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1.1. Scopul ghidului de prevenţie a suicidului  
 

● pregătirea întregului personal privind încurajarea comportamentului  

        de căutare/solicitare a ajutorului şi oferirea/obţinerea suportului necesar  

        în situaţii de criză psihologică. 

 

1.2. De ce este suicidul o preocupare majoră? 
 

●  în lume, cineva moare prin suicid la fiecare 40 de secunde; 

●  rata medie a suicidului (O.M.S., 2013):  

- în Europa, este de 13,9 la 100000 persoane 

- în România, este de 14  la 100000 persoane 

● rata medie a suicidului în Armata României:  

- în 2010 a fost de 10,2 la 100000 persoane 

- în 2011 a fost de 10,1 la 100000 persoane 

- în 2012 a fost de  8,8 la 100000 persoane 

- în 2013 a fost de  5,05 la 100000 persoane 

- în 2014 a fost de  2,5 la 100000  persoane 

 

 

1.3. Ce este suicidul? 
 

Ideaţia suicidară  Tentativa de suicid Suicidul 
 

● se defineşte ca fiind 

autoraportarea de gânduri 

suicidare şi de angajare  

într-un comportament legat 

de dorinţa de suicid. 

 

● este comportamentul 

autodestructiv care nu a 

condus la moartea  

persoanei dar pentru care 

există evidenţa explicită şi 

implicită că aceasta a 

intenţionat într-o anumită 

măsură să se omoare.  
 

 

● este moartea provocată de 

răni, otrăvuri sau sufocare 

care a fost evidenţiată 

implicit sau explicit ca fiind 

produsă de persoana în 

cauză. 
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 1. Generalităţi   

Suicidul = negarea totală a posibilităţii de a alege. 
 



 

 

 

 

 

 

1.4. De ce aleg unii oameni să se sinucidă?                
 

 

 

● suicidul este o încercare disperată de a scăpa de o suferinţă care a devenit de nesuportat; 

● individul suicidar este orbit de convingerile sale de culpabilitate, lipsa speranţei, 

izolarea socială şi nu poate vedea sau găsi rezolvarea decât în moarte; 

● suicidul este o consecinţă a modului de gândire rigid prin care persoana interpretează 

sau înţelege realitatea înconjurătoare; 

● modul de gândire rigid generează deprimare şi comportamente nesănătoase, inclusiv 

tendinţa de suicid. 

Exemple/moduri de gândire rigidă (nesănătoasă, iraţională): 
 

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; 

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; 

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 aceasta. 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  şi facem 

tot ceea ce putem ca să schimbăm situaţia; 

Evaluarea globală 

versus evaluarea 

contextuală 

Evaluarea în termeni globali este iraţională, dar tipică speciei 

noastre. Avem, în mod natural, tendinţa de 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 construite prin generalizare. Trebuie să 

ne acceptăm aşa cum suntem şi să ne evaluăm comportamentele 

care, dacă sunt neperformante, pot fi îmbunătăţite. 
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 1. Generalităţi   

Suicidul = negarea totală a posibilităţii de a alege. 
 

 



 

 

 

 

1.5. Convingerile şi gândurile automate ale suicidarului 
    

Convingeri Gânduri automate 

 

1. Culpabilitate                      → 

2. Singurătate                        → 

3. Lipsa de speranţă              → 

4. Lipsa de ajutor                  → 

5. Lipsa de valoare                → 

 

● „Aş dori să fiu mort…” 

● „Nu-i pasă nimănui…” 

● „Sunt un învins…” 

● „Nu pot face nimic…” 

● „Ceilalţi vor fi mai fericiţi fără mine…” 

 

    

1.6. Categorii de sinucigaşi  
       Din punct de vedere al manifestărilor comportamentale sinucigaşii pot fi: 

●  „discreţi”, ca urmare a unei prăbuşiri psihice relativ bruşte (de tip depresiv, în         

             în general); 

●  „zgomotoşii”, ca un răspuns brusc şi brutal la diverse frustrări. 

 

 

 

1.7. Factorii generali de risc în apariţia suicidului la militari 

 

 

 

 

La nivel individual  La nivel de subunitate 
 

● suport social sărac; 

● probleme familiale/financiare; 

● tentative de suicid în antecedente; 

● consumul excesiv de alcool sau de droguri;  

● apariţia sau recidiva unor boli grave,     

   incurabile sau foarte dureroase; 

● pierderea unui camarad; 

● prezenţa ca martor la uciderea/rănirea  

   unui camarad. 

 

● incidente critice, repetate la intervale  

    scurte de timp; 

● ritm ridicat de derulare a misiunilor;  

● reguli de angajare (ROE) confuze şi    

   restrictive; 

● misiuni dificile/cu grad ridicat de risc; 

● percepţia în rândul militarilor că nu au  

   sprijinul comandanţilor; 

● posesia armei. 

 

 

 
                 

Conştientizarea existenţei acestora vă vor determina  

să supravegheaţi  mai atent  comportamentul militarilor din subordine. 
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 1. Generalităţi   

 



 

 

 

 

 

 

1.8. Acumularea semnelor de alarmă şi a factorilor de risc suicidar  

şi gradele de risc suicidar 
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Semne de alarmă 
 

● ameninţare de suicid făcută public; 

● căutarea accesului la mijloace letale de suicid; 

● evidenţa sau exprimarea unui plan de suicid; 

● exprimarea scrisă sau verbală a dorinţei de a fi 

    mort sau de suicid; 

● credinţe privind lipsa de speranţă; 

● mânie, ostilitate, căutarea revanşei; 

● impulsivitate, comportament de asumare a  

    riscului; 

● exprimarea faptului că nu vede nici o ieşire; 

● creşterea consumului de alcool/droguri; 

● izolarea faţă de familie, prieteni, cunoscuţi; 

● anxietate, agitaţie, insomnie; 

● schimbarea dramatică în dispoziţia psihică; 

● lipsa  motivelor de a rămâne în viaţă şi   

   pierderea înţelesului de a trăi. 

 

 

Factori de creştere a riscului suicidar 
 

● pierderea serviciului sau dificultăţi financiare; 

● divorţ, separare, deces persoană de ataşament; 

● izolare socială; 

● evenimente de viaţă traumatice; 

● istorie de comportament suicidar; 

● tulburări psihice cronice; 

● boli fizice cronice sau dizabilitante;  

 1. Generalităţi   

Risc foarte mare 

Se indică furnizarea  

sau căutarea imediată de 

ajutor specializat 

Risc mare 

Se indică consiliere 

psihologică 

 

Risc scăzut 

Recomandare de suport 

psihologic şi 

monitorizare a semnelor 

de alarmă 
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1.9. Un model explicativ al comportamentului suicidar  
 

 

 

 

 

 

Factori biologici 

 

 

 

Vulnerabilitate 

 

 

 

  Probleme sociale 

 

 

 

Factori de stres 

 

 

Factori care cresc sau reduc pragul 

Sporire a riscului 

● informaţii din media; 

● exemple de suicid; 

● acces la mijloace letale; 

● lipsa sprijinului social. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Protecţie 

 ● cunoştinţe şi aptitudini în ceea ce 

     priveşte sistemul de sănătate; 

 ● accesibilitatea asistenţei medicale şi 

     psihologice; 

 ● diagnostic şi tratament; 

 ● programe de prevenire. 

 

 

REDUCEREA RISCULUI 

SUICIDAR 

 

COMPORTAMENT SUICIDAR 
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Factori genetici 

Experienţa de viaţă timpurie 

Factori psihologici 

 Tulburare psihică 

 1. Generalităţi   



 

 

 

 

1.10. Prevalenţa suicidului 
 

● în funcţie de gen - tentativele suicidare (6:1) femei faţă de bărbaţi; 

                               - acte suicidare (3:1) bărbaţi faţă de femei. 

● în funcţie de habitat - mai frecvent în aglomeraţiile urbane. 

● în funcţie de statusul marital - rata suicidului la celibatari este dublă faţă de  

                                                    populaţia generală. 

● în funcţie de statusul profesional - la militari, pe plan mondial, rata suicidului este mai 

ridicată decât în rândul civililor. 

● în funcţie de factorii meteorologici - suicidul este mai frecvent primăvara şi toamna. 

● în funcţie de factorii somatici - riscul suicidar creşte în rândul persoanelor cu boli  

                                                     somatice, intervenţii chirurgicale recente sau boli în  

                                                     fazele terminale. 

● în funcţie de vârstă  - 0-10 ani este foarte rar fiind rezultatul imitaţiei; 

                                     - 11-15 ani este de tip reactiv în urma unor pedepse exagerate; 

                                     - 16-24 ani raportul suicidului creşte numeric, statisticile 

                                        declarându-l printre primele cauze de deces la adolescenţi; 

                                     - până la vârsta de 30 de ani se menţine o rată foarte crescută 

                                        a suicidului; 

                                     - 31-40 ani suicidul se asociază în special abuzului de alcool  

                                        şi depresiei; 

                                     - 41-60 ani depresia este în prim planul cauzelor de suicid; 

                                     - peste 60 de ani pensionarea, teama şi izolarea socială constituie 

                                       vulnerabilităţile acestei categorii de vârstă. 

● în bolile psihice - riscul suicidar este prezent la orice pacient cu depresie, cel  

                                 mai frecvent poate apărea la începutul şi finalul episodului depresiv. 
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1. Generalităţi  



 

 

 

 

 

 

 

   1.11. Manifestările psihocomportamentale la persoanele cu risc suicidar  
            
              La suicidar se pot evidenţia unele manifestări, cum ar fi: 
 

●  este trist, abătut, anxios, neliniştit; 

●  este emotiv, plânge, suspină, strigă, este agitat motor; 

●  este apatic, opozant, nemişcat, refuză să vorbească; 

●  prezintă insomnie persistentă; 

●  este mânios, iritabil, arţăgos, ostil, ameninţător;          

●  este bizar, excentric; 

●  este sub influenţa alcoolului/drogurilor;  

●  prezintă indici de comportament auto-mutilant; 

●  traieşte sentimentul incapacităţii de a scăpa dintr-o stare emoţională  

    neplăcută, se simte „prins în capcană”. 
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1. Generalităţi  
 

 



 

 

 

 

 

                                    

 

 

 

 
 

 

 

 

 

1.12. Cum gândeşte şi ce spune suicidarul? 
 

● „Nu pot să mai suport durerea decât punându-mi capăt vieţii” 

● „Suicidul este singura opţiune care mi-a mai rămas” 

● „Familia mea o să o ducă mai bine fără mine” 

● „Ştiu că fiecare o să fie mai bine fără mine” 

● „Sunt nefolositor şi nedorit” 

● „Nimănui nu-i pasă dacă sunt viu sau mort” 

● „Nu sunt bun de nimic, aşa că dacă mor e mai bine” 

● „Vreau să scap de toate” 

● „Nu mai am nici o şansă, nu mă aşteaptă nimic” 

● „Mă urăsc şi numai aşa pot să scap” 

● „Mai bine mort decât aşa” 

● „Aşa mi-a fost dat”  
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1. Generalităţi  
 



 

 

 

                                                 

1.13. Semne de avertizare 

 

Vorbeşte despre sinucidere, 

moarte, autovătămare 

„Îmi doresc să nu mă fi născut...” 

„Mai bine aş muri…” 

“Nu mai suport…..” 

Caută mijloace letale 
Caută căi de acces la arme sau alte obiecte folosite 

pentru sinucidere, substanţe, medicamente etc. 

Preocupare excesivă vis a 

vis de moarte 

Concentrare neobişnuită pe fenomenul morţii. 

Desenează, scrie poezii sau poveşti despre moarte. 

Fără speranţă pentru viitor 

Sentimente de nefericire, lipsa speranţei, credinţa că 

niciodată nu va mai fi bine.  

„Nu există cale de ieşire…”  

Se autodetestă şi se urăşte 

Credinţa de a fi nefolositor, de vinovăţie, de ruşine. Se 

simte ca o povară pentru ceilalţi.  

„Ceilalţi s-ar descurca mai bine fără mine…”  

Îşi pune treburile în ordine 
Face aranjamente pentru membri familiei, împărţindu-şi 

lucrurile importante. 

Îşi ia „la revedere” 
Vizitează familia şi prietenii şi îşi ia rămas bun, ca şi 

cum i-ar vedea pentru ultima oară. 

Se izolează de cei din jurul 

său 
Alege să fie singur, izolat de familie şi prieteni. 

Comportamente 

autodistructive 

Consumă alcool sau droguri, conduce imprudent, refuză 

să se alimenteze. 

Are stări foarte 

schimbătoare 

Trece foarte uşor de la veselie la tristeţe şi apatie, fară 

vreun motiv aparent. 

Stare de linişte instalată 

brusc 

O stare bruscă de calm şi fericire după o perioadă de 

depresie poate însemna că persoana a luat decizia de a se 

sinucide. 

Insomnii 
Incapacitatea de a adormi, frecvente treziri matinale, 

coşmaruri frecvente. 

 

 

 
 

 

9 

1. Generalităţi  

 



 

 

 

 

 

1.14. Mit şi realitate despre suicid 
                                                        

 

Mit Realitate 

● cei care vorbesc despre intenția de a se 

sinucide, o fac doar pentru a atrage atenția 

sau pentru a-i manipula pe ceilalți. 

FALS – de multe ori cei care se gândesc la 

suicid vorbesc despre asta, fie cu membri 

familiei, fie cu prieteni, fie cu specialişti din 

domeniul medical. Aceste persoane sunt într-o 

situație dificilă și resimt o durere sufletească pe 

care nu știu cum să o oprească și astfel caută 

ajutor la ceilalți. 

● persoanele care doresc să se sinucidă 

sunt convinse că vor să moară. 

FALS – de cele mai multe ori nu încearcă decât 

să oprească o durere pe care nu o mai pot 

suporta. Pur și simplu în acel moment nu văd 

altă soluție. 

● persoanele care vor să se sinucidă nu 

caută ajutor. 

FALS – de foarte multe ori astfel de persoane 

caută ajutor, dar, în cele mai multe cazuri  în 

mod timid, din cauza prejudecăților celorlalți 
privitoare la suicid şi la tulburările psihice. 

● odată ce o persoană s-a hotărât să se 

sinucidă, nu se poate face nimic pentru a-i 

schimba decizia. 

FALS – de multe ori este doar o dorință de a 

opri o durere sufletească pentru care nu găseşte 

altă soluție, dar dacă i se oferă alternative le 

poate accepta. 

● persoanele care încearcă să se sinucidă 

sunt slabe. 

FALS – până la 90% din cei care încearcă să se 

sinucidă suferă de o tulburare psihică, care 

presupune și un dezechilibru biochimic la 

nivelul creierului, dezechilibru care poate fi 

tratat. 

● persoanele aflate în suferință, care au 

idei de suicid, nu ar trebui întrebate despre 

asta pentru că e posibil să li se dea idei. 

FALS – de multe ori cei cu idei de suicid doresc 

să vorbească despre asta pentru a mai scădea din 

tensiunea interioară provocată de gândurile 

respective. În plus, astfel se poate afla cât de 

serioase sunt intențiile suicidare ale persoanei 

respective și se poate acorda ajutor. 

● persoanele care încearcă să se sinucidă și 
supraviețuiesc, nu vor mai încerca altă dată. 

FALS – din contră, multe din aceste persoane 

vor încerca din nou să se sinucidă. 

● suicidul survine întotdeauna fără semne 

de avertizare. 

FALS – la majoritatea celor care încearcă să se 

sinucidă există semne care anunță gestul. 
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1. Generalităţi  



 

 

 

 

 

 

 

 

2.1. Factori de protecţie pentru prevenţia suicidului 

 

 

 

 

Personali De mediu 
 

● gândirea flexibilă şi raţională; 

● experienţa profesională şi cea de viaţă; 

● atitudinea optimistă; 

● inteligenţa emoţională; 

● nivelul adecvat al stimei de sine; 

● aptitudinile de a lua decizii şi de a rezolva 

probleme; 

● sentimentul de control şi autoeficienţă; 

● sentimentul de apartenenţă la grup şi 

organizaţie; 

● experienţele înalte dar realiste; 

● spiritualitatea/religiozitatea; 

● consumul redus de alcool şi substanţe. 
 

 

● responsabilitatea faţă de familie şi comunitate; 

●  responsabilitatea şi dragostea faţă de copii;  

● modele de adaptare sănătoase; 

● încurajarea participării; 

● reţea socială bogată; 

● accesibilitatea resurselor de ajutor; 

● program recreaţional bogat; 

● convingeri culturale şi credinţe religioase 

referitoare la valoarea vieţii; 

● acces redus la mijloace letale de suicid. 
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2. Prevenţia suicidului 
Din cauza gravităţii consecinţelor comportamentului suicidar,  

singura modalitate de acţiune eficientă este prevenţia. 

 

 

suicidului 

 



 

 

 

 

 

 

2.2. Cum să prevenim suicidul? 

 

 

 Ajutându-vă pe Dvs.  Ajutându-i pe ceilalţi 

Pasul 1. Aşteptaţi, nu acţionaţi impulsiv ! 

Cereţi ajutorul unui psiholog/psihiatru 

sau apelaţi la nr. de telefon pentru situaţiile 

de criză. A cere ajutor poate fi ceea ce vă 

poate salva. 

Nu ignoraţi ! 

Nu ignoraţi aceste comportamente şi trăiri 

sperând că vor trece. 

Pasul 2. Reamintiţi-vă lucrurile pentru 

care merită să trăiţi ! 
Scrieţi pe o foaie toate persoanele pe care 

le iubiţi, lucrurile care vă plac, toate 

dorinţele şi obiectivele pe care le aveţi. 

Puneţi întrebări ! 

Întrebaţi persoana dacă are gânduri de 

sinucidere: „Te-ai gândit să-ţi faci  rău?”, 

„Sunt îngrijorat pentru tine, te gândeşti să 

mori?” 

Pasul 3. Promiteţi-vă că nu veţi face nimic 

care să vă pună viaţa  în pericol ! 
Luaţi acest angajament faţă de dvs! Puteţi 

să o faceţi în scris, în prezenţa cuiva astfel  

angajamentul dvs. va avea mai multă 

greutate. 

Nu judecaţi persoana !  

Arătaţi-i persoanei că vă pasă de ceea ce 

spune şi că nu judecaţi modul în care 

aceasta gândeşte şi simte. 

Pasul 4. Faceţi distincţie între gânduri şi 

acţiune! 
Folosiţi-vă de raţiune pentru a vă îndepărta 

de gândurile negative. 

Apelaţi la servicii specializate care vă pot 

ajuta. 

Aveţi grijă de persoană ! 

Creaţi un program zilnic în care să includeţi 

activităţi plăcute, puţin solicitante, care îi 

plac. 

Sfătuiţi persoana să ţină un jurnal în care 

să-şi exprime toate sentimentele şi emoţiile 

pe care le resimte. 

Pasul 5. Evitaţi consumul de alcool sau 

droguri ! 
Consumul acestora vă pot intensifica 

gândurile şi impulsurile suicidare. 

Îndrumaţi/însoţiţi persoana ! 

Mergeţi împreună la o persoană 

specializată, nu o abandonaţi, explicaţi-i că 

acolo poate primi ajutor. 

Pasul 6.  Când să cereţi ajutor ? 
● când vă simţiţi copleşit şi nefericit; 

● când alcoolul şi drogurile sunt în exces în  

   viaţa dvs.; 

● când viaţa de familie, munca şi viaţa    

   socială au de suferit; 

● când sunteţi depresiv (trist), anxios sau  

   epuizat; 

● când aveţi idei de sinucidere. 

Niciodată nu întrebaţi „de ce” ! 

Validaţi-i  durerea sufletească spunându-i: 

„Este obişnuit ca oamenii să se gândească 

la suicid când au o durere sufletească de 

nesuportat ...” 

„Avem suficient timp, nu trebuie să vă 

grăbiţi, respiraţi adânc şi rar, staţi relaxat, 

eu doresc să vă ascult şi sunt aici pentru a 

vă înţelege şi ajuta.” 
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2. Prevenţia suicidului 
Sinuciderea nu este o soluţie. 

Nu lupta singur! 

 

S 

suicidului 

 



 

 

 

 

 

2.3. Identificarea  persoanelor care prezintă risc suicidar 
 

Cum să întreb? Când să întreb? Ce să întreb? 
 

● Vă simţiţi trist? 

● Gândiţi că nimănui nu-i 

pasă de dvs? 

● Credeţi că viaţa nu 

merită trăită? 

● Aveţi gânduri precum că 

ar trebui să vă curmaţi 

viaţa? 

 

● Când persoana are 

sentimentul că este înţeleasă 

şi auzită; 

● Când persoana se simte 

confortabil să vorbească 

despre sentimentele şi 

gândurile sale; 

● Când o persoană vorbeşte 

despre credinţe şi 

sentimente negative, 

precum lipsa de speranţă, 

deziluzie, nefericire, 

neajutorare, singurătate. 

  

 

● Dacă persoana are în plan să 

comită un suicid: 

 · Aveţi un plan să puneţi punct 

vieţii dvs? 

· Aveţi vreo ideee de cum să 

faceţi aceasta? 

● Dacă persoana are mijloace/ 

metode să se sinucidă: 

· Căutaţi să procuraţi 

medicamente, arme, insecticide 

sau alte astfel de mijloace? 

· Aceste mijloace vă stau la 

dispoziţie, le aveţi deja? 

● Dacă persoana are deja fixată 

o dată pentru suicid: 

· V-aţi decis când vreţi să o 

faceţi? 

· Când aţi planificat acest 

lucru? 
 

 

 

 

 

Cum să comunicaţi: Cum să NU comunicaţi: 
 

● Ascultaţi cu atenţie şi fiţi calm; 

● Exprimaţi înţelegerea credinţelor şi sentimentelor  

    persoanei (empatie); 

● Furnizaţi mesaje non-verbale de acceptare şi  

    respect; 

● Exprimaţi respect pentru opiniile şi valorile  

    persoanei; 

● Vorbiţi onest; 

● Arătaţi preocupare, grijă şi căldură; 

● Rămâneţi  centrat pe receptarea şi înţelegerea  

    mesajelor, credinţelor şi sentimentelor persoanei. 

 

● Nu întrerupeţi prea des; 

● Nu vă arătaţi şocat; 

● Nu folosiţi reproşurile; 

● Nu lăsaţi să se înţeleagă că sunteţi ocupat şi  

    sub presiunea timpului; 

● Nu vă arătaţi superior; 

● Nu faceţi remarci ofensive, inchiziţionale sau 

    lipsite de claritate; 

 ● Nu puneţi întrebări stânjenitoare sau  

    provocatoare. 
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2. Prevenţia suicidului 
Suicidul = o soluţie definitivă la o problemă temporară 

 
 



 

 

 

 

 

2.4. Rolul comandanţilor în prevenirea apariţiei suicidului constă în: 
  

A. Cunoaşterea subordonaţilor şi monitorizarea comportamentului acestora; 

B. Asigurarea unei comunicări adecvate; 

C. Tratarea cu precauţie şi seriozitate a oricărui indiciu de comportament suicidar; 

D. Consultarea psihologului (sau a medicului);  

E. Informarea membrilor de familie ai militarilor. 

 

 

A. Monitorizarea comportamentului militarilor din subordine 

                                                        

 

 

 

ALERTĂ ! 

Comportamentele individuale care pot precede producerea unui act suicidar includ: 

 

 

 

 

Exprimarea verbală a: Schimbări comportamentale: 
 

• furiei resimţite faţă de o pierdere sau faţă 

de lipsa  sprijinului comandanţilor, prin 

adresare de injurii, vorbe dure, etc; 

• intenţiei de a-şi pune capăt zilelor, prin 

expimarea directă  („Mai bine aş muri”) 

sau indirectă („Nu mai suport”); 

• sentimentului de tristeţe profundă şi/sau 

dezamăgire, produse de aceleaşi 

evenimente („Nimic nu mai are rost”). 

 

 

• adoptarea unei ţinute militare  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 (trist) şi are contacte 

minime cu ceilalţi militari; 

• are probleme de somn, de conduită 

alimentară; 

• consumă frecvent alcool. 
 

 
 

 

 

Măsuri necesare pentru a împiedica apariţia actelor suicidare 
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2. Prevenţia suicidului 
 



                           

 

 

 

 

 

 

B. Asigurarea unei comunicări adecvate cu militarii 

 

 

 

Crearea unui climat de încredere Crearea sentimentului că pot fi ajutaţi 
 

● explicaţi-le militarilor că a te simţi depăşit 

de situaţie, deprimat sau furios sunt trăiri 

obişnuite, de care nu trebuie să le fie 

ruşine; 

● în cazul în care trăiesc asemenea stări, a 

cere ajutor este normal şi nu reprezintă o 

dovadă de slăbiciune. 
 

 

● întrebaţi-i ce fac, cum se simt, ce nevoi au; 

● vorbiţi despre sinucidere în mod direct cu 

militarii la care credeţi că există acest risc; 

● evitaţi în dialogul cu aceştia, tonul glumeţ 

şi tonul supărat. 

 

  

 

 

 

Militarii cu risc de comportament suicidar vor şti că se pot baza pe dvs.,  

că au un sprijin pe care pot conta! 
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2. Prevenţia suicidului 



 

 

 

 

 

C. Tratarea cu precauţie şi seriozitate  

a oricărui indiciu de comportament suicidar 

 

 

 

Luaţi ÎNTOTDEAUNA în serios  

orice semn al intenţiei  

de a comite un act suicidar 

Primele măsuri 

 

• explicati-le subordonaţilor că a vă aduce 

la cunoştinţă faptul că un camarad  vorbeşte 

despre intenţia de a se omorî nu înseamnă 

că-şi trădează camaradul, ci că-l poate salva 

dintr-o situaţie dificilă; 

• luaţi în serios afirmaţiile de genul „îmi 

vine să mă împuşc”, repetate în diferite 

contexte. 
 

 

• cu calm îndepărtaţi din preajma 

militarului arma proprie sau orice alte 

obiecte care  pot fi utilizate pentru suicid; 

• nu lăsaţi militarul singur, faceţi acest 

lucru într-o manieră prietenească, nu-i 

creaţi sentimentul că a făcut ceva rău; 

• cereţi ajutorul altor persoane abilitate 

(comandantul dvs., psihologul). 
 

                                                     

 

 

Precauţia dumneavoastră poate salva vieţi! 

 

 

 

D. Consultarea psihologului (sau a medicului) 
În situaţia în care consideraţi că este necesar, consultaţi psihologul sau medicul! 

 

 

 

E. Informarea membrilor de familie ai militarilor 
Informaţi membrii familiei militarului în scopul prevenţiei suicidului! 
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2. Prevenţia suicidului 

 
 

A B C D E 
Prevenţia 

suicidului 

 



 

 

 

 

2.5. Rolul famililor militarilor în prevenirea apariţiei suicidului 
 

Pentru a preveni producerea unui eveniment nedorit se recomandă să fie organizate 

întâlniri ale comandantului cu membri 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. 

 

 

Informaţii utile despre comportamentul 

suicidar pentru membri de familie  

ai militarilor 

Cum îl/o puteţi ajuta 

 

● vă mărturiseşte că îi vine  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; 

 ● consumă mai mult alcool 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 un 

motiv clar. 

 

 

● 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 se elibereze din tensiunea 

psihică acumulată; 

● încercaţi să fiţi dumneavoastră cel/cea 

organizat(ă), creaţi un program zilnic în care 

să includeţi activităţi plăcute, puţin 

solicitante, care-i plăceau în trecut; 

● nu-l/n-o lăsaţi să se  izoleze de prieteni 

sau rude şi acordaţi-i sprijin pentru a reveni 

la viaţa socială; 

● întrebaţi-l/întrebaţi-o direct dacă 

intenţionează 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, iar 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. 
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2. Prevenţia suicidului 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

Ce faceţi dacă soţul/soţia/fiul/fiica şi-a exprimat intenţiile sau devine 

agresiv(ă)  faţă de propria persoană? 
 
 

● nu încercaţi niciodată să folosiţi forţa, reproşurile, şantajul emoţional; acestea 

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 posibil, să se  repete, 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 structuri sau 

persoane specializate  să vă adresaţi. 
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2. Prevenţia suicidului 



 

 

 

 

Clasificarea riscului suicidar şi intervenţia necesară 
 

Nivelul  

de risc 
Factorii de risc Factorii protectivi şi intervenţia necesară 

Risc 

scăzut 

Nici un gând suicidar. 

Nici un factor de risc 

prezent. 

● Factori protectivi prezenţi. 

● Nu este necesară nici o intervenţie. 

Risc 

moderat 

Gânduri suicidare 

prezente. 

Nu există plan de 

suicid. 

Factori de risc prezenţi 

(evenimente de viaţă 

traumatice, gândire 

rigidă şi iraţională). 

● Factori protectivi prezenţi (de ex.:suport social, familia). 

● Persoana doreşte să primească ajutor specializat. 

● Formularea unui plan de intervenţie în criză în care se 

implică  comandantul, psihologul, preotul unităţii ş.a. 

Recomandări: 

· utilizaţi relaţia cu militarul pentru a-l face să simtă că nu este 

singur; 

· consiliaţi militarul ajutându-l să identifice problemele cu care 

se confruntă; 

· analizaţi împreună modalităţile de rezolvare a problemelor 

sale. 

● Formularea unui plan de siguranţă 

Recomandări: 

· monitorizaţi situaţia militarului printr-o atitudine  suportivă; 

· întăriţi suportul social disponibil (colegi, familie, prieteni). 

Risc 

crescut 

Gânduri suicidare 

prezente. 

Intenţie de suicid 

prezentă. 

Plan de suicid prezent. 

Indici privind 

consumul de substanţe. 

Istorie cu tentative de 

suicid. 

Prezenţa  factorilor 

precipitanţi. 

 

● Internare de urgenţă. 

● Obţinerea unui contract de a rămâne în viaţă. 

● Formularea unui plan de îngrijire în care se implică  

comandantul, psihologul, preotul unităţii, ş.a. 

Recomandări: 

· interveniţi cu calm, reduceţi accesul militarului la mijloace 

periculoase, nu-l lasaţi singur;  

· asiguraţi-l că nu este singur şi că sunteţi acolo pentru a-l 

asculta şi ajuta;  

· direcţionaţi militarul către structuri sau persoane specializate 

(psiholog, psihiatru, tel. pentru gestionarea crizelor suicidare), 

explicându-i  că acolo poate primi ajutor. 

● Formularea unui plan de siguranţă 

Recomandări: 

· monitorizaţi situaţia militarului printr-o atitudine  suportivă; 

·  întăriţi suportul social disponibil (colegi, familie, prieteni). 

●Asiguraţi securizarea persoanei după externare cu 

mobilizarea resurselor disponibile. 
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3. Strategii de intervenţie 



 

                                                    Pastila psihologică 

 

  

 
Pentru prevenirea/reducerea/eliminarea gândurilor suicidare, 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;               

(2) înainte de a vă confrunta cu situaţii de viaţă negative;   

(3) de câte ori simţiţi emoţii intense, negative, supărătoare. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mai ales pentru: 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 şi 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”. 

● „Deşi este neplăcut, pot tolera şi merge mai departe, bucurându-mă de viaţă”. 
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4. Prescripţii psihologice - pastile psihologice 

 



 

 

 

 

Mai ales pentru: 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 pentru: 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”. 
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4. Prescripţii psihologice - pastile psihologice 

 



 

 

 

          

 
 

Gândurile suicidare pot fi foarte puternice dar acestea nu ţin mult. Cu un 

ajutor adecvat şi cu răbdare acestea trec. Când au trecut, folosiţi-vă energia să vă 

puneţi în ordine problemele, să încercaţi să le rezolvaţi, ceea ce vă va face să vă 

simţiţi mai bine. 

Pierderea speranţei nu este pentru totdeauna. 

Important este să stiţi unde să cereţi ajutor. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 
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Reamintiţi-vă că nu sunteţi singur! 

Puteţi suna oricând la numărul pentru gestionarea crizelor suicidare  

0800801200 

4. Prescripţii psihologice - pastile psihologice 

 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23 

5. Decalogul raţionalităţii 
Pentru o viaţă raţională şi fericită se recomandă  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,  

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. 

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,  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. 
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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 (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 acestea, 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! 
 

5. Decalogul raţionalităţii 
Pentru o viaţă raţională şi fericită se recomandă  a se citi zilnic,  

dimineaţa sau seara înainte de culcare, timp de o lună,  

iar apoi, cu rol preventiv, o dată pe lună! 



 

 

 

ÎN LOC DE CONCLUZII: 
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A preveni suicidul este unica soluţie.  

După producerea evenimentului, orice intervenţie este 

inutilă! 

 

http://www.vrasti.org/
http://www.va.gov/

