); 

b) schimbări în modul de prezentare la program (întârzieri 
frecvente, plecări înainte de terminarea programului); 

c) dificultăţi în atingerea performanţelor profesionale; 
d) schimbări ale aspectului fizic (dezinteres privind ţinuta 

vestimentară şi igiena personală); 
e) schimbări semnificative de dispoziţie şi de comportament; 
f) discuţii frecvente despre băuturile alcoolice. 
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Dependenţa/consumul excesiv de alcool poate avea consecinţe negative 
atât asupra propriei persoane, cât şi asupra celor din jur (colegi, membri de 
familie, prieteni sau rude), cum ar fi: 

a) comportament iritabil sau agresiv; 
b) stare de agitaţie; 
c) suprasolicitarea organismului; 
d) malnutriţie din cauza consumului de alcool pe „stomacul gol”; 
e) afectarea celulelor nervoase; 
f) afectarea stomacului, a pancreasului, a ficatului şi a muşchiului 

cardiac; 
g) afectarea capacităţii de gândire, de discernământ şi a randamentului 

în sarcină; 
h) nelinişte interioară; 
i) tulburări ale somnului; 
j) teamă, deprimare, complexe de inferioritate sau grandomanie; 
k) reducerea sferelor de interes; 
l) neimplicarea în sarcină, neasumarea răspunderii; 
m) deteriorarea relaţiilor cu membrii familiei/neimplicarea în educaţia 

copiilor; 
n) neglijarea aspectului exterior; 
o) abateri disciplinare; 
p) accidente de circulaţie; 
r) cheltuieli financiare inutile; 
s) scăderea imunităţii organismului; 
t) probleme de ordin sexual; 
u) imposibilitatea menţinerii unui stil de viaţă sănătos. 
Indicatorii consumului responsabil, respectiv ai consumului 

iresponsabil de alcool sunt prezentaţi în tabelul de mai jos. 

13.1.1. Indicatorii consumului responsabil/iresponsabil de alcool 

Consumul responsabil Consumul iresponsabil 

- Impunerea limitelor (în privinţa 
cantităţii, dar şi a banilor cheltuiţi 
pentru cumpărarea alcoolului); 
- Raţionalizarea sau stabilirea unui 
plan; 

- Participarea la concursuri sau jocuri pe 
teme privind consumul de alcool; 
- Pierderea cunoştinţei sau uitarea celor 
întâmplate în seara respectivă; 
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Consumul responsabil Consumul iresponsabil 

- Combinarea cu hrana sau consumul în 
timpul meselor; 
- Ocazional şi nu pentru a face faţă 
vieţii cotidiene; 
- Nu constituie un obiectiv în sine; 
- Autocontrolul privind agresiunea 
împotriva persoanelor sau a 
proprietăţii; 
- Cantităţi mici respectiv 1 sau 2 
unităţi*; 
- Nu sunt afectate relaţiile interumane. 

- Combinarea cu diferite medicamente; 
- Lipsa autocontrolului chiar şi în 
situaţiile sau zonele cu risc crescut; 
- În timpul sarcinii, sau a unor situaţii de 
boală; 
- Înainte de o petrecere sau un eveniment; 
- Cantităţi mari într-o perioadă foarte 
scurtă; 
- Gândul sau verbalizarea repetată cu 
privire la alcool; 
- Ingerarea ca şi condiţie pentru a putea 
„funcţiona”. 

* 1 unitate de alcool = 1 bere (350 ml) = 1 pahar vin (150 ml) = 1 shot de tărie (40 ml) 

1.2. Rolul comandanţilor  
Pentru prevenirea dependenţei/consumului excesiv de alcool şi a 

consecinţelor acestora, comandanţii pot lua unele măsuri, cum ar fi: 
a) informarea şi educarea personalului privind consecinţele în plan 

individual şi profesional; 
b) integrarea adecvată a persoanelor predispuse, în medii profesionale şi 

grupuri de persoane; 
c) monitorizarea permanentă privind riscul individual sau 

organizaţional; 
d) orientarea către serviciile specializate (medic, psiholog) sau solicitarea 

sprijinului acestora. 
Identificarea persoanelor predispuse la dependenţă sau care recurg la 

consumul excesiv de alcool se poate face în următoarele situaţii: 
a) în cadrul examinărilor medicale; 
b) în cadrul evaluărilor psihologice; 
c) în timpul activităţilor profesionale; 
d) în timpul controalelor efectuate la diferite intervale de timp; 
e) în condiţii de lucru izolat şi independent; 
f) la sesizarea colegilor sau a comandanţilor nemijlociţi; 
g) în urma solicitării ajutorului pentru ameliorarea problemei, direct 

de către persoana în cauză. 



 124

Secţiunea a 2-a 
Dependenţa de substanţe 

 
2.1. Aspecte generale 
Dependenţa de substanţe apare atunci când este instalată nevoia 

consumului de substanţe, caracteristic fiind faptul că persoana nu se simte 
confortabilă cu sine, are dificultăţi de adaptare sau de efectuare a sarcinilor 
zilnice la standarde obişnuite. În sens strict, termenul de substanţă reprezintă 
un produs de sinteză, obţinut în laborator, însă există şi substanţe naturale care 
acţionează ca un drog – opiumul. 

Dependenţa de substanţe se instalează treptat, ca o nevoie zilnică de 
consum a unei anumite cantităţi. În timp, se instalează toleranţa, ceea ce duce la 
nevoia de a mări cantitatea de substanţă consumată. 

Dependenţa privind consumul de substanţe este caracterizată prin: 
a) dorinţa irezistibilă de a continua consumul şi de a obţine substanţa cu 

orice preţ şi pe orice cale; 
b) tendinţa de a creşte doza; 
c) dependenţa psihică sau fizică semnalată prin diferite simptome 

(semne, manifestări) în situaţia întreruperii consumului; 
d) efecte dăunătoare asupra individului şi a societăţii; 
e) nevoia de a consuma periodic substanţe pentru a obţine plăcerea sau 

risipirea senzaţiei de indispoziţie. 
Semnele/indiciile dependenţei de substanţe sunt: 

a) schimbările bruşte şi imprevizibile de dispoziţie; 
b) pierderea poftei de mâncare; 
c) starea de oboseală neobişnuită; 
d) insomnia; 
e) răspunsurile evazive sau ascunderea adevărului; 
f) efortul de a procura bani pentru cumpărarea substanţelor; 
g) efectuarea de apeluri telefonice pe care le ascunde; 
h) explicaţiile nesatisfăcătoare pentru absenţele nejustificate; 
i) performanţele scăzute; 
j) accesele de mânie; 
k) dilatarea pupilelor; 
l) scăderea în greutate. 
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Efectele psihice ale dependenţei privind consumul de substanţe sunt: 
a) stările confuzionale, pierderea identităţii; 
b) starea de disconfort; 
c) atacurile de panică; 
d) euforia, râsul fără motiv; 
e) incapacitatea de concentrare; 
f) problemele de raţionament logic; 
g) iluziile senzoriale şi distorsiunile spaţio-temporale; 
h) halucinaţiile; 
i) stările de teamă, frica, anxietatea. 

2.2. Rolul comandanţilor 
Este de reţinut că nu întotdeauna prezenţa unora dintre aceste semne 

indică o persoană dependentă de consumul substanţelor. Acestea constituie 
doar un indiciu şi nu o certitudine. În faţa greutăţii de a distinge care este 
explicaţia manifestărilor disfuncţionale, comandanţii trebuie să verifice pe cât 
posibil motivele acestor manifestări. 

Totodată pentru a preveni consumul de substanţe, comandanţii au un rol 
esenţial în educarea personalului. Informarea şi educarea personalului pot fi 
realizate atât individual, cât şi în grup. Educaţia individuală prezintă avantajul 
că persoana se simte liberă să îşi exprime ideile şi trăirile, având în vedere că 
poate beneficia de confidenţialitate, iar educaţia în grup prezintă avantajul că 
fiecare persoană poate afla părerile celorlalţi.  

În situaţiile când comandanţii sau personalul subunităţii identifică sau 
suspectează anumite persoane că au consumat substanţe ori acestea prezintă 
unele semne/indicii ale disconfortului fizic şi psihic din cauza dependenţei de 
substanţe, manifestate prin atacuri de panică, vor proceda astfel: 

a) solicită sprijinul medical; 
b) identifică un loc potrivit şi aşază persoana într-o poziţie 

confortabilă; 
c) încearcă liniştirea persoanei, spunându-i că se află în siguranţă; 
d) explică cu blândeţe că teama pe care o simte dispare treptat; 
e) îi recomandă respiraţia abdominală profundă. 
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Secţiunea a 3-a 
Dependenţa de calculator şi de jocuri video 

3.1. Aspecte generale 
Dependenţa de calculator şi de jocurile video constă în folosirea 

excesivă a acestora, având ca scop obţinerea plăcerii. Dependenţa conduce 
către unele implicaţii directe, cum ar fi: 

a) investirea timpului şi efortului susţinut pentru obţinerea plăcerii; 
b) apariţia disconfortului fizic sau psihic în absenţa obiectului 

dependenţei (simptomatologie de sevraj); 
c) apariţia gândurilor obsesive referitoare la obţinerea sau accesul la 

obiectul dependenţei. 
Cauzele dependenţei de calculator şi de jocurile video pot fi 

următoarele: 
a) caracterul de noutate şi imprevizibilitatea mediului virtual în sine; 
b) principiul condiţionării operatorului, pe baza căruia funcţionează 

jocurile; 
c) stimularea şi eliberarea în organism a unor substanţe care generează 

o stare subiectivă de bine (de exemplu, dopamina); 
d) caracterul imprevizibil al recompensei, astfel încât jucătorul nu ştie 

când anume va fi recompensat, ceea ce face ca activitatea să fie şi mai intensă, 
aşteptând următoarea recompensă (eliberare a dopaminei). 

Semnele/indiciile care sugerează dependenţa de calculator şi de jocurile 
video pot fi următoarele: 

a) o schimbare dramatică a dispoziţiei, în lipsa accesului la jocuri sau 
la navigarea pe internet; 

b) neglijarea responsabilităţilor, a igienei, a hranei sau chiar a familiei 
în favoarea jocului; 

c) petrecerea timpului mai mult în mediul on-line, în defavoarea 
apropiaţilor; 

d) verbalizarea repetată şi preocuparea permanentă pentru accesarea 
calculatorului şi a internetului; 

e) reproşurile celor din jur (prieteni, familie) cu privire la alocarea 
unui timp foarte mare pentru jocuri sau calculator; 

f) performanţele scăzute la serviciu şi/sau deteriorarea relaţiilor 
interpersonale. 
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Ciclul comportamental al dependenţei de calculator şi jocuri video este 
prezentat în figura de mai jos: 

 

13.3.1. Ciclul comportamental al dependenţei de calculator şi jocuri video 
 

 

3.2. Rolul comandanţilor 
În situaţia în care comandanţii suspectează o persoană sau dispun de 

informaţii referitoare la dependenţa de calculator şi de jocuri video, pot verifica 
existenţa semnelor/indiciilor prezentate anterior şi aborda persoana, utilizând 
următoarele teme/subteme: 

a) costurile/beneficiile unei astfel de activităţi; 
b) stabilirea de obiective personale şi profesionale realizabile şi 

îndeplinirea lor; 
c) modificarea rutinei zilnice; 
d) căutarea unor prieteni cu interese multiple; 
e) conectarea la lumea reală; 
f) tratarea internetului ca pe un instrument; 
g) păstrarea unui istoric al activităţilor on-line; 
h) stabilirea obiectivelor de navigare; 
i) înlocuirea navigării cu activităţi mai utile pentru evoluţia personală. 
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Secţiunea a 4-a 
Dependenţa de fumat 

 
4.1. Aspecte generale 
Dependenţa de fumat include atât aspecte de ordin biologic, cât şi aspecte 

psihologice. Renunţarea la fumat poate constitui, la un moment dat, un obiectiv 
al fiecărui fumător, însă acest fapt presupune activarea unor procese 
condiţionate de motivaţia persoanei de a renunţa la fumat şi prezenţa sau 
absenţa unor stimuli/factori favorizanţi în mediul înconjurător. 

Principalii factori favorizanţi ai dependenţei de fumat pot fi: 
a) stresul prelungit; 
b) plictiseala; 
c) anumite situaţii sociale favorizante; 
d) anturajul; 
e) consumul de cafea şi alcool; 
f) trezirea foarte devreme. 

În ceea ce priveşte motivaţia de a renunţa la fumat, prezentăm unele aspecte 
majore: 

a) reducerea riscului de stop cardiac sau infarct miocardic; 
b) reducerea riscului de apariţie a cancerului pulmonar sau a 

emfizemului (dilatarea excesivă şi permanentă a plămânilor, precum şi 
pierderea elasticităţii acestora); 

c) reducerea halenei şi a mirosului din haine, păr, casă, maşină şi, nu 
în ultimul rând, respiraţie mai proaspătă; 

d) creşterea capacităţii de efort fizic prelungit, fără a avea senzaţia că 
rămâne „fără aer”; 

e) lipsa tusei de dimineaţă; 
f) reducerea numărului îmbolnăvirilor; 
g) dispunerea de mai multă energie pentru a desfăşura toate activităţile 

preferate; 
h) controlul sporit asupra propriei vieţi. 

Pentru a renunţa la fumat este necesară parcurgerea unor paşi, cum ar fi: 
a) găsirea motivaţiei necesare; 
b) stabilirea unui plan; 
c) identificarea potenţialelor obstacole; 
d) dezvoltarea planului pentru depăşirea obstacolelor. 

4.2. Rolul comandanţilor 
Educarea personalului în sensul conştientizării avantajelor renunţării la 

fumat contribuie cu precădere la îmbunătăţirea stilului de viaţă sănătos. 
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În situaţia în care comandanţii identifică persoane care solicită sprijin 
pentru renunţarea la fumat, pot oferi următoarele sfaturi: 

a) înlocuirea tutunului cu ceva mai sănătos (fructe, gumă de mestecat, 
exerciţii fizice); 

b) evitarea situaţiilor şi a împrejurărilor în care apare impulsul de a fuma; 
c) evitarea activităţilor desfăşurate în preajma fumătorilor; 
d) evitarea situaţiilor stresante; 
e) invocarea sau amintirea motivelor privind renunţarea la fumat; 
f) recomandarea de a ţine mâinile ocupate; 
g) conştientizarea privind riscurile la care se expune; 
h) recompensarea cu ceva plăcut pentru efortul depus; 
i)  orientarea către serviciile specializate, oferite de psiholog şi/sau medic. 

 
Secţiunea a 5-a 

Verificarea cunoştinţelor 
 

Răspundeţi cu ADEVĂRAT (A) sau FALS (F), la fiecare dintre enunţurile 
de mai jos. La sfârşitul manualului veţi găsi răspunsurile corecte. 

 
1. Dificultăţile de gândire şi lentoarea în mişcări pot fi semne/indicii ale 

abuzului de alcool. 
a) A   b) F 

2. Consumul de alcool ocazional este un indicator al consumului 
iresponsabil de alcool. 

a) A   b) F 
3. Dependenţa de calculator şi de jocuri video poate afecta sănătatea 

persoanei. 
a) A   b) F 

4. Nu se pierde nimic în cazul dependenţei de calculator şi jocuri video. 
a) A   b) F 

5. Renunţarea la fumat reduce riscul  de a face un stop cardiac sau un 
infarct. 

a) A   b) F 
6. Anturajul poate fi unul din factorii favorizanţi ai dependenţei de fumat. 

a) A   b) F 
7. Dilatarea pupilelor poate fi un indiciu pentru consumul excesiv de 

substanţe. 
a) A   b) F 

8. Shimbările bruşte şi imprevizibile de dispoziţie pot fi semne/indicii ale 
dependenţei de substanţe. 

a) A   b) F 
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CAPITOLUL XIV 
Implicaţii psihologice ale misiunilor asupra vieţii de familie 

Secţiunea 1 
Implicaţiile participării la misiuni asupra vieţii de cuplu 

 
1.1. Stresul de separare 
Misiunea într-un teatru de operaţii, chiar dacă nu are o durată foarte 

mare, aduce o serie de modificări în viaţa de familie. Cunoaşterea şi controlul 
acestora reprezintă două dintre premisele esenţiale ale menţinerii lor la un nivel 
care să nu afecteze în mod negativ stabilitatea şi buna funcţionare a familiei 
militarilor. 

Rutina este modificată de plecarea în misiune a unuia dintre parteneri, iar 
cel care rămâne acasă şi copilul mai în vârstă, dacă este cazul, vor prelua toate 
responsabilităţile celui plecat. De multe ori, redefinirea rolurilor nu este 
conştientizată şi sarcinile sunt preluate fără a fi discutate în prealabil. Separările de 
mai scurtă sau de mai lungă durată şi repetarea acestora afectează inevitabil fiecare 
membru al familiei, de aceea este importantă pregătirea familiei înainte de 
dislocarea militarilor în misiune.  

Pe lângă problemele de ordin practic, plecarea în misiune a partenerului 
de viaţă schimbă, fără îndoială, relaţia afectivă dintre membrii familiei. 
Perioada de separare va genera o varietate de sentimente, printre acestea 
regăsindu-se dragostea, preocuparea pentru viaţa celuilalt, dar şi neliniştea, 
teama cu privire la ce se va întâmpla şi dacă se vor descurca singuri etc. Pentru 
unele cupluri, cel mai simplu mod de a evita sentimentele puternice declanşate 
de anticiparea separării este impunerea unei distanţe afective şi a implicării în 
aspecte practice. Adesea, membrii familiei nu discută despre plecarea în 
misiune, din cauza sentimentelor contradictorii. Dar, discuţiile deschise sunt, 
de obicei, cel mai bun mod de a depăşi anxietatea şi de a preveni apariţia unor 
probleme în familie. De asemenea, pe timpul misiunii, sentimentul izolării şi al 
singurătăţii este destul de frecvent pentru cei rămaşi acasă, iar orientarea către 
relaţii sociale cu membrii familiilor altor militari participanţi la misiune este 
dificilă, deşi efectul pozitiv al acestora este conştientizat. În timp ce unele 
persoane se orientează spre socializare şi dezvoltarea unor relaţii cu alţi 
membri ai familiilor militarilor, altele se izolează şi pot dezvolta anumite 
tulburări de anxietate şi depresie. 
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Pentru militarii plecaţi în misiune, stresul separării poate proveni din 
mai multe surse: comunicarea deficitară, certurile conjugale, sarcina sau 
problemele medicale ale partenerului, anumite probleme financiare sau nevoile 
speciale ale membrilor familiei etc.  

1.2. Stresul reunirii 
Perioada misiunii aduce, fără îndoială, o anumită stare de 

„independenţă” în viaţa partenerului care va rămâne acasă, rezolvând singur/ă 
o serie de probleme ce nu intrau înainte în atribuţiile sale. Odată cu întoarcerea 
din misiune, militarii vor dori să revină la rolul şi sarcinile familiale avute 
înainte de plecare, fapt ce ar putea provoca o serie de momente tensionate. 
Reîntoarcerea acasă devine un prilej de bucurie, dar şi de griji, declanşând o 
adevărată „furtună emoţională”.  

Stresul indus de reunirea familiei este o stare normală atât pentru militari, cât 
şi pentru cei dragi lor. Există multe schimbări în viaţa unui cuplu pe timpul separării 
partenerilor, de aceea ele trebuie conştientizate şi gestionate corespunzător. În caseta 
de mai jos, sunt precizate câteva dintre modificările posibile ce trebuie luate în 
considerare în planificarea reunirii partenerilor după misiune. 

14.1.1. Schimbări în viaţa de cuplu pe timpul misiunii 
Schimbări: 
- ale partenerilor: aspectul fizic, atitudinea, comportamentele, sentimentul 

de independenţă. 
- ale relaţiei de cuplu: înainte de a interveni separarea de partener, nu aţi 

ştiut dacă relaţia va funcţiona, însă acum la întoarcere relaţia există, dar apar 
anumite îngrijorări în ceea ce priveşte sentimentele partenerului, ceea ce va 
creşte inevitabil stresul reunirii cuplului. 

Încrederea: 
- respectarea promisiunii fiecărui partener de a comunica pe timpul 

misiunii. De multe ori este suficient ca altcineva să primească o scrisoare/ un 
telefon de la familie pentru a declanşa îngrijorarea fiecărui militar faţă de 
relaţia cu partenerul de viaţă. Reasigurarea sentimentelor şi a încrederii 
trebuie transmisă pe timpul misiunii. 

Independenţa: 
- adesea, partenerul care rămâne acasă îşi descoperă multe abilităţi de a 

rezolva problemele casnice singur/ă, ceea ce poate îngrijora pe cel care  
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se întoarce, întrucât se poate simţi inutil. De aceea, cuplurile trebuie să 
discute despre diferenţele între a fi iubit şi a fi dependent de celălalt. 

Viaţa de acasă: 
- pe timpul misiunii, cel de acasă e posibil să-şi fi simplificat viaţa, să aibă 

prieteni noi, un loc de muncă şi angajamente noi, de aceea cel care se 
întoarce va avea nevoie de timp pentru a se obişnui cu noul program al 
partenerului.  

Controlul: 
- partenerul de acasă s-ar putea să constate faptul că este plăcut să aibă 

control asupra deciziilor ce privesc gospodăria, copiii şi tot ce ţine de viaţa 
familiei şi este posibil ca, la întoarcerea din misiune, aceste roluri să fie 
negociate din nou, iar rezultatul să fie diferit de cel dinainte. 

 Întoarcerea partenerului: 
- militarii se întorc dintr-un mediu unde toate activităţile s-au derulat după 

un program strict (timpul de odihnă, de misiune, de relaxare), iar partenerii 
de acasă sunt obişnuiţi să facă ce vor, atunci când vor. De aceea, cei care 
revin în mediul familial este posibil să-şi dorească să petreacă mai mult timp 
singuri şi să aibă un spaţiu doar pentru ei.  

 
Secţiunea  a 2-a 

Implicaţiile participării la misiuni asupra copiilor 
 

2.1. Stresul separării 
Un aspect distinct care trebuie avut în vedere, încă din perioada de 

pregătire a misiunii, este cel al impactului afectiv asupra copiilor. Dacă până la 
o anumită vârstă (aproximativ 5 ani), unui copil îi este destul de greu să 
înţeleagă ce înseamnă absenţa temporară a unuia dintre părinţi, peste această 
vârstă, principala problemă care poate apărea este reprezentată de lipsa 
comunicării deschise şi a informării lor cu privire la plecare, situaţie în care 
copiii pot simţi că au fost minţiţi, iar autoritatea părintelui cu care rămâne acasă 
este serios ameninţată (tot ceea ce i se va spune ulterior va fi pus sub semnul 
îndoielii). Prin urmare, copilul/copiii trebuie inclus/incluşi în discuţiile cu 
privire la plecarea în misiune, dacă au o vârstă care să le permită înţelegerea 
acestui eveniment şi sunt încurajaţi să-şi exprime deschis sentimentele cu 
privire la această separare.  
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Pentru copii, fără ca aceasta să fie o regulă, pot apărea diverse 
probleme, în funcţie de vârsta pe care o au:  

a) la copiii între 0 – 3 ani nu există noţiunea de timp. În consecinţă, 
pentru ei, „a pleca” este echivalent cu „a nu mai fi” şi nu-şi pot reprezenta 
plecarea părintelui ca pe o dispariţie temporară, ci ca pe o pierdere ireparabilă. 
Totodată, achiziţiile de limbaj fiind extrem de sumare, ei îşi vor exprima 
protestul faţă de această pierdere şi nevoia de continuitate prin suplimentarea 
cererii de atenţie faţă de părintele cu care a rămas acasă sau prin modificări de 
conduită alimentară sau de somn. Toate aceste manifestări trebuie tratate cu 
mult calm. Copilului trebuie să i se ofere în permanenţă sentimentul de 
siguranţă, eventualele stări de furie sau de tristeţe ale părintelui amplificându-i 
disconfortul; 

b) la vârsta de 3 – 5 ani, copiii se pot percepe ca fiind cauza 
separării: „tata/mama a plecat pentru că am fost rău” sau „tata/mama a plecat 
pentru că nu mă mai iubeşte” sunt exemple ale modului în care pot percepe 
acest eveniment. Această modalitate de raportare la separare se poate exprima 
simbolic prin crize de furie, de tristeţe sau chiar prin regresie de vârstă 
(enuresis nocturn – udarea patului în timpul nopţii). Aceste manifestări nu 
trebuie ignorate şi, în funcţie de specificul lor, este bine să se apeleze la sfatul 
unei persoane avizate (psiholog, medic); 

c) la copiii între 6 – 12 ani, noţiunea de timp este deja conturată şi, 
în consecinţă, separarea poate fi percepută ca una temporară, ei având noţiunea 
întoarcerii părintelui din misiune. De aceea, este bine ca ei să fie informaţi cu 
veştile primite de la părintele plecat şi încurajat să comunice cu acesta, nu 
numai telefonic sau prin intermediul Internetului, ci şi în scris sau prin desene, 
acestea din urmă având nu numai rol de comunicare, ci şi de exprimare a 
stărilor emoţionale pe care, adesea, copiii nu vor sau nu pot să le exprime 
verbal. Uneori, în încercarea de restabilire a autorităţii, părintele rămas acasă 
face o greşeală: aceea de a ameninţa copilul cu întoarcerea părintelui absent  

(„o să vezi tu când vine tata/mama acasă!”), situaţie care-l 
transformă pe acesta din urmă într-o autoritate ameninţătoare şi, în consecinţă, 
nedorită, afectând, ulterior, relaţia copilului cu părintele întors din misiune. 
Prin urmare, se recomandă să se descopere modalităţi de exercitare a propriei 
autorităţi, neapelând la această cale, chiar dacă este uşoară şi dă şi rezultate; 

d) la adolescenţi, principalele probleme pot fi generate de 
caracteristicile acestei etape de tranziţie de la starea de dependenţă din 
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copilărie la cea de autonomie afectivă şi socială a vârstei adulte. Această 
tranziţie se negociază, în principal, în mediul familial, iar absenţa unuia dintre 
părinţi poate provoca serioase probleme, fie întârziind această autonomizare a 
adolescentului, fie accelerând-o printr-o maturizare prea rapidă şi forţată, 
determinată de autoasumarea rolului părintelui absent (în special, în cazul 
băieţilor). În acelaşi timp, adolescenţa este perioada în care grupul de prieteni 
este major investit din punct de vedere emoţional, iar absenţa unuia dintre 
părinţi poate spori această investiţie, accentuând conflictul dintre generaţii. În 
plus, absenţa temporară a tatălui poate determina o suprasolicitare a rolului 
maternal, fapt care poate conduce fie la o invazie brutală în viaţa 
adolescentului, fie la încercarea mamei de a-şi manifesta afecţiunea şi 
ataşamentul în forme pe care adolescentul nu le mai consideră, adesea, 
conforme vârstei sale.  

2.2. Stresul reunirii familiei 
Este foarte dificil pentru copii să se obişnuiască din nou cu părintele 

care a fost plecat o perioadă mai lungă de timp. Partenerul care se întoarce din 
misiune trebuie ajutat să înţeleagă aceste lucruri, să rămână liniştit, calm, 
pentru că revenirea la normal poate dura o lună sau mai mult. Copiii sunt 
adesea copleşiţi de sentimente contradictorii, ei se bucură de întoarcerea 
părintelui, dar pot să simtă şi teama faţă de reacţia părintelui la felul în care  
s-au schimbat. Este foarte importantă comunicarea cu copiii despre 
sentimentele lor şi cum să se pregătească pentru reîntâlnirea cu părinţii. Câteva 
dintre reacţiile copiilor la reunirea familiei pot fi următoarele: 

a) copiii mai mici de un an nu-şi recunosc părintele care a venit, 
percepându-l ca pe un străin; 

b) copiii între 1 şi 3 ani pot fi mai timizi, le este teamă şi se retrag faţă de 
părintele care a absentat; 

c) copiii între 3 şi 6 ani se pot simţi chiar vinovaţi de plecarea 
părintelui; 

d) copiii între 6 şi 12 ani ar putea dori să acapareze toată atenţia părintelui 
care a fost în misiune; 

e) adolescenţii pot fi capricioşi şi pot să nu arate prea mult interes 
părintelui reîntors acasă. 

La întoarcerea din misiune, toţi membrii familiei, inclusiv copiii trebuie să 
se adapteze noilor interacţiuni, ceea ce poate fi stresant, iar lipsa comunicării, a 
toleranţei şi înţelegerii poate avea efecte distructive asupra familiei. 
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Secţiunea a 3-a 
Elemente de suport înaintea plecării, în timpul misiunii  

şi după revenirea din misiune 
 

3.1. Rolul comandantului în pregătirea militarilor şi a membrilor 
familiilor pentru misiune 

Suportul oferit de echipa de comandă a unităţii sau subunităţii, de către 
psiholog şi colegii de subunitate reprezintă unul din cele mai frecvente resurse 
folosite pentru a depăşi dificultăţile de adaptare la misiune şi pentru controlul 
stresului operaţional. Colegii sunt, de obicei, primii care observă o problemă şi 
pot interveni în situaţia reacţiilor la stresul operaţional. Există, însă, multe 
mijloace prin care comandanţii pot ajuta militarii şi familiile acestora în 
gestionarea comportamentelor relaţionate cu stresul participării la o misiune în 
teatre de operaţii.  

Un prim pas ar fi pregătirea acestora pentru misiune din punct de 
vedere al implicaţiilor practice şi psihologice ale separării o perioadă mai lungă 
de timp. Pentru a pregăti militarii şi familiile acestora, este necesară organizarea 
unor întâlniri cu membrii familiilor, în care să fie prezentate obiectivele acţiunilor 
de sprijin familial care pot fi întreprinse atât de către echipa de comandă şi 
reprezentanţi ai unităţi, cât şi de voluntari, membri ai familiilor militarilor care 
participă la misiuni. 

Activitatea de sprijin al familiilor militarilor care participă la misiuni în 
afara teritoriului statului român are următoarele obiective: 

a) sprijin în pregătirea militarilor şi a familiilor acestora pentru 
acomodarea mai rapidă la cerinţele misiunii şi la situaţia nou creată; 

b) furnizarea în mod sistematic a informaţiilor generale despre 
desfăşurarea misiunii şi situaţia militarilor aflaţi în misiune, conform normelor 
de protecţie a informaţiilor clasificate; 

c) identificarea problemelor existente în rândul familiilor militarilor 
aflaţi în misiune şi luarea măsurilor pentru rezolvarea lor; 

d) asigurarea măsurilor organizatorice pentru prevenirea apariţiei şi 
limitarea efectelor situaţiilor de criză şi a evenimentelor deosebite; 

e) facilitarea comunicării între militarii aflaţi în misiune şi familiile 
acestora; 

f) sprijinul familiilor militarilor pentru depăşirea situaţiilor 
deosebite; 

g) susţinerea moralului militarilor aflaţi în misiune; 
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h) asigurarea, la cerere, pe timpul executării misiunii, a unor servicii 
de consiliere juridică, asistenţă medicală, religioasă, socială, precum şi 
asistenţă psihologică, pentru soluţionarea unor probleme ale familiilor; 

i) readaptarea la viaţa de familie, profesională şi socială a militarilor 
sosiţi din misiune; 

j) dezvoltarea în rândul membrilor de familie a sentimentului 
apartenenţei la comunitatea militară. 

Un aspect important în pregătirea familiilor este conştientizarea 
acestora cu privire la importanţa planificării aspectelor financiare, legale care 
necesită pregătirea unor documente sau luarea unor decizii. Pentru operativitate 
şi cunoaşterea nevoilor speciale de sprijin pentru fiecare familie, membrii 
acesteia împreună cu militarii pot completa o fişă cu informaţii care vor fi 
gestionate de către unitate. 

14.3.1. Fişă cu informaţii pentru sprijinul familial 

Numele militarului Data naşterii 
Numele soţiei 

(soţului) 
Data naşterii 

Domiciliul (adresa) Codul poştal 
Numărul de telefon fix: 
Mobilul soţiei (soţului): 

Informaţii despre persoanele pe care le aveţi în întreţinere 
Numele Data naşterii Sexul 

   
   
   

Alte persoane ale familiei militarului cu nevoi speciale de sprijin 
Numele Gradul de rudenie Nevoia (problema) 

   
   

Informaţii suplimentare 

Soţia (soţul), copilul (copiii) sau părinţii dumneavoastră au vreo problemă medicală 
care ar putea necesita asistenţă medicală în cazul absenţei dvs.? Dacă da, vă rugăm 

specificaţi-o. 
Soţia (soţul) dvs. are serviciu?                                           Da              Nu 
Soţia (soţul) dvs. are permis de conducere?                       Da              Nu 
Aveţi maşină?                                                                     Da              Nu 
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Aveţi locuinţă proprietate personală?          Da             Nu,  locuim ______________ 
(se precizează modul de locuire a familiei: cu chirie, la părinţi, în cămin etc.) 

Aveţi credite?  Da                  Nu                    La ce instituţii bancare? 

Locuinţa dvs. este în garnizoană?                                       Da              Nu 

Este soţia  (soţul) dvs. interesată să fie voluntar în Comitetul reprezentanţilor 
membrilor familiilor? 

Da               Nu 

Dacă nu sunteţi căsătorit/căsătorită, ce membru de familie sau altă persoană doriţi să 
fie contactată de unitate? 

Menţionaţi calitatea (mamă, tată, soră, logodnică etc.),  numele, adresa şi numărul 
de telefon: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

__________________________ 
Această persoană este interesată să fie voluntar în Comitetul reprezentanţilor 

membrilor familiilor?      Da         Nu 

Ce consideraţi că poate face unitatea pentru a vă ajuta pe dvs. şi  familia dvs. pe 
timpul misiunii? 

Toate informaţiile din această fişă sunt confidenţiale şi vor fi utilizate doar în vederea 
desfăşurării activităţii de sprijin familial. Nicio informaţie nu va fi furnizată altor persoane 

fără permisiunea dvs. 

Comandanţii vor recomanda militarilor dialogul în cadrul familiei, având 
în vedere următoarele aspecte: 

a) modul de rezolvare a problemelor financiare (modul de plată a 
datoriilor, taxelor şi impozitelor, carduri de credit, conturi etc.); 

b) rezolvarea unor eventuale probleme juridice (împuterniciri, 
asigurări notariale, testament);  

c) modul de rezolvare a eventualelor probleme de sănătate (asigurări 
de sănătate, ajutoare, accidente); 

d) problemele referitoare la întreţinerea locuinţei (chirie, întreţinere, 
încălzire, plata telefonului, instalaţii tehnico-sanitare etc.). 

Este recomandat ca aceste discuţii să se finalizeze cu întocmirea unui 
dosar cu documente,  împărţit pe domenii/capitole pentru a fi mai uşor de găsit 
ulterior. Câteva sugestii şi recomandări, care pot fi adresate de către 
comandanţi militarilor şi membrilor familiilor acestora, în timpul întâlnirilor 
pentru pregătirea misiunii sunt prezentate în casetele următoare. 
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14.3.2. Fiţi gata pentru plecarea în misiune 
O bună pregătire pentru perioada separării vă va ajuta pe amândoi să vă 

simţiţi mai în siguranţă. Fiţi siguri că vă veţi descurca în orice situaţie! 
Petreceţi cât mai mult timp posibil cu partenerul de viaţă, înainte ca acesta 

să plece. În acelaşi timp, pregătiţi-vă pentru despărţire într-un mod practic. 
Ştiţi de ce resurse aveţi nevoie? 
Dumneavoastră şi toţi copiii trebuie să figuraţi în evidenţele unităţii. 

Solicitaţi să vi se comunice ce servicii aveţi la dispoziţie. 
Ştiţi unde se află documentele legale şi financiare? 
Păstraţi documentele, ca certificate de naştere şi de căsătorie, asigurări de 

sănătate, testamente şi împuterniciri, într-un loc sigur. Dacă partenerul de viaţă are 
un plan pentru îngrijirea familiei pe timpul misiunii, faceţi-vă o copie şi cunoaşteţi-i 
conţinutul. 

Aţi discutat despre ce informaţii aţi putea avea nevoie? 
Partenerul de viaţă poate avea în responsabilitate îndeplinirea unor sarcini în 

familie, cum ar fi asigurarea îngrijirii copiilor. Asiguraţi-vă că aveţi toate 
informaţiile necesare pentru realizarea acestei sarcini pe perioada despărţirii. 
Încercaţi să anticipaţi împreună ce se poate întâmpla după separare. Gândiţi-vă cum 
o să rezolvaţi problemele practice, chiar dacă speraţi că ele nu vor interveni. De 
exemplu, hotărâţi ce faceţi dacă se strică maşina. 

V-aţi planificat cu atenţie fondurile financiare? 
Stabiliţi împreună un buget înainte de misiune. Banii trebuie să acopere 

nevoile amândurora. Dacă este nevoie, încheiaţi împuterniciri legale. 
Aţi discutat cu copilul/copiii despre plecarea în misiune? 
Nu evitaţi să includeţi şi copilul/copiii în discuţiile cu privire la plecarea în 

misiune, dacă au o vârstă care să le permită înţelegerea acestui eveniment şi 
încurajaţi-i să-şi exprime deschis sentimentele cu privire la această separare. 

14.3.3. Plecarea în misiune implică multe schimbări 
Ocupaţi-vă de fiecare schimbare, pe rând – adaptarea se va realiza fără 

piedici! 
Cunoaşterea a ceea ce vă aşteaptă vă poate ajuta. 
Adaptarea la separare este dificilă. 
La început, s-ar putea să vă simţiţi singur(ă) şi copleşit(ă). Unora li se pare 

greu să mănânce şi să doarmă. Alţii se simt bine, dar se resimt ulterior. 
Vă stabiliţi un nou program 
După dezamăgirea iniţială a separării, unii oameni descoperă că au o energie 

sporită. S-ar putea să fie interesant să vă asumaţi noi provocări. În curând, veţi intra 
într-o nouă rutină. Viaţa de zi cu zi revine la un ritm normal. 

Partenerii plecaţi în misiune se vor confrunta cu provocări diferite 
Dumneavoastră şi partenerul dumneavoastră veţi avea experienţe diferite pe 

perioada misiunii. Nu vă aşteptaţi să simţiţi la fel în acelaşi timp. Sprijiniţi-vă unul 
pe altul, chiar dacă nu simţiţi acelaşi lucru. 
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Construirea unui nou tip de încredere 
În timp, experienţa dumneavoastră vă va oferi un nou sens al împlinirii. Vă 

puteţi descurca singur(ă)! Creşterea încrederii nu înseamnă că nu simţiţi lipsa 
partenerului! Rezolvarea tuturor lucrurilor de unul singur înseamnă că vă daţi seama 
cât de valoroasă e contribuţia partenerului când acesta e acasă. 

3.2. Elemente de suport pentru membrii familiilor militarilor pe 
timpul misiunii 

La debutul misiunii, echipa de comandă a unităţii care rămâne în ţară 
are posibilitatea să iniţieze un grup de sprijin familial la nivelul unităţii, format 
din militari şi membrii ai familiilor care, în mod voluntar, se pot implica în 
diverse activităţi de suport. 

Pentru a dezvolta încrederea în sprijinul instituţional şi a obţine 
participarea voluntară în acţiuni de sprijin al familiilor, comandantul unităţii 
sau reprezentanţi ai acesteia pot trimite familiilor o scrisoare prin care îşi 
exprimă disponibilitatea de a coordona un grup de sprijin al familiilor. Modelul 
scrisorii este prezentat în caseta de mai jos.  

14.3.4. Model de scrisoare către membrii familiilor 

MINISTERUL APĂRĂRII NAŢIONALE 
UNITATEA MILITARĂ _________ 
Adresa______________________ 
Stimată doamnă/domn________, 
Numele meu este _______________ şi sunt coordonatorul comitetului 

reprezentanţilor membrilor de familie din unitatea________. Sper că aveţi timp să 
citiţi această scrisoare prin care dorim să vă spunem că suntem conştienţi de faptul 
că treceţi printr-o perioadă dificilă, deşi sunteţi obişnuit/ă cu plecările în misiune ale 
soţului/soţiei dumneavoastră. De aceea, noi am organizat acest grup, pentru a ne 
sprijini reciproc în depăşirea acestei experienţe. Chiar dacă familia este aproape de 
dumneavoastră, este bine să obţineţi sprijinul din partea celor care parcurg aceeaşi 
perioadă grea în care familia se separă. 

Fiecare dintre cei care au rămas acasă are un punct de vedere şi o percepţie 
unică asupra implicaţiilor misiunii, care pot fi împărtăşite cu ceilalţi din cadrul 
grupului nostru din care sperăm să faceţi parte şi dumneavoastră. Poate veţi avea 
nevoie de noi…însă noi ştim sigur că avem nevoie de dumneavoastră. Există o 
multitudine de moduri în care putem să ne experimentăm abilităţile şi talentele 
împreună, astfel încât timpul să treacă mai uşor şi în beneficiul tuturor. Singurătatea 
va fi mai uşoară dacă ne vom petrece timpul împreună cu cei care ne înţeleg, ne 
putem ajuta şi încuraja reciproc. 
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Depinde doar de dumneavoastră cât de activ/ă vreţi să fiţi în grupul nostru, 
dacă o să luaţi parte la evenimentele speciale organizate pentru familiile noastre, la 
şedinţele de informare sau doar o să fiţi disponibil/ă oricând, noi vom fi bucuroşi că 
faceţi parte din grupul nostru. Dacă aveţi nevoie de ajutorul nostru în această 
perioadă, doar spuneţi-ne, suntem aici pentru dumneavoastră. 

Cu sinceritate,  
--------------------                                  

Pentru facilitarea adaptării membrilor familiilor la perioada misiunii, 
având în vedere implicaţiile de ordin practic şi psihologic ale separării acestora 
şi ale conştientizării riscurilor la care se expun militarii în teatrele de operaţii, 
echipa de comandă şi reprezentanţii unităţii desemnaţi să gestioneze sprijinul 
familiilor pot oferi următoarele recomandări, prin intermediul discuţiilor din 
cadrul întâlnirilor sau prin telefon, la solicitarea membrilor de familie. 

14.3.5. Exemple de recomandări pentru membrii familiilor 
Pentru a depăşi această etapă, este bine să nu vă izolaţi şi să încercaţi să vă 

păstraţi, atât cât este posibil, obiceiurile şi modul de viaţă de dinaintea plecării 
partenerului în misiune. Astfel, lucrurile vor intra treptat pe un făgaş de 
„normalitate”, vă veţi face noi obişnuinţe pe care este bine să le păstraţi. În acest 
scop, vă prezentăm o serie de recomandări ce vă pot ajuta în păstrarea unei stări de 
confort psihic: 

a) Confruntarea emoţiilor 
S-ar putea să faceţi faţă cu greu emoţiilor pe perioada misiunii.  

Nu trebuie să vă interiorizaţi: vorbiţi cu un prieten, un consilier, cu preotul sau cu 
orice altă persoană apropiată dvs.. 

Plecarea în misiune poate produce o diversitate de emoţii. 
Indispoziţie 
Puteţi să vă simţiţi bine azi, iar următoarea zi să fiţi indispus, să simţiţi rău. 

Reamintiţi-vă că sentimentele dumneavoastră sunt normale. Ascendenţele şi 
descendenţele moralului dumneavoastră vor dispărea curând. 

Furie 
Indiferent din ce cauză sunteţi furios(oasă), nu vă interiorizaţi. Găsiţi 

modalităţi sănătoase de a face faţă furiei. De exemplu, faceţi o listă cu problemele 
din cauza cărora sunteţi furios(oasă) şi gândiţi-vă cum să le rezolvaţi. 

Vină 
După ce vă adaptaţi, s-ar putea să vă simţiţi vinovat(ă) pentru că vă 

simţiţi bine când partenerul dumneavoastră este plecat. Păstraţi-vă tonusul optimist 
şi buna dispoziţie. 
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Singurătate 
Uneori, s-ar putea să vă simţiţi singur(ă). Faceţi un efort să vă întâlniţi cu 

prietenii şi să cunoaşteţi noi oameni. Vizionaţi filme comice sau citiţi romane 
vesele. 

Angoasă 
Este posibil să aveţi stări de nelinişte cauzate de incertitudinea cu privire 

la starea de siguranţă a partenerului plecat în misiune; nu trebuie să uitaţi, însă, că 
ştirile despre situaţia lui vor apărea în curând. 

b) Menţinerea unei stări afective pozitive 
Faceţi ceva ce aţi dorit întotdeauna să faceţi – participaţi la un curs sau 

căutaţi un nou hobby. 
Descoperirea activităţilor care vă plac va avea o semnificaţie importantă 

asupra modului în care vă simţiţi pe perioada misiunii. 
Fiţi ocupaţi tot timpul 
Dacă aveţi timp liber, profitaţi de ocazie să încercaţi un nou hobby sau să 

cunoaşteţi alţi oameni. Fiind ocupat(ă) tot mai mult, timpul trece mai repede! 
Dezvoltaţi-vă cunoştinţele 
Aceasta s-ar putea să reprezinte o şansă pentru a urma acele cursuri pe 

care le-aţi dorit dintotdeauna. Învăţând ceva nou, vă poate ajuta să căpătaţi mai 
multă încredere în propriile dumneavoastră forţe! 

Implicaţi-vă mai mult! 
Găsiţi-vă o activitate care vă place. Participaţi la activităţile organizate de 

un grup de sprijin familial sau un club social, înscrieţi-vă într-o echipă sau ca 
voluntar pentru o cauză pe care o sprijiniţi. 

c) Păstrarea sănătăţii 
Aşa cum vă doriţi ca partenerul dumneavoastră să fie sănătos şi în 

siguranţă, la fel a avea grijă de sănătatea dumneavoastră reprezintă o 
investiţie pentru viaţa voastră împreună. 

Bucuraţi-vă de recompensele unei sănătăţi bune. 
Stiluri de viaţă sănătoase pot fi abordate din orice moment al vieţii. 
Mâncaţi sănătos 
O dietă corectă trebuie să cuprindă nutrienţii de bază reprezentaţi de 

proteine, lipide (grăsimi), glucide şi vitamine. Aceasta se poate realiza printr-o 
alimentaţie echilibrată şi cât mai diversificată. Alimentele cele mai bogate în 
nutrienţi sunt: carnea şi produsele din carne, laptele şi derivatele din lapte, ouăle, 
legumele şi fructele. Respectarea orarului zilnic de servire a mesei (mic dejun, 
prânz şi cină) şi varietatea alimentaţiei constituie secretul unei diete sănătoase! 
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Faceţi exerciţii în mod regulat 
Exerciţiile regulate vă ajută să vă păstraţi inima sănătoasă, vă sporeşte 

vigoarea şi puterea şi reduc stresul. Încercaţi să faceţi cel puţin 30 de minute de 
activităţi fizice moderate în cea mai mare parte a zilelor săptămânii. Includeţi 
activităţi care vă plac. Întotdeauna consultaţi un specialist înainte de a începe un 
program de exerciţii. 

Dormiţi îndeajuns 
Somnul e o parte importantă a unei sănătăţi bune. Vă veţi simţi mai puţin 

stresat dacă nu sunteţi obosit(ă). 
Fiţi atenţi la apariţia semnelor de stres 
Acordaţi atenţie semnelor de stres care sunt din cele mai variate: 

iritabilitate sau furie, anxietate (teamă fără obiect), depresie, dureri de cap şi de 
spate, crampe musculare, tulburări digestive (senzaţia de arsură în stomac, 
diaree/constipaţie), bătăi rapide ale inimii, respiraţie rapidă, extremităţi reci. 
Recunoaşterea acestor semne clinice este importantă şi dacă devin permanente sau 
se accentuează, solicitaţi consilierea unui medic. 

d) Utilizarea eficientă a timpului 
Folosindu-vă eficient (cu atenţie) timpul puteţi reduce stresul. 
S-ar putea să constataţi că nu vă ajunge timpul în aceste zile. Încercaţi 

aceste căi de economisire a timpului: 
Faceţi un program 
Stabiliţi un program exact. Alocaţi timpul necesar pentru tot ce aveţi de 

făcut într-o săptămână şi includeţi timp pentru distracţie şi relaxare. Apoi încadraţi-vă 
în program, până devine o rutină – vă va salva mult timp, pe o perioadă mai lungă. 

Cereţi ajutor 
Un ajutor este întotdeauna binevenit. Puteţi împărţi unele treburi cu 

prietenii, cum ar fi cumpărăturile. 
e) Extinderea cercului social 

Cunoaşterea altor oameni vă poate ajuta să vă perfecţionaţi ca 
persoană şi partener. 

Faceţi efortul de a întâlni oameni noi şi de a vă face noi prieteni. 
Faceţi cunoştinţă cu alte familii de militari 
Luaţi parte la acţiunile iniţiate de Comitetul reprezentanţilor membrilor 

familiilor. Împărtăşirea experienţei poate fi o sursă de sprijin mutual. Descoperiţi 
alte persoane care se confruntă cu aceleaşi nevoi ca ale dumneavoastră şi găsiţi 
modalităţi de a vă ajuta reciproc. 

Întâlniţi oameni care sunt interesaţi de aceleaşi lucruri ca şi 
dumneavoastră 
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Puteţi întâlni astfel de oameni la cursurile pe care le urmaţi sau în 
grupurile de hobby la care participaţi. 

Implicaţi-vă în evenimentele comunităţii 
Dacă aveţi timp, oferiţi-vă voluntar la planificarea sau organizarea 

evenimentelor. Indiferent că evenimentele au loc în comunităţile militare sau civile, 
implicarea în desfăşurarea lor reprezintă o modalitate de a vă face noi prieteni. 

De asemenea, cei care rămân acasă pot contribui la menţinerea 
moralului militarilor pe timpul misiunii, printr-o comunicare permanentă. 
Pentru sprijinirea partenerului de viaţă trebuie folosite cât mai multe mijloace 
de comunicare, iar acestea trebuie aduse la cunoştinţa membrilor familiilor în 
cadrul întâlnirilor de pregătire pentru misiune. Câteva recomandări care pot fi 
furnizate membrilor familiilor sunt prezentate mai jos: 

14.3.6. Recomandări pentru comunicarea cu  partenerul plecat în misiune 
Sunteţi o parte importantă a echipei militare – sprijinul 

dumneavoastră e de nepreţuit! 
Indiferent cât de mare este distanţa dintre voi, sunteţi o familie! 
 Păstraţi legătura 
 Scrisorile, e-mail-urile şi apelurile dumneavoastră telefonice îl ajută pe 

partener să păstreze legătura cu casa – şi să ştie că este iubit şi dorit. Reamintiţi-i 
partenerului că-l sprijiniţi în angajarea în misiune. 

            Scrisorile. Acestea nu sunt costisitoare şi pot transmite multe 
informaţii despre activităţile zilnice, noutăţi din familie, articole de interes 
din ziarele locale etc. Scrieţi scrisori cât mai des posibil! Scrisoarea este un 
spaţiu de intimitate la care se poate reveni pentru o reechilibrare emoţională. 

           Pachete cu bunuri care să transmită o parte din ce este drag acasă. 
Aveţi grijă la bunurile perisabile sau prea intime. 

            Convorbirile telefonice. Acestea pot fi costisitoare, planificaţi-le din timp 
în bugetul dumneavoastră! 

            CD-uri/DVD-uri cu înregistrări audio-video. Militarii vor să ştie 
că cei de acasă sunt sănătoşi şi fericiţi. Înregistrările sunt un bun mijloc 
pentru a transmite gânduri şi sentimente. 

            Fotografii şi desene ale copiilor 
            Mesaje aniversare transmise prin e-mail, telefon etc. 
Fiţi un bun ascultător 
Partenerul dumneavoastră de viaţă şi-ar putea exprima teama, furia, frustrarea 

sau preocuparea legate de evenimentele de la locul misiunii sau de acasă. El ar 
putea dori să vă împărtăşească noile experienţe. A fi un bun ascultător, e una 
dintre cele mai bune căi pentru a-i demonstra sprijinul dumneavoastră. 



 144

 Respectaţi planurile făcute împreună 
 Realizarea planurilor pentru bunăstarea familiei pe perioada misiunii va 

ajuta la reducerea stresului tuturor. De exemplu, menţineţi-vă în limitele bugetare 
stabilite şi cereţi ajutor, dacă aveţi nevoie. 

 Aduceţi-vă aminte, partenerul dumneavoastră de viaţă se confruntă cu 
provocări 

 Partenerul de viaţă poate părea distrat. Fiţi răbdător/răbdătoare şi 
înţelegător/înţelegătoare. Recunoaşteţi provocările cu care acesta se 
confruntă şi lăudaţi-i realizările. 

3.3. Elemente de suport pentru militari şi membrii familiilor la 
întoarcerea din misiune 

Întoarcerea din misiune reprezintă o schimbare importantă pentru toţi 
membrii familiei. În general, orice schimbare, chiar pozitivă creează o stare 
de tensiune, iar reunirea familiei nu face excepţie. De aceea, sentimentele 
vor fi mai puternice, bucuria ca şi dezamăgirea vor fi resimţite mult mai 
intens. Pregătirea din timp a reunirii familiei trebuie să fie unul dintre 
obiectivele comandanţilor pe timpul misiunii, dar şi al militarilor şi 
membrilor familiilor, întrucât de reintegrarea socială şi familială a militarilor 
va depinde şi cea profesională. Întrebările la care membrii unei familii caută 
răspuns în perioada imediat înainte de întoarcerea militarilor acasă pot fi: 

a) întrebări ale partenerului rămas acasă: „Cât de mult s-a 
schimbat soţul/soţia mea pe timpul misiunii?”; „Oare am luat decizii bune cu 
banii noştri?”; „M-am descurcat bine cu copiii?”; „O să-mi vizitez prietenii 
la fel de des?”; „O să mai avem subiecte de discuţie?” 

b) întrebări ale militarilor înainte de revenirea din misiune: 
„Familia mea mai are nevoie de mine?”; „Copiii mă vor recunoaşte?”; „Oare 
cum au decurs lucrurile acasă cât am fost plecat?”; „Vor fi fericiţi să mă 
vadă?” 

c) întrebări ale copiilor: „Se vor schimba regulile în casă?”; „Cât 
va sta mama/tata acasă?”; „Oare mama/tata vrea să se întâlnească cu 
diriginta mea?”; „Voi fi pedepsit pentru că nu am fost cuminte?” 

Pentru a oferi suport militarilor şi familiilor acestora, trebuie încurajată 
comunicarea deschisă prin orice mijloace, obţinerea răspunsurilor la 
întrebările prezentate anterior înainte de revenirea acasă, compararea 
răspunsurilor cu aşteptările şi discutarea lor, încurajarea copiilor să-şi 
exprime sentimentele, discutarea acestei experienţe a reunirii cu alţi militari 
sau membri de familie care se află în aceeaşi situaţie.  
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Comandanţii pot oferi militarilor pe timpul misiunii şi membrilor 
familiei, prin reprezentanţii grupului de sprijin familial sau al membrilor de 
familie, următoarele sfaturi practice care vor reduce stresul reunirii familiei: 

14.3.7. Ce trebuie să reţină partenerul de acasă 
- Aşteptaţi-vă ca partenerul dumneavoastră să fie schimbat. Gândiţi-vă 

cât de mult v-aţi schimbat şi dumneavoastră. 
- Amintiţi-vă că partenerul dumneavoastră a avut în perioada misiunii 

un program strict şi o rutină zilnică. Poate va fi supărat dacă îi veţi face un 
program sau veţi planifica evenimente fără el/ea. Lăsaţi-i mai mult spaţiu 
pentru spontaneitate. 

- Aşteptaţi-vă să aibă probleme cu somnul o perioadă. Este obişnuit cu 
un pat mai mic sau cu prezenţa altor oameni. 

- E posibil ca pe timpul misiunii să nu conducă o maşină, lăsaţi-i timp 
şi conduceţi dumneavoastră. 

- Nu fiţi defensiv/ă în legătură cu modul în care vă descurcaţi cu 
copiii. Discutaţi cu calm toate criticile care vi se aduc. 

- Aşteptaţi-vă să treacă o perioadă până veţi restabili relaţiile intime. 
- E posibil ca partenerul dvs. să dorească să-şi sărbătorească 

întoarcerea cheltuind mai mulţi bani pe cadouri sau evenimente. Dacă nu vă 
permiteţi, încercaţi să limitaţi accesul la bani şi nerăbdarea de a cheltui banii 
poate va trece. 

- Nu fiţi suspicios/oasă în legătură cu o altă relaţie, nu căutaţi semne 
ale infidelităţii, nu puneţi astfel de întrebări care pot doar să distrugă 
încrederea. 

- Aşteptaţi-vă ca partenerul dvs. să fie surprins sau chiar rănit de 
faptul că v-aţi descurcat atât de bine singur/ă. Asiguraţi-l că aveţi nevoie de 
el/ea fără să renunţaţi la independenţa pe care aţi obţinut-o. 

14.3.8. Ce trebuie să reţină militarul care revine acasă 
- Nu deranjaţi rutina şi programul familiei care a funcţionat atât de 

bine fără dvs. Încercaţi să vă adaptaţi treptat şi să vă bucuraţi de statutul de 
„oaspete” pentru un timp. 

- Încercaţi să nu fiţi insistent şi să vă impuneţi în faţa copiilor mai ales 
atunci când este necesară disciplinarea lor. Lăsaţi un timp să funcţioneze 
regulile stabilite şi rutina impusă de partenerul care a rămas acasă. 

- Nu încercaţi să stricaţi aranjamentele financiare dacă partenerul dvs. 
s-a descurcat bine. Gândiţi-vă că probabil preţurile au crescut cât timp aţi 
fost plecat. 
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- Aşteptaţi-vă ca soţia/soţul dvs. să fie invidioasă/os pe posibilităţile 
dvs. de a vedea lumea. Împărtăşiţi experienţele dvs. 

- Nu solicitaţi partenerului să trimită copiii la părinţi pentru a relua 
relaţia intimă. Este vital să refaceţi legătura afectivă cu copiii. Mai târziu 
puteţi avea o a doua lună de miere. 

- Aşteptaţi-vă ca relaţiile intime să fie la început mai ciudate. 
Discutaţi, nu acuzaţi partenerul de infidelitate, indiferent ce vă închipuiţi că 
s-a întâmplat în timp ce aţi fost plecat/ă, nu are sens să aduceţi în discuţie. 
Aşteptaţi-vă ca partenerul dvs. să fie diferit, să fie mai înţelegător, mai 
independent cu o stimă de sine crescută.  

 

Secţiunea a 4-a 
Verificarea cunoştinţelor 

 
Răspundeţi cu ADEVĂRAT (A) sau FALS (F),  la fiecare dintre 

afirmaţiile de mai jos. La sfârşitul manualului veţi găsi răspunsurile corecte.  
1. Misiunea în teatrele de operaţii nu aduce modificări în viaţa de 

familie a militarilor. 
a) A   b) F 

2. Comunicarea deficitară şi certurile conjugale pot fi surse ale stresului 
separării.   

a) A   b) F 
3. Copiii cu vârste între 0-3 ani nu sunt afectaţi de plecarea părintelui în 

misiune, fiind prea mici pentru a înţelege ce se întâmplă.  
a) A   b) F 

4. Comunicarea deschisă cu privire la plecarea în misiune în cadrul 
familiei nu este recomandată întrucât poate amplifica stresul de separare. 

a) A   b) F 
5. Pentru a pregăti militarii şi familiile acestora pentru plecarea în misiune, 

se recomandă  organizarea de către comandanţi a unor întâlniri cu membrii 
familiilor. 

a) A   b) F 
6. Facilitarea comunicării între militarii aflaţi în misiune şi familiile 

acestora reprezintă un obiectiv al activităţii de sprijin al familiilor. 
a) A   b) F 

7. Stabilirea şi respectarea unui program zilnic pot contribui la 
adaptarea mai rapidă a membrilor de familie la noua situaţie creată de plecarea 
în misiune a militarului. 

a) A   b) F 
8. La revenirea din misiune, militarii se pot aştepta ca viaţa de familie să 

revină imediat la rutina de dinaintea plecării. 
a) A   b) F 
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Anexa nr. 1 
VERIFICAREA CUNOŞTINŢELOR - RĂSPUNSURI CORECTE 

Capitolul III 
Stresul operaţional 

1 A 5 A 
2 F 6 A 
3 F 7 F 
4 A 8 A 

Capitolul IV 
Rezilienţa 

1 A 5 A 
2 F 6 F 
3 F 7 A 
4 A 8 A 

Capitolul V 
Tehnici de optimizare a performanţelor individuale  

focalizate pe propria persoană 
1 A 5 A 
2 A 6 A 
3 A 7 F 
4 F 8 A 

Capitolul VI 
Tehnici de optimizare a performanţelor individuale focalizate pe problemă 

(stresor) 
1 A 5 A 
2 A 6 A 
3 F 7 A 
4 A 8 A 

Capitolul VII 
Tehnici de grup pentru reducerea stresului 

1 A 5 F 
2 F 6 A 
3 A 7 F 
4 F 8 A 

Capitolul VIII 
Măsuri de susţinere a performanţei subunităţii 

1 F 5 A 
2 F 6 A 
3 A 7 F 
4 F 8 A 
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Capitolul IX  
Tulburări relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice 

1 A 5 A 
2 A 6 A 
3 A 7 A 
4 A 8 A 

Capitolul X 
Manifestări similare tulburărilor relaţionate cu stresul  

şi evenimentele traumatice 
1 A 5 F 
2 A 6 A 
3 F 7 A 
4 F 8 A 

Capitolul XI 
Manifestări agresive, suicid şi parasuicid 

1 A 5 F 
2 A 6 A 
3 A 7 F 
4 F 8 A 

Capitolul XII 
Deprivarea de somn 

1 A 5 F 
2 A 6 A 
3 F 7 A 
4 F 8 A 

Capitolul XIII 
Dependenţe 

1 A 5 A 
2 F 6 A 
3 A 7 A 
4 F 8 A 

Capitolul XIV 
Implicaţii psihologice ale misiunilor asupra vieţii de familie 

1 A 5 A 
2 A 6 A 
3 F 7 A 
4 F 8 F 
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