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Cuvânt înainte 

Capacitatea operaţională a unei unităţi care execută misiuni cu grad ridicat de risc 

nu depinde doar de capabilităţile tactice, logistice şi tehnologice, ci implică şi existenţa 

unei resurse umane pregătită la un înalt nivel, coezivă şi cu o bună rezistenţă psihică la 

solicitările specifice acestui tip de misiuni. Este o afirmaţie pe care, cu siguranţă, aţi mai 

auzit-o, însă ea rămâne una perfect valabilă, care trebuie transpusă în practică, în primul 

rând de către dumneavoastră, comandanţii nemijlociţi ai militarilor, începând din 

perioada de pregătire a misiunilor şi continuând cu misiunile propriu-zise.  

Emoţiile sunt prezente în orice aspect al vieţii umane şi, în ultimă instanţă, în 

performanţa fiecăruia dintre noi. Riscurile la adresa stării de bine psihic sunt, de 

asemenea, implicate în multe dintre aspectele vieţii noastre cotidiene. Însă, în  misiunile 

cu grad ridicat de risc, situaţiile stresante pot fi mult mai numeroase şi pot provoca atât 

emoţii puternice, de scurtă durată, cum sunt tristeţea sau euforia, cât şi efecte pe termen 

lung, mai puţin vizibile la început, însă mult mai periculoase pentru echilibrul psihic, 

performanţa militarilor şi pentru capacitatea operaţională a unităţii. Stresul pe care-l 

presupune acest gen de misiuni este, prin urmare, unul evident şi inevitabil, însă impactul 

acestuia poate fi controlat şi diminuat, dacă fiecare dintre dumneavoastră va deţine un set 

minim de cunoştinţe care să vă ajute să vă înţelegeţi mai bine subordonaţii, felul în care 

aceştia ar putea reacţiona în contextele solicitante pe care le presupune o misiune cu grad 

ridicat de risc şi modalităţile cele mai adecvate în care să acţionaţi. Un prim pas pentru 

realizarea acestui deziderat îl constituie Cunoaşterea şi sprijinul subordonaţilor, în 

contextul misiunilor cu grad ridicat de risc. Ghid practic pentru comandanţi, care vă 

pune la dispoziţie, într-o manieră sistematizată şi inteligibilă, informaţii, recomandări şi 

exerciţii, special concepute în acest scop. Următorii paşi depind de dumneavoastră, de 

modul în care veţi aplica în practică aceste cunoştinţe, în care veţi şti să construiţi relaţii 

adecvate, atât cu militarii din subordine, cât şi cu cei care vă pot ajuta în gestionarea 

acestora: comandanţii dumneavoastră, psihologul din aria de responsabilitate a unităţii, 

membrii familiilor militarilor. 

 

ŞEFUL DIRECŢIEI MANAGEMENT RESURSE UMANE 

 

General de brigadă MARIAN TASE 
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Cap.1. PARTICIPAREA LA MISIUNI  

CU GRAD RIDICAT DE RISC 

 

 

 

 Misiuni cu grad ridicat de risc – operaţiuni militare desfăşurate, de regulă, în 

afara teritoriului statului român (în cadrul unor coaliţii de impunere/menţinere 

a păcii, de exemplu), în derularea cărora militarii participanţi se confruntă cu 

pericole la adresa propriei sănătăţi sau vieţi.  

 Risc - probabilitatea ca, într-un anumit interval de timp, să apară un efect 

nesănătos, ca urmare a expunerii la un anumit pericol.  

 Pericol – capacitatea unui „agent” fizic, chimic sau biologic de a cauza un 

efect nesănătos. 

 

 

 

 Din perspectiva caracteristicilor psihologice ale subordonaţilor dumneavoastră, 

aspectul cel mai important este reprezentat de evaluarea subiectivă/felul în 

care percep militarii gradul de risc implicat de o misiune. 

 Militarii au, în general, percepţii diferite cu privire la nivelul de risc pe care 

îl implică o misiune la care urmează să participe. 

 Aceste diferenţe de percepţie depind de: 

► experienţele anterioare – (1) cu cât experienţa participării la misiuni 

similare este mai redusă sau chiar lipseşte, cu atât misiunea va fi 

percepută ca fiind mai riscantă: intervine teama în raport cu o situaţie 

necunoscută, cu care nu s-a mai confruntat şi care presupune schimbări 

majore; (2) în situaţia în care a mai  participat la asemenea misiuni, 

trăirea unor experienţe riscante sau traumatizante (rănirea lui sau a 

camarazilor, decesul unor camarazi, incidente cu risc ridicat) va face ca 

şi riscul presupus de o viitoare misiune să fie perceput ca fiind mai mare 

decât în cazul militarilor care nu s-au confruntat cu asemenea situaţii în 

misiunea/misiunile anterioare;  

► anumite caracteristici psihologice, cum sunt gradul de 

optimism/pesimism,  de autocontrol, nivelul de anxietate sau de 

sociabilitate etc. pot amplifica nivelul perceput al riscului: un militar 

care are tendinţa de a se panica în momentul în care se confruntă cu 

anumite situaţii noi, cu siguranţă că va reacţiona la fel şi în faţa unor 

pericole, reale sau potenţiale, pe care le presupun misiunile cu grad 

ridicat de risc; de asemenea, pentru persoanele care nu reuşesc să-şi 

împărtăşească temerile cu cei apropiaţi, această incapacitate de 

comunicare poate amplifica percepţia riscului; 

Ce înseamnă misiuni cu grad ridicat de risc? 

Ce trebuie să ştiţi despre misiunile cu grad ridicat de risc? 
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► alte caracteristici, cum sunt statutul marital sau relaţiile cu 

comandanţii/camarazii, mediază, la rândul lor, percepţiile militarilor cu 

privire la riscurile implicate de viitoarea misiune: persoanele căsătorite 

şi/sau care au copii vor avea tendinţa de a se îngrijora şi cu privire la 

modul în care se vor descurca cei dragi, rămaşi acasă, amplificându-le, 

implicit, şi percepţiile negative cu privire la misiune; o relaţie deficitară 

cu comandanţii şi/sau cu colegii de unitate, marcată de neîncredere 

reciprocă sau chiar de conflict, poate determina, la rândul ei, o 

amplificare a percepţiei pericolului, întrucât diminuează considerabil 

sentimentul că vei avea pe cine să te bazezi, la nevoie, în viitoarea 

misiune.  

 Elementele care influenţează percepţia cu privire la nivelul de risc presupus de 

misiune prezentate mai sus au un caracter de generalitate relativ ridicat şi 

trebuie privite nuanţat: nu toţi militarii vor fi influenţaţi în aceeaşi măsură de 

aceste elemente şi nu toţi vor reacţiona la fel la perspectiva plecării într-o 

misiune cu grad ridicat de risc: 

► în plan raţional, atunci când apare perspectiva plecării într-o astfel 

de misiune, orice persoană realizează o analiză de tip „costuri-

beneficii”, iar dacă va considera că beneficiile obţinute (indiferent dacă 

vorbim de cele de natură materială sau de cele de natură profesională) 

nu pot fi considerate cel puţin egale cu riscurile implicate, atunci, pentru 

unii dintre militari, dorinţa de a nu participa va apărea ca un rezultat 

firesc al acestei analize;  

► în plan emoţional, perspectiva plecării într-un asemenea gen de 

misiune se încadrează, pentru toată lumea, în categoria situaţiilor cu 

potenţial de stres; diferă, desigur, modul de raportare la această 

situaţie: pentru unii dintre militari stresul este suportabil şi se adaptează 

uşor cu situaţia, pentru alţii perspectiva plecării în misiune poate fi atât 

de stresantă încât soluţia este reprezentată de evitarea situaţiei 

(încercarea de a găsi o cale să nu plece în misiune). 

 

 

 

 Diversele atitudini şi comportamente pe care le pot avea militarii din 

subordinea dumneavoastră, în raport cu participarea la misiuni cu nivel înalt 

de risc pot avea consecinţe şi în plan organizaţional:  

► este posibil ca unii dintre militarii din subordinea dumneavoastră să 

încerce să evite participarea la aceste misiuni; este posibil, ca alţi militari 

să-şi exprime verbal părerea negativă faţă de această participare. Ambele 

tipuri de comportamente se pot dovedi, uneori, „contagioase”: pot 

determina scăderea dorinţei de participare şi în cazul altor militari, în 

Alte informaţii  
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special în rândul celor mai apropiaţi/aflaţi în relaţii de prietenie cu cei 

dintâi; 

► în situaţia în care aceşti militari nu vor putea evita participarea la 

misiune, atitudinea lor negativă faţă de aceasta se poate dovedi un 

element care va afecta coeziunea subunităţii şi/sau moralul celorlalţi 

militari.  

 

 

 

 

 Oricât de puţin de acord aţi fi cu militarii care dezvoltă comportamente 

de rezistenţă faţă de plecarea într-o misiune cu grad ridicat de risc, acum, 

pe baza celor citite mai sus, puteţi conştientiza faptul că lipsa dorinţei de 

a pleca în misiune are, din perspectiva lor, o justificare. 

 A vă motiva subordonaţii să participe la acest tip de misiune înseamnă să 

„demontaţi” acele mecanisme raţionale şi afective menţionate anterior, 

adică: 

► să oferiţi elemente care să poată modifica balanţa analizei 

„costuri-beneficii” de care vorbeam, în favoarea beneficiilor; 

► să încercaţi ca, prin acţiuni care vă sunt la îndemână, să reduceţi 

din temerile provocate de perspectiva plecării în misiune; 

 Ce puteţi face, în mod concret? Chiar dacă nu poate părea, la prima 

vedere, ca având legătură cu motivarea militarilor pentru participarea la 

acest tip de misiuni, asigurarea unui climat adecvat, poate crea un mediu 

de lucru cu implicaţii pozitive substanţiale asupra acestei motivări. Prin 

urmare, o primă direcţie de acţiune ar putea fi tocmai aceasta!  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ce ar trebui să faceţi?  

Daţi dovadă de flexibilitate ! 

◦ asiguraţi-vă că toată lumea înţelege care este scopul 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. 

1. Asiguraţi un climat motivant!  
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Repartizaţi eficient sarcinile! 

◦ 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. 

Fiţi clar în ceea ce comunicaţi! 

◦ 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 poate duce, de multe ori, 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 limbaj adaptat nivelului lor de 

înţelegere/pregătire/cultură şi pe nivelurile lor de competenţă  Fiecare dintre subordonaţi va şti ce are de făcut şi va acţiona mult mai eficient 

pentru îndeplinirea sarcinilor ce îi revin. 

Responsabilizaţi-vă subordonaţii! 

◦ 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, luând în calcul 

atât binele personal, cât şi pe cel al unităţii. 
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Încurajaţi recunoaşterea meritelor militarilor  

participanţi la misiuni cu grad ridicat de risc ! 

◦ asiguraţi-vă că militarii din subordinea dumneavoastră înţeleg scopul şi 

importanţa ceremonialurilor militare desfăşurate la întoarcerea din misiuni 

◦ încurajaţi constituirea, în cadrul muzeului unităţii (dacă există) sau în clubul 

de unitate, a unui sector dedicat istoriei participării militarilor din unitatea 

dumneavoastră la acest tip de misiuni, care să conţină fotografii ale militarilor în 

timpul executării unor acţiuni şi ale unor momente solemne, diplome, distincţii, 

plachete, medalii 
 

Utilizaţi în mod corect  

recompensele şi pedepsele! 

 ◦ recompensaţi realizările subordonaţilor;  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 câştigul 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 

◦ nu pedepsiţi în mod automat orice eşec, ci analizaţi, mai întâi, care sunt 

cauzele care au condus la eşec şi pedepsiţi atunci când acestea sunt delăsarea, 

individualismul, trufia, reaua-intenţie, lipsa de implicare etc. 

◦ 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 

 

◦ încurajaţi competiţia şi cultivaţi spiritul de învingător; astfel, îi obişnuiţi pe 

subordonaţi să se orienteze către obţinerea succeselor 
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 „orice aş face şi oricât m-aş strădui, oricum nu voi fi 

remarcat sau voi fi pedepsit”. 

Valorizarea militarilor care au participat la misiuni cu grad ridicat de risc poate 

reprezenta o cale pentru motivarea lor de a participa la o nouă misiune de acest 

tip, fiind, în acelaşi timp, o sursă de motivare şi pentru cei care nu au luat parte la 

asemenea misiuni. 
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 Temerile cu privire la viitoarea misiune sunt, până la un punct, fireşti şi de 

înţeles şi nici nu ar fi benefic să fie anulate, pentru că asigură un anumit nivel 

de vigilenţă. Ceea ce este recomandat să faceţi, însă, este să contribuiţi la 

diminuarea acestora până la un nivel acceptabil, care să  nu-i împiedice să se 

raporteze într-un mod pozitiv la misiune. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informarea corectă şi venită din partea unor persoane investite cu credibilitate 

ridicată reduce gradul de incertitudine şi de necunoaştere şi, implicit, 

rezistenţele la schimbare. 

2. Contribuiţi la reducerea temerilor  

  cu privire la viitoarea misiune!  

Contribuiţi la reducerea temerilor cu privire la elementele de noutate pe 

care le presupune misiunea! 

◦ asiguraţi-vă că toţi militarii care vor participa la misiune sunt informaţi cu 

privire la caracteristicile geo-climatice ale locului de dislocare, obiceiurile 

localnicilor etc. 

◦ organizaţi întâlniri ale militarilor din unitatea dumneavoastră cu militari care 

au participat la misiuni în aceeaşi zonă de dislocare: mesajul transmis de o 

persoană care s-a confruntat cu o situaţie similară este mult mai credibil 

 

Contribuiţi la coeziunea unităţii! 

◦ 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). 
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Contribuiţi la reducerea temerilor cu privire la riscurile la adresa 

sănătăţii/vieţii! 

◦ încurajaţi crearea unor echipe coezive, precum şi formarea sentimentului de 

încredere în competenţa şi profesionalismul propriu dar şi al camarazilor  

◦ prezentaţi-le militarilor care vor fi elementele/persoanele de suport pe 

parcursul derulării misiunii: comandantul nemijlocit, psihologul, medicul, 

preotul, precum şi modul în care vor primi sprijin din partea acestora 

Militarii vor şti astfel că, în situaţii dificile/periculoase, se pot baza pe sprijinul 

camarazilor, pe ajutorul şi îngrijirea unor persoane competente. 

Contribuiţi la reducerea temerilor cu privire la  

situaţia familiilor rămase acasă! 

◦ sprijiniţi militarii care urmează să plece în misiune să-şi rezolve problemele 

familiale până la plecare – fiţi flexibil, susţineţi-i în obţinerea timpului liber 

necesar să le rezolve 

◦ sprijiniţi crearea şi funcţionarea unei reţele de suport între membrii de familie 

ai militarilor din subordinea dumneavoastră, care urmează să fie dislocaţi – 

invitaţi membrii de familie la întâlniri, încurajaţi-i să facă schimb de numere de 

telefon/adrese de e-mail şi să menţină contactul între ei pe parcursul derulării 

misiunii, explicaţi-le cât de important este pentru militarii care pleacă să ştie că 

ei, cei rămaşi acasă, au pe cine să se bazeze 

 

Prin aceste acţiuni, militarii şi familiile acestora vor dobândi sentimentul 

apartenenţei la „familia militară”, convingerea că membrii de familie nu rămân 

singuri şi lipsiţi de suport pe timpul derulării misiunii. 
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 Informaţiile şi recomandările prezentate au un caracter orientativ şi un nivel de 

generalitate ridicat, neputând surprinde elementele particulare şi toate situaţiile 

concrete cu care aţi putea să vă confruntaţi. Prin urmare, considerăm că ar fi un 

exerciţiu util să încercaţi să aplicaţi aceste informaţii în analiza unui caz ipotetic de 

situaţie problematică, cu care v-aţi putea confrunta! 

 Citiţi cu atenţie situaţia ipotetică descrisă mai jos şi încercaţi să schiţaţi un plan 

concret de acţiune, pe baza informaţiilor pe care le-aţi parcurs până acum. Pentru a 

vă uşura munca, puteţi utiliza modelul prezentat în continuarea situaţiei ipotetice. 

După realizarea exerciţiului, confruntaţi planul dumneavoastră cu cel prezentat în 

Anexa nr. 1 („Răspunsuri corecte pentru verificarea cunoştinţelor”).  

 NU UITAŢI!  

 ► Nu este obligatoriu să utilizaţi toate informaţiile pe care le-aţi parcurs, ci 

doar pe cele pe care le consideraţi relevante pentru cazul prezentat; 

 ► Încercaţi să empatizaţi cu persoana prezentată în caz, puneţi-vă „în pielea” 

lui, încercaţi să fiţi nu numai comandant, ci şi camarad. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verificaţi-vă cunoştinţele!  

 

Situaţie ipotetică  

 

Cu o lună înainte de dislocarea în TO din Afganistan, împreună cu 

plutonul pe care îl comandaţi, observaţi că P.M., 24 de ani, gradat voluntar 

din subordinea dumneavoastră, şi-a schimbat comportamentul: a devenit mai 

puţin comunicativ, pare în permanenţă supărat/preocupat de ceva, a început 

să nu-şi îndeplinească sarcinile cu aceeaşi promptitudine de care dădea 

dovadă înainte. În plus, unii dintre colegii lui de pluton v-au informat că nu 

mai este persoana calmă şi veselă care era înainte: are izbucniri de furie, se 

enervează uşor, se ceartă cu ei şi refuză să participe, ca înainte, la activităţile 

recreative (jucau fotbal împreună, se întâlneau în week-end-uri şi petreceau 

timpul liber împreună). Ultimul aspect important pe care l-aţi aflat azi-

dimineaţă este că l-a întrebat pe colegul lui cel mai apropiat ce s-ar întâmpla 

dacă s-ar răzgândi şi n-ar mai pleca în misiune şi cum ar fi mai bine să vă 

anunţe de aceste intenţii.  

Ceea ce ştiaţi dumneavoastră, până la acel moment, despre P.M. este că 

lucrează de 3 ani în unitatea dumneavoastră, că a fost întotdeauna un militar 

disciplinat, care îşi îndeplinea sarcinile corect şi la timp şi că şi-a exprimat de 

mai multe ori, atât faţă de dumneavoastră, cât şi faţă de colegi, dorinţa de a 

participa la o misiune externă. În plan personal, este căsătorit, soţia lui este 

însărcinată în luna a 5-a şi locuiesc împreună cu părinţii lui P.M.     
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Plan de acţiune 

 

1. Definirea problemei: ___________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

(încercaţi, pe scurt, să definiţi care ar putea fi cauza/cauzele ipotetice ale 

schimbării comportamentale a militarului) 

 

2. Soluţii/acţiuni de îndeplinit: 
a.  ____________________________________________________________ 

b. _____________________________________________________________ 

c. _____________________________________________________________ 

d._____________________________________________________________ 

 

 

3. Persoane care mă pot sprijini în rezolvarea problemei: 
a.  ____________________________________________________________ 

b. _____________________________________________________________ 

c. _____________________________________________________________ 

d._____________________________________________________________ 

 

 

4. Observaţii suplimentare _________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

(puteţi trece orice alte informaţii/elemente pe care le consideraţi  

importante pentru planul dumneavoastră) 
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Cap. 2. STRESUL ÎN ORGANIZAŢIA MILITARĂ 
 

2.1. STRESUL OCUPAŢIONAL  

 

 
 
 

 Stresul ocupaţional – reacţii fizice, psihologice (mentale şi emoţionale) şi 

comportamentale, care apar atunci când cerinţele postului (funcţiei) depăşesc 

abilităţile, competenţele, resursele sau nevoile militarilor. 

 

 

Factori de stres (stresori ocupaţionali) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Consecinţe asupra performanţei militarilor şi a muncii propriu-zise 

 Oboseală 

 Probleme de sănătate 

 Scăderea moralului  

 Diminuarea calităţii şi a cantităţii muncii 

 Întârzieri la program 

 Creşterea frecvenţei accidentelor sau  a incidentelor în executarea sarcinilor 

 Abuz de alcool 

 Conflicte, relaţii tensionate cu superiorii 

 Refuzul sau evitarea executării unor sarcini 

 Alte abateri disciplinare 

 Tendinţa de a comenta sau de a pune la îndoială practici sau ordine anterior 

acceptate sau obişnuite 

 Alte preocupări extraprofesionale în detrimentul celor profesionale 

Ce înseamnă stresul ocupaţional? 

Ce trebuie să ştiţi despre stresul ocupaţional 

 Conflictele cu superiorii 

 Conflictele cu colegii 

 Schimbarea funcţiei (postului) 

 Supraîncărcarea cu sarcini 

 Munca de rutină, lipsa provocărilor 

 Expunerea la hărţuire 

 Teama pierderii locului de muncă 

 Acţiunile disciplinare 

 Promovarea în grad sau funcţie/lipsa promovării 

 Ambiguitatea de rol (militarul nu ştie clar care este rolul lui în cadrul 

subunităţii/unităţii) 

 Instruirea inadecvată 

 Condiţiile precare de muncă 

 Evenimentele traumatice 

 Relocările sau dislocările frecvente, perioadele lungi de dislocare, 

 programul prelungit şi neregulat, dificultăţile în împărţirea răspunderii 

îngrijirii copiilor sau a familiei 

  
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Reacţii la stresul ocupaţional 

 Oboseală fizică  

 Depresie 

 Anxietate 

 Probleme ale somnului 

 Igienă precară 

 

Efectele stresului ocupaţional asupra vieţii sociale şi de familie 
 

 Transferul problemelor şi a răspunderilor în viaţa de familie: discuţii despre 

serviciu, răspundere, bani, siguranţa sau nu a postului actual. 

 Dislocările în alte garnizoane pot afecta ceilalţi membri ai familiei. 

 

 

 Atunci când ne referim la consumul de alcool, trebuie să reţineţi faptul că 

acesta poate îmbrăca diferite forme: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Atunci când ne referim la anxietate, trebuie să reţineţi faptul că 

manifestările specifice acesteia sunt: 

 

 

 

 

 

 

 Diminuarea atenţiei 

 Scăderea motivaţiei 

 Apatie, dezinteres 

 Furie, iritabilitate 

Alte informaţii  

- un consum excesiv de alcool, doar pentru o singură zi, după care pot apărea reacţii de 

respingere a consumului pentru o perioadă relativ mare (chiar şi câteva luni), urmată de un nou 

episod de consum; 

- un consum intermitent de alcool – se consumă o cantitate mare de alcool, pe parcursul a 

câteva zile, după care intervine o pauză, urmată de un nou episod de consum de câteva zile; 

- un consum regulat de alcool, pe o perioadă de 2-3 zile, până la o săptămână; 

- un consum de alcool pe o perioadă îndelungată, de maxim câteva luni – se consumă cantităţi 

mari de alcool, zilnic (preponderent în a doua jumătate a zilei), iar întreruperile în consum sunt 

de scurtă durată şi sunt determinate de împrejurări şi nu de starea de sănătate a consumatorului; 

- un consum neîntrerupt de alcool, pe fondul unei toleranţe scăzute (starea de ebrietate 

intervine după un consum de maxim 2-3 pahare); 

- un consum de tip „dipsomanie”, în care persoana consumă în urma unei atracţii necontrolate 

pentru alcool; înainte de consum, apar senzaţii fiziologice şi reacţii emoţionale neplăcute 

(tremurături ale mâinilor, tristeţe, furie, agitaţie).  

- stări de îngrijorare exagerată; 

- dificultăţi de respiraţie, transpiraţie abundentă, bătăi rapide ale inimii, stări de greaţă, 

dureri abdominale, senzaţie de leşin, toate fără o cauză medicală; 

- senzaţie de sufocare, de „nod în gât”; 

- stări de frică nejustificată (faţă de un pericol imaginar sau faţă de unul real, dar în raport 

cu care intensitatea fricii este disproporţionată, exagerată). 
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 Starea de anxietate se diferenţiază, prin urmare, de cea de frică: în timp ce 

frica este o emoţie normală, pe care o resimte orice persoană care se 

confruntă cu un pericol real, anxietatea reprezintă o emoţie intensă, 

iraţională şi nejustificată. 

 Atunci când ne referim la depresie, trebuie să reţineţi faptul că 

manifestările specifice acesteia sunt: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Atât în cazul depresiei, cât şi în cazul anxietăţii, manifestările acestora nu 

trebuie privite separat şi rupte de contextul în care evoluează militarul; de 

exemplu, nu este suficient ca un militar să se plângă de ghinionul care-l 

urmăreşte pentru a considera că este depresiv, în comportamentul şi 

atitudinea lui trebuie să fie prezente mai multe dintre caracteristicile 

menţionate mai sus şi în mai mult de o situaţie izolată. 

 

 

 

 Regulă generală!! Acordaţi prioritate acţiunilor de reducere şi de gestionare a 

stresului ocupaţional 

 Cunoaşteţi caracteristicile stresului (cauze, costuri, controlul stresorilor şi a 

reacţiilor la stres). 

 Îmbunătăţiţi comunicarea cu subordonaţii: 

 reduceţi nesiguranţa referitoare la perspectivele în carieră; 

 informaţi subordonaţii în mod corect şi oportun în legătură cu diferite 

aspecte ale vieţii profesionale; 

 stabiliţi întâlniri cu subordonaţii pentru aflarea problemelor acestora şi 

furnizarea informaţiilor cerute. 

 Asiguraţi-vă că volumul şi complexitatea muncii corespunde competenţelor şi 

abilităţilor militarilor. 

 Definiţi clar rolurile şi responsabilităţile militarilor din subordine. 

 Oferiţi militarilor posibilitatea de a participa la decizii şi acţiuni care le 

afectează munca. 

 Asiguraţi un program flexibil. 

Ce ar trebui să  faceţi? 

- lipsa de concentrare sau dificultate în luarea deciziilor; 

- exprimarea unor sentimente de lipsă de speranţă, neajutorare, inutilitate; 

- stări de indispoziţie prelungită; 

- lipsă de vitalitate, nepăsare, indiferenţă; 

- utilizarea frecventă a unor expresii fataliste: „ghinionul mă urmăreşte”, „toate mi se 

întâmplă numai mie”, „n-am avut niciodată noroc” etc.; 

- atitudini pesimiste, de neîncredere; 

- persoana pare „dusă pe gânduri” sau că „visează cu ochii deschişi”; 

- episoade de plâns fără motiv aparent; 

- sentimente de culpabilitate; 

- scăderea vitalităţii şi a capacităţii de a munci; 

- pierderea interesului pentru activităţi considerate, anterior, ca plăcute (citit, privit la 

televizor, activităţi recreative cu prietenii etc.); 

- neglijarea igienei personale. 
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 Asiguraţi posibilitatea realizării interacţiunilor sociale între militari. 

 Analizaţi împreună cu militarii şi furnizaţi informaţii despre riscurile efectelor 

stresului asupra individului şi acţiunile ce pot fi întreprinse pentru controlul acestuia. 
 

2.2. STRESUL OPERAŢIONAL 

 

 
 

 Stres operaţional – schimbări în funcţionarea fizică, psihologică (mentală şi 

emoţională) a individului sau comportamente rezultate din expunerea la stresori 

multipli specifici misiunilor în teatrele de operaţii militare. 

 Stresor operaţional – orice incident sau condiţie a mediului operaţional care au 

impact semnificativ pentru individ sau unitate.  

 Distres – consecinţe 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. 

 

 

 Stresul operaţional este resimţit de către toţi militarii, indiferent de tipul acţiunii 

militare. Stresorii specifici teatrelor de operaţii şi misiunilor au efecte combinate, 

reprezentate prin reacţiile la stresul operaţional.  

 Recunoaşterea şi gestionarea reacţiilor la stresul operaţional sunt importante pentru 

comandanţi atât pe timpul instruirii militarilor, cât şi pe timpul operaţiilor militare. 

Factori de stres care pot apărea în mediul operaţional 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Ce înseamnă stresul operaţional? 

 pericolul/expunerea la violenţă sau moarte 

 izolarea/lipsa intimităţii 

 mediul fizic – zgomot, praf, temperaturi extreme 

 rutina activităţilor/plictiseala 

 ambiguitatea de rol  

 încărcarea cu sarcini/activitate îndelungată cu timp redus de refacere 

 probleme în relaţiile cu colegii/certuri/conflicte 

 hărţuire sexuală sau morală (critici insistente sau nejustificate, insulte, calomnii, 

ameninţări, constrângeri, nerecunoaşterea meritelor sau atribuirea acestora altei 

persoane, încărcarea abuzivă cu sarcini de serviciu etc.) 

 probleme în relaţia cu comandanţii nemijlociţi  

 percepţia unei conduceri ineficiente 

 percepţia unei ameninţări neconvenţionale sau teroriste 

 expunerea la un mediu cu norme culturale radical diferite de cele cu care este 

militarul obişnuit (de exemplu, interdicţia de a te adresa direct unei femei care 

nu îţi este rudă, ca normă culturală specifică ţărilor musulmane) 

 lipsa informaţiilor 

 lipsa de putere în luarea deciziilor 

 lipsa timpului pentru integrarea în unitate 

 lipsa familiei şi a suportului afectiv 

 îngrijorare pentru problemele familiei 

 

 

 

 

 

Ce trebuie să ştiţi despre stresul operaţional 
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Reacţii la stres operaţional 
 

 Reacţiile la stresul operaţional reprezintă manifestări normale ale 

organismului în situaţii anormale şi apar cu intensităţi diferite la 

majoritatea militarilor care se confruntă cu stresorii operaţionali.  

 Expunerea la pericol sau acţiunea într-un teatru de operaţii generează reacţii fizice, 

psihologice (mentale şi emoţionale) şi comportamentale diferite de cele uzuale. 

Unele dintre aceste reacţii au caracter adaptativ şi pot dezvolta abilităţile de a 

supravieţui sau de a reuşi în îndeplinirea misiunii, iar altele produc comportamente 

disfuncţionale ce pot pune în pericol atât individul, cât şi unitatea. 

 Evenimentele traumatice pot genera reacţii la stresul operaţional care afectează viaţa 

individului, iar persistenţa în timp a acestora şi agravarea lor pot conduce la apariţia 

tulburărilor relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice – tulburarea de stres 

acut, tulburarea de adaptare şi tulburarea de stres posttraumatic. 

 Reacţiile la stresul operaţional variază de la manifestări psihocomportamentale 

uşoare către cele severe şi de la cele temporare, tranzitive către cele cronice. 
 

Reacţii uşoare la stres operaţional 

 Tremurături 

 Agitaţie 

 Transpiraţie rece, gura uscată 

 Insomnie 

 Palpitaţii 

 Ameţeală 

 Greaţă, stare de vomă sau diaree 

 Oboseală 

 Privire fixă sau pierdută 

 

 Dificultăţi de gândire, vorbire sau comunicare 

 Anxietate, nehotărâre 

 Iritabilitate, nemulţumire 

 Uitare, incapacitate de concentrare 

 Coşmaruri 

 Lacrimi, plânset  

 Furie 

 Lipsă de încredere în sine şi în unitate  

 Tresare şi se fereşte la zgomot sau mişcare bruscă 

 

Reacţii severe la stres operaţional 

 

  Mişcare permanentă într-un spaţiu delimitat - agitaţie 

  Tremurături, frisoane 

  Imobilitatea unei părţi a corpului (mână, braţ, picior) 

fără niciun motiv fizic evident 

  Probleme de vedere, auz, simţ tactil 

  Epuizare fizică 

  Imobilitate sau paralizie la stimuli periculoşi (foc) 

  Panică, fugă la stimuli periculoşi (foc) 

  Retragere, izolare socială 

 Vorbire rapidă şi/sau inadecvată 

subiectului discuţiei 

 Argumentativ, acţionează reactiv 

 Indiferenţă la pericol 

 Pierderea memoriei 

 Bâlbâială severă, murmurat sau 

imposibilitate de a vorbi 

 Insomnie, coşmaruri severe 

 Halucinaţii vizuale şi auditive 

 Apatie, reacţii isterice, frenezie, 

comportamente ciudate 
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Stresul separării 

 Soţiile/soţii şi membrii familiilor care sunt separaţi de cei dragi în perioada 

dislocării militarilor în teatre de operaţii pot manifesta câteva dintre 

simptomele stresului. Cele mai frecvente sunt: 

 Depresie 

 Teamă şi îngrijorare 

 Somn insuficient 

 Nesiguranţă 

 Evitarea angajării în acţiuni comune cu alte persoane 

 Vinovăţie şi ruşine 

 Furie şi iritabilitate 

 Abuz de alcool 

 Singurătate 

 Probleme de sănătate 

 Probleme comportamentale 

 Copii pot manifesta reacţii normale induse de stresul separării, care pot alarma 

părinţii şi pot afecta funcţionarea normală: 

 Schimbări ale ritmului somn-veghe 

 Pierderea intereselor obişnuite 

 Scăderea nivelului de energie 

 Schimbarea obiceiurilor alimentare şi a comportamentelor obişnuite  

 Comportamente negative, cum ar fi manifestări expansive, aruncarea cu furie a 

unor obiecte sau izolarea socială nefirească trebuie gestionate cu multă grijă, 

răbdare, prin comunicare deschisă şi onestă. 

 

Indicatorii care direcţionează către ajutorul specializat sunt persistenţa 

problemelor mai mult de o lună şi influenţa acestora asupra funcţionării normale a 

indivizilor, adulţi sau copii!!! 

 

Controlul stresului operaţional 

 

 Manifestările specifice stresului operaţional descriu întreaga gamă de reacţii, 

de la reacţiile de adaptare până la tulburările relaţionate cu stresul şi 

evenimentele traumatice apărute la o anumită perioadă de timp de la expunerea 

la stresori operaţionali, inclusiv la evenimente traumatice. 

 Cele mai des întâlnite comportamente specifice militarilor afectaţi de stresul 

operaţional sunt: performanţa slabă în îndeplinirea sarcinilor, izolarea de 

camarazi, certurile cu membrii familiei, iritabilitatea, consumul abuziv de 

alcool, tutun, agresivitatea verbală şi fizică. 

 În cazuri extreme, pot apărea gânduri, planuri sau intenţii de a se răni pe sine 

sau pe ceilalţi. Aceste comportamente cu potenţial periculos trebuie luate în 

considerare serios, în vederea solicitării intervenţiei specializate. 
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 De reţinut!! E bine să înţelegem stresul pe un continuum de la reacţiile la 

problemele zilnice, uzuale la evenimentele traumatice! Obiectivul dumneavoastră 

va fi acela  de a vă confrunta doar cu stresul zilnic, obişnuit. 

 

 

Modelul stresului  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Este bine să puteţi recunoaşte efectele expunerii la stresorii operaţionali. 

Înţelegerea efectelor stresului este esenţială în planificarea suportului reciproc 

pentru menţinerea moralului şi a rezilienţei pe timpul misiunilor din teatrele de 

operaţii. 

 

 Rezilienţa se referă la stările de energie, putere, rezistenţă, adaptabilitate şi 

toleranţă la efectele stresorilor operaţionali. Rezilienţa poate fi obţinută prin 

legături personale puternice între militari şi sentimentul de mândrie faţă de  

misiunea unităţii. 
 

 

 

 

 

 

 

 Gata de misiune 

 Bine instruit 

 Pregătit psihic 

 Sănătos şi centrat pe 

misiune 

 Aparţine unei unităţi 

coezive 
 Familie pregătită şi 

suportivă 

 

 Distres sau reacţii la 

stres uşoare şi 

temporare 

 Anxios, iritabil sau 

trist 
 Manifestări fizice 

sau 

comportamentale 

 

 
 

 

 Distres sau reacţii la 

stres mai severe şi 

persistente 

 Pierderi ale 

memoriei 

 Modificări 

comportamentale şi 

de personalitate 

 

 Efecte ale stresului 

ce nu pot fi 

vindecate fără ajutor 

specializat 

 Simptomele persistă 

mai mult de 60 de 

zile, se agravează 

sau iniţial se 

ameliorează şi apoi         

se agravează 

Pregătit Reactiv Afectat Pacient 

Responsabilitatea 

comandantului 

nemijlocit 

Responsabilitate individuală, a 

grupului sau a familiei 

Responsabilitatea 

structurilor 

specializate 
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Modelul efectelor stresului operaţional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CINCI ROLURI ALE COMANDANŢILOR 

 

1. Pregătirea – instruire, unitate coezivă, conducere eficientă 

2. Diminuarea efectelor stresului prin reducerea, eliminarea stresorilor şi 

asigurarea resurselor necesare obţinerii şi menţinerii rezilienţei la stres 

3. Recunoaşterea simptomelor tulburărilor relaţionate cu stresul şi evenimentele 

traumatice 

4. Direcţionarea militarilor către intervenţia specializată  

5. Reintegrarea militarilor în cadrul unităţii şi monitorizarea acestora  

 

Gestionarea reacţiilor la stresul operaţional şi a comportamentelor riscante 

 

Acţiuni pentru prevenirea apariţiei reacţiilor dezadaptative la stresul 

operaţional: 

 Alocaţi-le militarilor timpul necesar pentru odihnă şi somn 

 Asiguraţi-vă că beneficiază de o alimentaţie sănătoasă 

 Sfătuiţi-i să reducă consumul de ţigări 

 Monitorizaţi-le, pe cât posibil, consumul de cafea 

 Promovaţi acţiuni de creştere a coeziunii grupului 

 Sporiţi-vă atenţia faţă de militarii care se izolează de ceilalţi 

 Observaţi orice schimbare semnificativă în comportamentul militarilor 

 Cunoaşteţi-vă subordonaţii, participaţi la acţiuni comune de petrecere a 

timpului liber 

 Ascultaţi-le opiniile 

Expunere la stres 

 

 

ori operaţionali Reacţii specifice stresului operaţional 

Reacţii  

adaptative la 

stres operaţional 

Reacţii 

dezadaptative la 

stres operaţional 

Manifestări psihocomportamentale apărute 

după o perioadă de timp de la expunerea la 

stresori operaţionali 

 

Dezvoltare 

personală 

Tulburări relaţionate 

cu stresul şi 

evenimentele 

traumatice 

+ - 

Ce ar trebui să faceţi? 
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 Promovaţi pregătirea fizică 

 Instruiţi-vă subordonaţii cu privire la principiile de management al stresului 

 Gestionaţi zvonurile, prin menţinerea unui nivel bun al informării militarilor 

 Centraţi-vă pe îndeplinirea obiectivele imediate ale grupului pe care-l 

comandaţi 

 Centraţi-vă pe misiune şi pe importanţa muncii sau a sarcinilor fiecărui 

subordonat 

 Apelaţi la asistenţa psihologică sau medicală specializată doar atunci când este 

necesar: nu orice reacţie la stresul operaţional necesită tratament psihiatric  

 Încercaţi să contribuiţi la îmbunătăţirea condiţiilor de viaţă şi de igienă 

 Iniţiaţi şi conduceţi discuţii după executarea unor acţiuni dificile, în scopul 

normalizării reacţiilor emoţionale specifice 
 

Paşi de urmat pentru dezvoltarea rezilienţei: 
 

 Promovaţi acţiuni pentru dezvoltarea coeziunii şi centrarea militarilor asupra 

obiectivelor comune ale misiunii  

 Ascultaţi subordonaţii şi construiţi relaţii bune între militari – manifestaţi interes 

faţă de problemele militarilor, interesele şi stresorii specifici sarcinilor lor  

 Promovaţi şi acţionaţi pentru menţinerea pregătirii fizice a militarilor 

 Asiguraţi-vă că militarii din subordine participă la orele de pregătire 

psihologică pentru misiune, pentru a-şi putea antrena abilităţile de 

management şi control individual al stresului 

 Nu cereţi militarilor să facă ceea ce voi nu aţi face sau nu aţi dori să faceţi vreodată  
 

PRIMUL AJUTOR ÎN STRESUL TRAUMATIC (PAST) 
 

 Primul ajutor în stresul traumatic reprezintă o variantă a intervenţiei de prim-ajutor 

psihologic în organizaţia militară, realizată de către comandanţii nemijlociţi şi/sau 

de către colegi, adaptată la situaţii de stres traumatic operaţional, care vizează şi 

creşterea încrederii şi a competenţei individuale şi de grup. 

 Dacă un militar manifestă reacţii la stres sau modificări ale funcţionării 

normale ca urmare a reacţiilor la un incident critic sau eveniment traumatic, 

PAST poate fi un instrument util pentru refacerea capacităţii militarilor. 

 

 

 

 

 Incidente critice pot fi: dezastrele naturale, actele de terorism, actele de 

violenţă (cu sau fără victime), asistarea la moartea violentă a unor persoane, 

accidentele sau alte evenimente în timpul confruntărilor armate.  

 Instruirea cât mai realistă, respectarea eticii profesionale, coeziunea unităţii, 

înţelegerea şi acceptarea scopului misiunii sunt factori foarte importanţi pentru 

îmbunătăţirea pregătirii unităţii şi diminuarea efectelor stresului operaţional şi 

ale incidentelor critice. 

Incidentul critic reprezintă un eveniment neaşteptat, cu semnificaţie negativă 

pentru persoană, care a survenit în timpul unei acţiuni şi care poate conduce 

la criză psihologică. 
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 Coeziunea unităţii este un factor de protecţie care poate atenua răspândirea 

sentimentului pierderii sau impactul incidentului în cadrul întregii unităţi, 

atunci când unul sau mai mulţi militari sunt direct afectaţi. Nu trebuie să uitaţi 

faptul că şi dumneavoastră sunteţi parte din unitate şi puteţi fi afectat de 

incidentele critice, atât din punct de vedere personal, cât şi în calitate de  

comandant. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Cei şapte paşi ai PAST 

 

 Verificare 
 

Analizaţi! Observaţi şi ascultaţi! Aţi întâlnit vreodată un militar care se agită sau 

rămâne într-un loc ca paralizat? Intuitiv, prima reacţie este să verificaţi aceste 

reacţii pentru a determina cât sunt de severe pentru a acţiona în consecinţă. 

Verificarea este o acţiune permanentă pentru a monitoriza reacţiile militarilor şi 

modificarea comportamentelor.  

 

 Coordonare 
 

Coordonaţi acţiuni prin care să asiguraţi militarilor afectaţi îngrijirea specializată 

necesară! Aceste acţiuni trebuie să aibă un caracter continuu, pentru a putea 

asigura comunicarea permanentă între dumneavoastră şi structurile specializate în 

ajutorul medical sau psihologic. 

 

 Protecţie 
 

Protejaţi militarii care manifestă intenţia de a-şi face rău sau de a răni alte 

persoane!  Direcţionaţi militarii către o zonă sigură din punct de vedere a 

siguranţei fizice şi emoţionale, cât mai repede posibil!  

 

 Calmare 
 

Reduceţi manifestările fizice şi psihocomportamentale, identificate prin 

observaţie, măsuraţi pulsul şi frecvenţa respiraţiei! Într-o situaţie de criză, 

organismul descarcă o cantitate mare de hormoni care modifică funcţionarea 

normală a sistemului nervos şi circulator. Primul pas este să captaţi atenţia 

militarului şi apoi hotărâţi ce puteţi face pentru a-l calma (ex.: tehnici de control al 

respiraţiei). 

 

 

Un eveniment are potenţial traumatic atunci când generează indivizilor 

sau grupurilor sentimente intense de teroare, groază, neajutorare sau 

disperare. Vina, furia, tristeţea, pierderea încrederii în sine, manifestările 

contradictorii sunt potenţiale răspunsuri emoţionale şi cognitive la 

evenimente sau incidente traumatice 
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 Coeziune 
 

Amplificaţi suportul social şi coeziunea grupului! Asiguraţi-vă 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.  

 

 Competenţă 
 

Acum este momentul în care trebuie să vă implicaţi activ pentru a ajuta militarul să-şi 

recapete abilităţile şi competenţele astfel încât să-şi îndeplinească misiunile. Aceasta 

este etapa de reintegrare a militarului în cadrul grupului.  

 

 Încredere 
 

Ca lider, asiguraţi-vă 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 misiunile şi, de asemenea, să obţină încrederea 

celorlalţi colegi în acestea. Refacerea abilităţilor şi a încrederii poate dura câteva 

săptămâni.  
 

 

 

 

 

 

 

 Acţiunile pozitive de reducere a stresului operaţional ajută militarii să se descurce 

în situaţiile obişnuite, uzuale ale activităţii lor şi să îmbunătăţească reacţiile de 

adaptare la stres. 

 Pentru construirea propriei dumneavoastră strategii de gestionare a stresului 

operaţional, puteţi utiliza următoarele recomandări generale: 

 recunoaşteţi semnele stresului atât în comportamentul propriu, cât şi al 

subordonaţilor, conştientizaţi faptul că indivizii şi subunităţile au reacţii 

diferite la aceiaşi factori de stres; 

 ori de câte ori este posibil, asiguraţi-le subordonaţilor odihna sau repausul, în 

special în timpul operaţiilor de lungă durată şi, mai ales, pentru persoanele 

implicate în procesele de luare a deciziei; 

 fixaţi obiective realiste pentru dezvoltarea progresivă a indivizilor şi a echipei 

şi, sistematic, verificaţi realizarea acestor obiective; 

 planificaţi şi desfăşuraţi 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; 

 fiţi ferm, pozitiv şi deschis în comunicare; 

 demonstraţi competenţă şi corectitudine în actul de comandă; 

Tehnici de reducere a stresului  
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 recunoaşteţi faptul că frica este un sentiment normal în timpul acţiunilor de 

luptă şi că face parte din reacţiile la stres; 

 implicaţi grupul în elaborarea planurilor de viitor;  

 motivaţi-vă subordonaţii şi daţi sens scopurilor comune/de grup;  

 fiţi atenţi la randamentul scăzut, atitudinile de indiferenţă, de evitare a 

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

Cum să gestionaţi reacţiile la stres operaţional? 

 

 Deoarece stresul împinge organismul uman către limitele sale, gestionarea 

acestuia prin relaxare poate fi esenţială. 

 Abilităţile de gestionare a stresului ar trebui încorporate în activităţile de instruire. 

Odată însuşite tehnicile de reducere a stresului, acestea ar trebui să devină o rutină 

care să-i ajute pe militari să fie mult mai relaxaţi în orice condiţii, chiar sub 

acţiunea unor factori de stres puternici. 

 Exerciţiile de control al stresului cuprind respiraţiile profunde abdominale, 

relaxarea musculară şi exerciţiile de gândire. Exerciţiile de respiraţie sunt uşor de 

învăţat şi practicat, însă celelalte necesită un timp mai lung şi mai multă practică.  

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exerciţii de respiraţie abdominală: 

 Inspiraţie lentă, profundă (cu umflarea toracelui şi a abdomenului), urmată de 

ţinerea respiraţiei pentru 2-5 secunde şi apoi expiraţie uşoară şi completă pe 

gură (cu împingerea aerului folosit). 

 Acest exerciţiu poate fi făcut de cinci ori ca o metodă scurtă, de clarificare a 

gândurilor sau continuu pentru a induce somnul. 

 Respiraţia abdominală (mişcarea aerului prin mişcarea stomacului mai mult 

decât prin mişcarea la nivelul toracelui superior) este, în mod special, eficientă 

pentru controlul stresului şi, prin practică, poate fi folosită simultan cu 

sarcinile care necesită atenţie concentrată. 

Exerciţii de relaxare musculară: 

 În general, exerciţiile constau în concentrarea asupra diferitelor grupe 

musculare prin contracţia şi relaxarea membrelor până la cea a întregului corp. 

 Versiunea scurtă a exerciţiilor: încordaţi simultan toţi muşchii, menţineţi 15 

secunde, apoi relaxaţi şi „eliminaţi toată tensiunea”. 

 Relaxarea profundă începe din picioare şi urcă spre cap (sau coboară dinspre 

cap spre picioare) trecând prin fiecare parte a corpului (grup de muşchi cu grup 

de muşchi) încordând pentru 5 secunde şi apoi relaxând pentru 10 secunde pe 

rând fiecare grupă musculară, în timp ce conştientizaţi cum fiecare parte se 

încălzeşte după relaxare. 
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Asiguraţi-vă că militarii stăpânesc bine cel puţin două tehnici de relaxare,  

una mai rapidă ce poate fi aplicată în timpul executării sarcinilor şi una mai lungă 

de relaxare profundă! 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exerciţii de gândire: 

 Autosugestie (transmiteţi-vă gânduri realiste pozitive); imaginaţie (imaginaţi-

vă că sunteţi relaxat şi aşezat într-un fotoliu foarte confortabil); repetiţie 

(imaginaţi-vă că executaţi o sarcină grea şi riscantă şi că o faceţi foarte bine); 

meditaţie (eliberaţi-vă mintea de orice alte gânduri şi concentraţi-vă pe fiecare 

respiraţie şi repetaţi uşor un singur cuvânt sau o propoziţie). 

 Aceste tehnici implică crearea unor reprezentări vizuale pozitive care reduc 

efectele stresorilor, redirecţionează concentrarea atenţiei şi ajută la învăţarea 

modului în care te poţi detaşa de efectele nocive ale stresului. 

 Militarii trebuie încurajaţi să practice aceste tehnici şi să discute folosirea lor 

în acţiunile militare şi alte situaţii stresante. 

ATENŢIE!! 

Este important să nu folosiţi relaxarea 

profundă atunci când aveţi nevoie de vigilenţă 

la pericole. Practicaţi tehnicile de relaxare 

rapidă, astfel încât să fie folosite automat fără 

să vă distragă de la îndeplinirea misiunilor. 
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Există 

distres sau 

disfuncţii? 

     Zona verde – Pregătit 

Gata pentru misiune. Continuaţi 

monitorizarea reacţiilor la stres 

operaţional. 

                  Reacţii uşoare la stres operaţional: 

 Dificultăţi de relaxare sau de somn 

 Pierderea interesului în activităţi de socializare sau recreere 

 Teamă, îngrijorare sau furie neobişnuite 

 Coşmaruri repetate sau pierderi ale memoriei 

 Reacţii intempestive declanşate de zgomote 

 Dificultăţi în executarea activităţilor obişnuite 

 Orice modificare a trăsăturilor de personalitate cunoscute 

Există 

reacţii 

severe? 

           Zona galbenă – Reactiv 

 Asiguraţi somnul şi odihna suficiente 

 Gestionaţi stresorii specifici separării 

de familie şi de cei de acasă 

 Discuţii în grupuri mici 

 Direcţionaţi militarii către personal 

specializat, dacă reacţiile persistă 

Reacţii severe la stresul operaţional: 

 Insomnie 

 Retragerea din activităţi sociale 

 Izbucniri neobişnuite de furie sau panică 

 Coşmaruri sau amintiri care cresc bătăile inimii 

 Imposibilitatea controlului emoţional 

 Gânduri ameninţătoare asupra propriei vieţi sau a celorlalţi 

 Pierderea reperelor morale obişnuite în luarea deciziilor 

Reacţiile 

severe 

persistă? 

        Zona portocalie – Afectat 

 Menţineţi militarii în siguranţă şi 

încercaţi să-i calmaţi  

 Odihnă şi recuperare 

 Direcţionaţi militarii către personal 

specializat 

Reacţii severe persistente: 

 Probleme relaţionate cu stresul care persistă 

câteva săptămâni după pierderea cuiva drag sau  

după expunerea la un eveniment traumatic 

 Probleme care nu se vindecă 

 Probleme care se agravează în timp 

           Zona roşie – Pacient 

 Direcţionaţi militarii către servicii 

medicale şi psihologice specializate 

 Asigurarea tratamentului potrivit 

 Acordarea asistenţei pentru 

redobândirea competenţelor 

 Reintegrarea în unitate 

NU 

DA 

NU 

NU 

DA 

DA 

Controlul stresului operaţional 

MATRICEA DECIZIEI 
 

Militari sub acţiunea stresului operaţional 
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 Matricea deciziei pare complicată, dar nu este. Tot ceea ce aveţi de făcut este să 

decideţi în ce zonă credeţi că se încadrează militarul pe care-l observaţi şi ce 

urmează să faceţi.  

 Începeţi prin verificarea asemănării manifestărilor militarilor cu indicatorii 

reacţiilor la stres operaţional din zona galbenă şi decideţi dacă există asemănări. 

Dacă da, uitaţi-vă la caseta din zona galbenă şi acţionaţi conform indicaţiilor; dacă 

nu, încercaţi să verificaţi asemănarea comportamentelor cu cele precizate în zona 

portocalie, referitoare la reacţiile severe la stres operaţional. 

 Dacă există asemănări, trebuie să direcţionaţi militarul către evaluarea şi 

intervenţia specializată (psiholog, medic). 

 Dacă aceste comportamente se potrivesc mai bine în zona roşie, militarii trebuie 

direcţionaţi imediat către asistenţa medicală şi psihologică specializată (detalii în 

capitolul IV). 
 

 

 

 

Răspundeţi cu DA sau NU la următoarele întrebări: 

 

1. Primul ajutor în situaţia stresului traumatic se integrează în cadrul acţiunilor 

specifice rolului de diminuare a efectelor stresului?    

   a) DA           b) NU 

2. Insomnia, coşmarurile, halucinaţiile auditive sunt reacţii severe la stresul 

operaţional? 

a) DA           b) NU 

3. Gestionarea zvonurilor prin menţinerea unui nivel bun al informării militarilor 

şi centrarea pe îndeplinirea obiectivele imediate ale grupului sunt acţiuni 

specifice intervenţiei în cazul reacţiilor severe la incidente critice/evenimente 

traumatice? 

a) DA             b) NU 

4. Intervenţia specializată este necesară atunci când simptomele reacţiilor la 

stresul operaţional persistă două săptămâni? 

a) DA              b) NU 

5. Frica este un sentiment normal în timpul acţiunilor de luptă? 

a) DA              b) NU 

6. Dacă reacţiile militarilor la stresul operaţional se regăsesc în matricea deciziei 

în zona portocalie, direcţionaţi militarii către evaluarea şi intervenţia 

psihologică şi medicală? 

a) DA              b) NU 

7. Verificarea, coordonarea, protecţia şi calmarea sunt paşii pentru primul ajutor 

în caz de stres traumatic? 

a) DA              b) NU 

8. Respiraţia abdominală este o tehnică de relaxare care trebuie evitată în timpul 

acţiunilor solicitante şi riscante? 

a) DA              b) NU 

Verificaţi-vă cunoştinţele! 
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Cap. 3. DEPRIVAREA DE SOMN 

 

 

 Deprivarea de somn  – apare atunci când somnul este insuficient pentru 

performanţa şi sănătatea unei persoane, fie pentru că perioada totală de somn a 

fost redusă, fie din cauza fragmentării acestei perioade în intervale scurte de 

somn. 

 Deprivarea acută de somn – se referă la o lipsă a somnului sau la o reducere a 

timpului uzual de dormit care durează 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 reprezintă o necesitate biologică, esenţială pentru susţinerea 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 de bună calitate la fiecare 24 de ore.  

 Capacitatea operaţională a subunităţii pe care o comandaţi depinde de 

iniţiativa, motivarea, rezistenţa fizică şi capacitatea de a gândi clar şi rapid ale 

fiecărui militar în parte. Cu cât un militar va sta mai mult fără să doarmă, cu 

atât capacitatea sa de a gândi şi de a lua decizii va fi mai lentă, va deveni mai 

confuz şi va face mai multe greşeli. În plus, deprivarea de somn poate să 

producă schimbări de dispoziţie, să scadă nivelul motivaţional şi să reducă 

iniţiativa. 

 Datorită ritmurilor naturale ale organismului uman (numite „ritmuri 

circadiene”), somnul de cea mai bună calitate şi cu durata optimă este cel 

produs în intervalul orar 23.00 – 07.00; aceste ritmuri naturale fac somnul în 

timpul zilei mai dificil şi mai puţin odihnitor, chiar şi în cazul militarilor foarte 

obosiţi. 

 Dacă asigurarea perioadei de 7 – 8 ore de somn continuu nu este posibilă, este 

preferabil ca această perioadă să fie împărţită în 2 sau mai multe perioade mai 

scurte, astfel încât militarii să ajungă, totuşi, să doarmă, într-un interval de 24 

de ore, cele 7 - 8 ore necesare. De exemplu, ar putea dormi între orele 1.00 

noaptea şi 7.00 dimineaţa, iar apoi să „tragă un pui de somn” între 1.00 şi 3.00 

după-amiaza. 

 Perioadele de timp cele mai puţin propice pentru somn (în care să adormi 

şi/sau să menţii somnul este mai dificil) sunt cele plasate dimineaţa târziu sau 

primele ore ale serii, atunci când ritmurile biologice naturale sunt cele de 

alertă a organismului.  

Ce înseamnă deprivarea de somn? 

Ce trebuie să ştiţi despre deprivarea de somn? 
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 Somnul şi odihna nu sunt acelaşi lucru. Odihna înseamnă absenţa activităţii, 

înseamnă relaxare şi poate să îmbunătăţească starea militarilor, dar, pe termen 

lung, nu poate înlocui, sub nicio formă, somnul. 

 Contactul cu aerul rece/cu apa rece, zgomotul, exerciţiile fizice pot să creeze, 

pe moment, impresia că nevoia de somn nu mai este atât de presantă, însă, nu 

înlocuiesc nici ele somnul şi nici nu îmbunătăţesc performanţele. 

 Singura măsură care poate menţine performanţa la acelaşi nivel sau o poate 

îmbunătăţi, în timpul deprivării de somn, este consumul de cafea sau de băuturi 

energizante (de tip Red-Bull). Totuşi, această măsură se poate dovedi eficientă 

doar pe termen scurt (2 sau 3 zile, cel mult) şi nu influenţează toate aspectele 

de care ţine buna realizare a sarcinilor (creşte atenţia, dar nu va aduce efecte 

pozitive în planul dispoziţiei afective sau al motivaţiei, de exemplu). 

 Privarea de somn face mult mai probabilă situaţia ca militarii să adoarmă în 

timpul îndeplinirii unor sarcini mai monotone, cu mai puţini stimuli, aşa cum 

sunt serviciul de pază, şofatul, supravegherea unui monitor.   

 

 

 

 Există, de asemenea, o serie de idei greşite legate de deprivarea de somn:  

► se crede, de obicei, că poţi să fii activ şi să-ţi realizezi sarcinile la un 

nivel înalt de performanţă, chiar şi cu 4 ore de somn la 24 de ore. În 

realitate, dacă un militar va dormi doar 4 ore, timp de 5 sau 6 nopţi 

consecutive, nivelul lui de performanţă nu va fi mai bun decât cel al 

unuia care ar sta treaz 24 de ore încontinuu; 

► se poate întâmpla ca unii militari să creadă că ei sunt mai puţin 

vulnerabili la efectele deprivării de somn decât camarazii lor, pentru că 

ei chiar au nevoie de mai puţin somn sau pentru că ei sunt mai capabili 

decât alţii să reziste fără să doarmă. În realitate, acest sentiment este 

indus de faptul că nu-şi dau seama că deprivarea de somn le afectează 

performanţa; există măsurători obiective care demonstrează faptul că 

deprivarea de somn afectează capacităţile oricăruia dintre noi; 

► unii militari ar putea crede că ei sunt capabili să doarmă oriunde sau 

că pe ei nu-i deranjează zgomotul sau lumina, atunci când dorm. În 

realitate, s-a demonstrat faptul că, în medii zgomotoase sau iluminate, 

somnul oricărei persoane este mai superficial şi, în consecinţă, mai puţin 

odihnitor; 

►aţi putea crede că, dacă surprindeţi un militar moţăind, în afara 

perioadei de executare a unor misiuni specifice, dă semne de lene sau de 

slăbiciune. În realitate, există şanse foarte mari ca acest comportament 

să fie semnul unei deprivări de somn care nu trebuie neglijată, cu atât 

mai puţin blamată. 

 

 

Alte informaţii  
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 Deprivarea de somn poate interveni ca urmare a unor cerinţe obiective 

impuse de misiunile la care luaţi parte, împreună cu militarii din 

subordine; asta nu înseamnă, însă, că nu există anumite măsuri pe care le 

puteţi lua, astfel încât efectele psihologice ale deprivării de somn, aşa 

cum sunt ele descrise mai sus, să nu intervină şi să influenţeze negativ 

atât performanţele individuale ale militarilor, cât şi pe cele ale 

subunităţii pe care o comandaţi. 

 Există situaţii în care aveţi informaţii clare despre militarii care sunt 

deprivaţi de somn (atunci când ştiţi că au executat misiuni lungi, pe 

timpul nopţii, de exemplu), însă pot exista şi cazuri în care deprivarea de 

somn a militarilor să se fi produs fără ştirea dumneavoastră (din anumite 

motive personale). Prin urmare …  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce ar trebui să faceţi?  

Fiţi atent la anumite indicii ale deprivării de somn ! 

Lipsa de somn poate fi indicată de anumite semne fiziologice şi/sau 

comportamentale: 

◦ ochii roşii; 

◦ o ţinută neglijentă; 

◦ lipsa igienei personale; 

◦ dureri de cap; 

◦ ameţeli; 

◦ postură instabilă (se clatină pe picioare); 

◦ dificultăţi de a înţelege ce i se ordonă; 

◦ o vorbire mai lentă; 

◦ nervozitate; 

◦ pierderea concentrării (dumneavoastră vorbiţi, iar militarul pare să nu vă audă). 

 

 

 

 

 

 
Observarea unuia sau a mai multe dintre aceste indicii vă va oferi un prim 

semnal de alarmă cu privire la posibilitatea ca un militar (inclusiv 

dumneavoastră!) să aibă o problemă generată de deprivarea de somn. 

 1. Asiguraţi-vă că ştiţi atunci când un militar este deprivat de somn!  
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 În condiţiile unei misiuni cu grad ridicat de risc, deprivarea de somn 

devine, adesea, inevitabilă. De aceea, este bine ca militarii din 

subordinea dumneavoastră să ştie din timp acest lucru şi să fie instruiţi 

cu privire la acest aspect. Prin urmare … 

 

Puneţi întrebări simple şi directe! 

 

Întrebaţi-vă militarii din subordine dar şi pe dumneavoastră înşivă: 

◦ „Când ai dormit ultima oară şi pentru cât timp?” sau 

◦ „Cât de mult ai dormit în ultimele 24 de ore?”. 
 

Dacă răspunsurile primite indică deprivarea de somn („am dormit acum 2 nopţi” 

sau „n-am dormit deloc în ultimele 24 de ore”, de exemplu), întrebaţi/întrebaţi-vă 

„De ce?”. Răspunsurile pot indica: 

◦ existenţa unor situaţii obiective (misiuni prelungite, misiuni neplanificate, 

desfăşurate, în special, pe timpul nopţii) care au determinat deprivarea de somn; 

◦ existenţa unor probleme personale (lipsa veştilor/veşti proaste de la cei dragi, de 

acasă, conflicte cu camarazii); 

◦ absenţa unor condiţii propice de somn (prea mult zgomot, prea multă lumină); 
   

Atenţie! Chiar dacă observaţi semnele de mai sus şi aflaţi care sunt cauzele pentru 

care militarii din subordine n-au mai dormit de mai bine de 24 de ore sau au 

dormit foarte puţin/în reprize, este bine să vă asiguraţi că este vorba doar despre 

o deprivare de somn şi nu vă confruntaţi cu alt tip de problemă – o insomnie ca 

reacţie la un eveniment traumatic, de exemplu. 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 această posibilitate, este bine să … 

◦ vă gândiţi dacă a existat în timpul misiunii vreun eveniment cu potenţial 

traumatic, în care să fi fost implicat sau martor militarul despre care aţi aflat că 

are probleme de somn; 

◦ vă asiguraţi că dacă în misiunea propriu-zisă nu s-a întâmplat nimic de genul 

acesta, nici în viaţa personală nu au intervenit evenimente mai grave, cum ar fi 

decesul unei persoane apropiate, rămasă în ţară.   

 

 

 

 

 

 

 

uraţi că, dacă în misiunea propriu-zisă nu s-a întâmplat nimic de genul acesta, nici 

în viaţa personală nu au intervenit evenimente mai grave, cum ar fi decesul unei 

persoane apropiate, rămase în ţară, de exemplu. 

 

 

 

Veţi putea, astfel, decide dacă măsurile dumneavoastră vor fi orientate doar către 

eliminarea/diminuarea efectelor deprivării de somn şi/sau a cauzelor punctuale 

care au dus la producerea acesteia sau este nevoie de acţiuni de intervenţie 

specifice pentru stresul operaţional/tulburările relaţionate cu stresul şi 

evenimentele traumatice. 
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 2. Instruiţi-vă militarii, încă din perioada de pregătire a misiunii!  

Instruiţi-i cu privire la efectele deprivării de somn şi mijloacele individuale 

de contracarare a acestora! 

 

Explicaţi-le 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, se poate aştepta să: 

◦ aibă dureri de cap, ameţeli; 

◦ să nu se poată concentra; 

◦ să devină mai nervos, mai iritabil; 

◦ să devină mai indiferent la stimulii externi; 

◦ să simtă nevoia imperioasă să doarmă sau, dimpotrivă, să aibă senzaţia că şi-a 

„depăşit nevoia de somn” şi că poate sta oricât treaz, dar că aceasta din urmă este 

doar o iluzie provocată de deprivarea de somn. 

 

Oferiţi-le o listă de lucruri pe care le pot face ei înşişi pentru a combate efectele 

deprivării de somn: 

◦ chiar dacă idealul ar fi un somn de 7-8 ore, pe timp de noapte, dacă situaţia 

concretă nu o permite, este bine să „pândească” orice ocazie pentru a „trage un 

pui de somn” – chiar şi o jumătate de oră de somn e mai bună decât absenţa totală 

a acestuia şi poate reface o parte dintre capacitatea de acţiune a unei persoane; 

◦ aceste scurte perioade de somn, ca şi somnul normal, de noapte, pot fi 

îmbunătăţite calitativ, dacă: 

- evită fumatul excesiv înainte de culcare; 

- sistează consumul de cafea cu cel puţin 6 ore înainte de culcare; 

- mănâncă carbohidraţi înainte de culcare, iar proteine după trezire; 

- se pregătesc pentru somn, evitând lucruri care i-ar putea trezi (cum ar fi 

mersul la toaletă, de exemplu); 

- adoptă o ţinută adecvată, lejeră. 

 

 

 

 

 

 

Militarii vor fi, astfel, informaţi cu privire la ce înseamnă deprivarea de somn, vor 

fi conştienţi de faptul că nu este un aspect pe care-l pot neglija şi vor cunoaşte 

câteva lucruri care să-i ajute să-şi îmbunătăţească cantitativ şi/sau calitativ somnul. 
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Expuneţi-i pe militari, în timpul pregătirii pentru misiune, la situaţii care 

presupun deprivarea de somn! 

 

◦ executaţi exerciţii pe timpul nopţii; 

◦ executaţi exerciţii de pregătire cu o durată mai lungă decât cea a unei zile 

normale de lucru; 

◦ executaţi exerciţii care presupun fragmentarea somnului (cu trezire din 4 în 4 

ore, de exemplu). 

◦ cu o săptămână înainte de dislocare, instruiţi-i să-şi modifice treptat programul 

de somn, în funcţie de schimbarea de fus orar presupusă de dislocare. 

Atenţie! Oricare dintre exerciţiile făcute trebuie să fie precedat de explicarea 

scopului lui (acela de a testa capacitatea de rezistenţă la situaţii privative de 

somn). În caz contrar, ele vor fi percepute doar sub aspectul lor negativ: ca 

modalităţi inutile de a-i „chinui” sau de a vă impune puterea. 

 

 

 

 

 
Vă vor ajuta, atât pe dumneavoastră, cât şi pe militari să înţelegeţi cum şi în ce 

măsură deprivarea de somn afectează performanţa. Identificând efectele deprivării 

de somn într-un mediu relativ sigur, vă va fi mai uşor să controlaţi aceste efecte 

într-un mediu riscant sau neprevăzut.  

Asiguraţi un moral bun în cadrul subunităţii! 

 

◦ construiţi, încă din timpul pregătirii pentru misiune, o echipă puternică şi 

coezivă; 

◦ asiguraţi-vă respectul militarilor din subordine; 

◦ fiţi obiectiv şi imparţial atunci când distribuiţi sarcini şi/sau realizaţi aprecieri cu 

privire la activitatea militarilor din subordine; 

◦ creaţi-le sentimentul că se pot baza pe dumneavoastră în situaţii dificile, fie ele 

profesionale, fie personale. 

 

 

 

 

 

O echipă cu un moral bun, un stil de conducere eficient şi o coeziune puternică va 

reuşi ca, în condiţii neprielnice, să acţioneze eficient pentru o perioadă mai lungă 

decât una în care militarii nu au încredere în comandant sau în care există 

rivalităţi între ei. Conflictele personale şi problemele de moral vor fi amplificate 

de starea de oboseală cauzată de deprivarea de somn.   
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 3. Continuaţi acţiunile de informare şi de supraveghere a 

militarilor, pe timpul derulării misiunii!  

Creaţi un program veghe/somn pentru militarii din subordine! 

 

Creaţi o planificare a alternanţei activităţi/somn, pentru fiecare militar din 

subordine, în care să ţineţi cont de următoarele elemente: 

◦ militarii care îndeplinesc sarcini mai complexe sau sarcini unicat (care nu pot fi 

preluate de către alţi militari) vor reprezenta prioritatea numărul 1 – veţi încerca 

să vă asiguraţi că programul lor de somn presupune un număr minim obligatoriu 

de 5-6 ore de somn pe noapte sau cel mult 2 reprize fracţionate de somn care, 

însumate, să totalizeze acelaşi număr de ore; 

◦ nu repartizaţi sarcini care presupun puţini stimuli militarilor care nu au dormit 

suficient sau deloc – evitaţi, astfel, ca ei să adoarmă involuntar, în timpul 

executării sarcinilor primite. 

 

Supravegheaţi condiţiile în care se derulează programul de somn al militarilor din 

subordine: 

◦ asiguraţi-vă, în măsura posibilităţilor, că locurile în care dorm militarii au un 

nivel de zgomot şi de iluminare cât mai redus; dacă militarii vor trebui să doarmă 

ziua, este bine să-i instruiţi să utilizeze măşti pentru somn şi dopuri de urechi; 

◦ asiguraţi-vă că temperatura din mediul în care militarii dorm este 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). 

 

 

 

 

Veţi putea, astfel, să vă asiguraţi că fiecare militar reuşeşte, în măsura în care este 

posibil, să aibă un program de somn adecvat sau, cel puţin, un număr minim de 

ore de somn, derulate în condiţii cât mai bune posibil, care să asigure, din punct 

de vedere calitativ, refacerea fizică şi psihică a organismului.   
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 4. În cazul în care programul normal de somn al militarilor nu 

poate fi respectat!  

Încercaţi să supravegheaţi/dozaţi consumul de cafea! 

Atunci când nu există oportunitatea respectării programului veghe/somn 

menţionat mai sus (misiuni obligatorii de noapte, de exemplu), este bine ca, pe 

termen scurt, deprivarea de somn să fie contrabalansată prin utilizarea unor 

substanţe stimulante; cea mai comună modalitate este consumul de cafea, însă, 

pentru ca aceasta să-şi facă efectul scontat, trebuie să ştiţi că: 

◦ în cazul unor activităţi susţinute un timp mai lung (deprivare totală de 

somn pe timpul nopţii, continuată cu activitate în timpul zilei), cea mai bună 

dozare a consumului de cafea este: 

- 250 ml consumaţi aproximativ la miezul nopţii; 

- o repetare a dozei, dacă este necesar, dar la un interval care să nu fie mai 

mic de 4 ore; 

- evitarea, pe cât posibil, a consumului în timpul zilei; 

- durata maximă admisă de utilizare a cafelei/cofeinei ca modalitate de 

combatere a efectelor deprivării de somn este de 72 de ore; după această 

perioadă, indiferent de câtă cafea ar consuma, este imperios necesar ca 

militarii să doarmă, pentru că vor deveni, practic, inutili, incapabili să 

mai îndeplinească sarcini şi, în plus, pot apărea, halucinaţii sau să 

adoarmă în picioare; 

◦ în cazul inversării perioadelor de veghe cu cele de somn (tură de noapte, 

urmată de somn în timpul zilei), cea mai bună dozare a consumului de cafea 

este: 

- 250 ml consumaţi aproximativ la miezul nopţii; 

- alţi 250 ml, 4 ore mai târziu; 

- ultima cafea: nu mai târziu de 6 ore înainte de ora anticipată ca oră de 

culcare (de exemplu, dacă se anticipează că ora de culcare va fi 10 

dimineaţa, ultima cafea va putea fi consumată la ora 4 noaptea). 

 

Atenţie! Aceste dozări ale consumului de cafea sunt orientative şi trebuie adaptate 

circumstanţelor particulare cu care vă confruntaţi! 

Consumul de cafea, în doze adecvate, reprezintă cea mai la îndemână modalitate 

de a menţine performanţa militarilor la un nivel adecvat, în condiţiile în care nu 

există oportunitatea respectării programului normal veghe/somn.   
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Răspundeţi cu ADEVĂRAT(A) sau FALS (F),  la fiecare dintre afirmaţiile de 

mai jos. La sfârşitul ghidului, veţi găsi răspunsurile corecte, modul în care vă puteţi 

calcula scorul obţinut şi semnificaţia acestuia.  

 

1. Pentru a atinge nivelul optim de performanţă, militarii au nevoie de 7 – 8 ore 

de somn de bună calitate la fiecare 24 de ore. 

a) A   b) F 

2. Somnul de cea mai bună calitate şi cu durata optimă este cel produs în 

intervalul orar 18.00 – 24.00. 

a) A   b) F 

3. Somnul şi odihna sunt acelaşi lucru, pentru că înseamnă absenţa activităţii şi 

relaxarea organismului. 

a) A   b) F 

4. Poţi să fii activ şi să-ţi realizezi sarcinile la un nivel înalt de performanţă, 

chiar şi cu 4 ore de somn la 24 de ore 

a) A   b) F 

5. Dacă un militar are ochii roşii, o ţinută mai neglijentă, dureri de cap, se 

clatină pe picioare, pare să nu vă audă când vorbiţi, este posibil să nu fi dormit 

suficient. 

a) A   b) F 

 6. Pentru un somn odihnitor, se recomandă sistarea consumului de cafea cu cel 

puţin 6 ore înainte de culcare. 

a) A   b) F 

 7. Pentru un somn odihnitor, se recomandă consumul de proteine înainte de 

culcare şi de carbohidraţi după trezire. 

a) A   b) F 

 8. Somnul militarilor va fi mai odihnitor dacă mediul în care dorm este ferit de 

zgomot, lumină şi are o temperatură adecvată. 

a) A   b) F 

9. Dacă a existat în timpul misiunii vreun eveniment cu potenţial traumatic, în 

care să fi fost implicat sau martor militarul despre care aţi aflat că are probleme de 

somn, există posibilitatea ca deprivarea de somn să fie un simptom al unei probleme 

mai grave. 

a) A   b) F 

10. După 48 de ore în care militarii nu au dormit deloc, este posibil ca aceştia 

să se confrunte cu halucinaţii sau să adoarmă în picioare. 

a) A   b) F 

 

 

 

Verificaţi-vă cunoştinţele!  
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Cap. 4. TULBURĂRI RELAŢIONATE CU 

STRESUL ŞI EVENIMENTELE TRAUMATICE 
 

 

 

 

 

 

 

 Tulburare (sindrom) – totalitatea  semnelor şi simptomelor care caracterizează o 

afecţiune.  

 Tulburări relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice – tulburări psihice, 

caracterizate prin manifestări psihocomportamentale severe şi care includ, 

conform clasificărilor de specialitate:  

1. Tulburarea de stres acut 

2. Tulburarea de adaptare 

3. Tulburarea de stres posttraumatic 

 

 

 

 

 

 Manifestările psihocomportamentale caracteristice acestor tulburări sunt 

asemănătoare cu reacţiile la stresul operaţional, descrise în capitolul 2, dar diferă 

în intensitate şi durată.  

 Aceste tulburări presupun expunerea la un incident critic, eveniment cu potenţial 

traumatic sau la un stresor operaţional de intensitate variabilă. 

 Factori de risc pentru dezvoltarea unei tulburări relaţionate cu stresul şi 

evenimentele traumatice: 

 Un ritm continuu stresant de viaţă; 

 Lipsa suportului social/reacţii negative din partea celorlalţi; 

 Vârsta tânără la momentul expunerii la evenimentul traumatic/stresorul 

operaţional; 

 Gravitatea evenimentului traumatic/intensitatea stresorului operaţional; 

 Severitatea reacţiilor dezadaptative la stresul operaţional; 

 Dezvăluirea întârziată a reacţiilor la stresul operaţional, negarea, 

autoînvinovăţirea pentru ceea ce s-a întâmplat; 

 Existenţa unor vulnerabilităţi psihologice pentru dezvoltarea acestui tip de 

tulburări sau a consumului abuziv de alcool/substanţe, tulburări psihologice 

în istoricul membrilor familiei; 

 Evenimente traumatice sau abuz în trecutul persoanei; 

 Tulburări relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice în trecut. 

 Tulburările relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice se pot asocia cu 

manifestări specifice depresiei şi anxietăţii, în acelaşi timp. 

 

 

Ce trebuie să ştiţi despre tulburările relaţionate cu 

stresul şi evenimentele traumatice? 

Ce înseamnă tulburările relaţionate cu stresul şi 

evenimentele traumatice? 
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 Apariţia tulburării de stres acut presupune ca individul să fi trăit direct sau 

indirect sau să fie martor la evenimente traumatice care presupun rănirea gravă 

a propriei persoane sau moartea/rănirea celorlalţi militari implicaţi în conflict 

sau a populaţiei civile.  

 Caracteristice pentru tulburarea de stres acut sunt:  

 Deteriorarea semnificativă în funcţionarea socială şi profesională normală a 

persoanei; 

 Simptomele durează de la 2 la maxim 30 de zile şi apar într-o perioadă de 

maximum patru săptămâni de la expunerea la un eveniment traumatic. 

 

 Simptome ce pot fi asociate cu tulburarea de stres acut 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 

 Pentru indivizii care au experienţa unui eveniment traumatic, dar care nu se 

încadrează în caracteristicile menţionate mai sus, trebuie luată în 

considerare posibilitatea existenţei unei tulburări de adaptare. 

 

 

 

1. Tulburarea de stres acut >2 – 30 zile 
 

 Evenimentul traumatic este retrăit în cel puţin unul dintre următoarele 

moduri: imagini, gânduri, vise, iluzii, episoade scurte de revenire a 

unor amintiri 

 Stare afectivă negativă la vederea unor obiecte care amintesc de 

trauma trăită 

 Persoana nu-şi poate aminti aspecte importante ale evenimentului 

traumatic 

 Persoana evită stimulii care-i reamintesc experienţa traumatică 

 Persoana manifestă anxietate şi excitabilitate crescută 

 Lipsa de reacţie, detaşare sau absenţa unui răspuns emoţional 
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 Tulburarea de adaptare poate fi declanşată de factori de stres de orice severitate 

şi poate implica o serie largă de simptome posibile, spre deosebire de tulburarea 

de stres acut sau de stres posttraumatic, caracterizate prin prezenţa unui factor 

de stres extrem şi de simptome specifice. 

 Caracteristice pentru tulburarea de adaptare sunt:  

 reacţie dezadaptativă severă la stres prin manifestări 

psihocomportamentale semnificative, în exces, faţă de ceea ce se 

aşteaptă de la expunerea la factorul de stres; 

 deteriorarea semnificativă în funcţionarea socială şi profesională; 

 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. 

 

 Simptome ce pot fi asociate cu tulburarea de adaptare: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tulburarea de adaptare se asociază cu un risc crescut de tentative de suicid 

sau suicid, uz excesiv de substanţe şi acuze somatice. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Tulburarea de adaptare > 2 – 90 zile < 180 zile 

 Dispoziţie depresivă, disperare, plâns 

 Anxietate – nervozitate, frică 

 Mixte - anxietate şi dispoziţie depresivă 

 Modificări de conduită – încălcarea drepturilor altora, a regulilor şi 

normelor sociale majore 

 Mixte – anxietate, depresie, modificări de conduită 

 Reacţii dezadaptative/acuze somatice (dureri de cap, dureri musculare 

etc.) 

 Izolare socială, inhibiţie în activitatea profesională 
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Tulburarea de stres posttraumatic presupune expunerea la un factor de stres 

extrem care pune în pericol viaţa!!! 

 

 Tulburarea de stres posttraumatic reprezintă o afecţiune asociată cu evenimente 

traumatice severe caracterizată prin 3 mari categorii de probleme:  

 retrăirea persistentă a evenimentului traumatic;  

 evitarea situaţiilor asociate cu trauma;  

 simptome persistente de activare exagerată a sistemului nervos sau lipsa de 

reacţie;  

 Caracteristice pentru tulburarea stres posttraumatic sunt:  

 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; 

 distres semnificativ, dificultăţi de adaptare şi deteriorare socială, 

profesională sau în alte domenii de funcţionare a persoanei, generate de 

experienţa traumatică.  

 

 Simptome ce pot fi asociate cu tulburarea de stres posttraumatic: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

3. Tulburarea de stres posttraumatic 

acută < 90 zile 

cronică >90 zile 

cu apariţie întârziată > 180 zile 

 Evenimentul traumatic este retrăit în cel puţin unul dintre următoarele moduri: 

imagini, gânduri, vise, iluzii, episoade scurte de revenire a unor amintiri 

 Distres puternic, reacţii semnificative la anumiţi stimuli care amintesc de 

evenimentul traumatic 

 Evită în mod repetat stimuli asociaţi cu trauma (gânduri, sentimente, conversaţii, 

locuri, activităţi) şi are o lipsă de reactivitate generalizată 

 Persistenţa gândurilor şi a stărilor emoţionale negative 

 Sentimentul de detaşare şi înstrăinare de ceilalţi, restrângerea manifestării 

emoţiilor sau a sentimentelor 

 Simptome persistente de creştere a excitabilităţii: iritabilitate, comportamente 

agresive, acţiuni necontrolate şi comportamente autodistructive, dificultăţi de 

concentrare, hipervigilenţă, insomnie, reactivitate crescută 

 Lipsă de reacţie la stimuli obişnuiţi 
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 Acordaţi primul ajutor în caz de stres traumatic pentru a preveni instalarea 

tulburărilor relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice. 
 

 Asiguraţi normalizarea reacţiilor emoţionale imediat după incidentul 

critic/evenimentul cu potenţial traumatic, prin analiza post-acţiune a 

evenimentului respectiv şi activităţi de defusing (intervenţie suportivă, la nivel de 

grup mic, desfăşurată la câteva ore de la un eveniment traumatic, centrată pe 

explorarea şi normalizarea reacţiilor legate de acesta şi oferirea informaţiilor pentru 

adoptarea unor comportamente funcţionale). 
 

 Asiguraţi participarea tuturor militarilor din subordine 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. 
 

 Asiguraţi participarea personalului la activităţile de pregătire psihologică, control 

al stresului operaţional şi management optim al incidentelor critice/evenimentelor 

traumatice, inclusiv activităţi de învăţare a tehnicilor de prim ajutor în caz de stres 

traumatic sau de defusing. 
 

De reţinut !!!!!!  militarii care prezintă simptome ale tulburărilor 

relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice trebuie direcţionaţi 

către evaluarea şi intervenţia psihologică specializată 
 

 Evaluarea poate fi solicitată atunci când suspectaţi faptul că starea mentală a 

militarului reprezintă un risc pentru sine şi/sau pentru ceilalţi sau capacitatea 

acestuia de a-şi îndeplini misiunea este serios afectată. 

 Evaluarea vă oferă informaţii esenţiale care permit luarea unor măsuri 

administrative potrivite, inclusiv direcţionarea către intervenţia medicală 

specializată. 

Cererea unei evaluări specializate de către comandant este luată în urma unei 

scurte analize a situaţiei militarului. Exemple de întrebări pe care vi le puteţi pune  

pentru a realiza această analiză a situaţiei: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce ar trebui să faceţi? 

 Militarul are/a avut o problemă comportamentală sau neuropsihiatrică 

ce ar putea contribui la actuala lui stare sau situaţie? 

 Care este potenţialul militarului de a se întoarce la capacitatea normală 

de funcţionare după administrarea unei intervenţii eficiente? 

 Este militarul capabil să poarte şi să mânuiască arma în momentul 

respectiv? 

 Este bine ca militarul să aibă acces la informaţii clasificate? 

 Evaluarea este o urgenţă sau poate fi realizată ca o evaluare de rutină? 
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Situaţii care necesită evaluare de urgenţă 

 

 Suspiciunea existenţei unei tulburări mentale severe sau a abuzului  de 

substanţe. 

 Intenţia de a se răni pe sine sau pe alţii. 

 Violenţa prezentă, intenţia sau ameninţarea cu acte violente. 

 

 

Paşi de urmat în situaţii de urgenţă: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluare psihologică de rutină 

 Consultarea psihologului clinician din cadrul Centrului de investigaţii 

sociocomportamentale sau din zona de responsabilitate a brigăzii/unităţii din 

teatrul de operaţii. Comandanţii trebuie să comunice motivele care au 

direcţionat către evaluare şi ce informaţii doresc să obţină. 

 Psihologul va oferi recomandări pentru o evaluare de urgenţă sau de rutină 

sau alte opţiuni. Comandantul va stabili împreună cu şeful structurii de 

asistenţă psihologică data şi locul evaluării pe care le va comunica în scris 

militarului. 

 Militarul va fi informat cu cel puţin 2 zile înaintea evaluării şi i se vor oferi 

toate informaţiile (locul şi data evaluării, motivele etc.) care au condus către 

necesitatea unei evaluări şi drepturile sale. Militarul trebuie să ia la 

cunoştinţă şi să consemneze acceptul sau refuzul evaluării. 

 Comandantul are obligaţia de a oferi psihologului informaţiile necesare 

pentru o evaluare completă. 

 Specialistul care conduce evaluarea va oferi comandantului un raport de 

evaluare psihologică. 

 Asiguraţi securitatea fizică a militarului şi a celorlalţi 

 Observaţi militarul şi nu-l lăsaţi singur 

 Îndepărtaţi toate armele, cuţitele, medicamentele sau orice obiect 

care ar putea reprezenta un pericol 

 Luaţi toate măsurile de precauţie pentru a informa pe toţi cei care 

au fost identificaţi ca ţinte posibile ale agresiunii militarului afectat 

 Consultaţi-vă cu medicul sau cu psihologul din zona de 

responsabilitate a unităţii, înainte de a trimite militarul la o evaluare 

de urgenţă, dacă este posibil 

 Transportaţi în siguranţă militarul către cel mai apropiat specialist 

(psiholog sau medic) şi informaţi-l despre drepturile sale în astfel 

de situaţii, conform normelor legale în vigoare 

 Informaţi în scris atât militarul, cât şi specialiştii despre motivele 

care au condus la direcţionarea către o evaluare de urgenţă 
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Răspundeţi cu DA sau NU la următoarele întrebări: 

 

1. Intenţia militarului de a răni alţi militari necesită direcţionarea către o evaluare 

psihologică de rutină? 

 a) DA             b) NU 

 

2. Simptomele tulburării de stres posttraumatic se manifestă mai mult de o lună? 

a) DA            b) NU 

 

3. Simptomatologia tulburării de stres acut se menţine o perioadă de cel mult 

patru săptămâni? 

a) DA              b) NU 

 

4. Tulburarea de stres posttraumatic cu apariţie întârziată se manifestă la o lună 

după expunerea la evenimentul traumatic? 

a) DA              b) NU 

 

5. Militarii care manifestă tulburarea de stres posttraumatic evită în mod repetat 

stimuli asociaţi cu trauma (gânduri, sentimente, conversaţii, locuri, activităţi)? 

a) DA              b) NU 

 

6. Tulburările relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice se pot asocia cu 

simptome ale depresiei şi ale anxietăţii în acelaşi timp? 

a) DA              b) NU 

 

7. Militarii care prezintă simptome ale tulburărilor relaţionate cu stresul şi 

evenimentele traumatice trebuie direcţionaţi către evaluarea şi intervenţia 

specializată? 

a) DA              b) NU 

 

8. În situaţii în care un militar se manifestă violent faţă de ceilalţi, îl izolaţi de 

ceilalţi şi îl lăsaţi singur o perioadă?  

a) DA              b) NU 

 

 

 

 

Verificaţi-vă cunoştinţele! 
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Cap. 5. CONDIŢII SIMILARE TULBURĂRILOR RELAŢIONATE CU 

STRESUL ŞI EVENIMENTELE TRAUMATICE 

(TRAUMELE CRANIO-CEREBRALE MINORE ŞI TULBURĂRILE DE 

PERSONALITATE) 
 

5.1. TRAUMELE CRANIO-CEREBRALE MINORE 

 

 

 

 Traumele cranio-cerebrale minore, cunoscute şi sub denumirea de contuzii, apar în 

urma unor lovituri uşoare la cap ce pot genera scurte pierderi ale conştienţei sau 

modificări ale acesteia, cum ar fi dezorientarea sau confuzia, fără afectarea 

vizibilă a creierului. 

 

 

 

 
  

 Traumele cranio-cerebrale minore pot să apară în timpul acţiunilor de luptă 

sau instruire, precum şi în timpul activităţilor sportive sau a accidentelor. 

 Semnele unei traume cranio-cerebrale minore sunt: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce trebuie să ştiţi despre  

traumele cranio-cerebrale minore? 

Ce înseamnă traume cranio-cerebrale minore? 

În plan fiziologic 

► dureri de cap; 

► probleme de somn: insomnie sau tendinţa de a dormi mai mult decât de 

obicei, fără o cauză obiectivă (deprivare de somn); 

► ameţeală, senzaţia că este năucit; 

► senzaţie de oboseală permanentă; 

► probleme de vedere (senzaţia că vede „în ceaţă”); 

► probleme de echilibru; 

► lentoare în mişcare; 

► sensibilitate la lumină (evitarea luminii puternice, se plânge că îl supără 

lumina); 

► „ţiuit” în urechi; 

► senzaţie de greaţă/vomă. 

În plan mental şi emoţional 

► lentoare în gândire şi/sau în vorbire; 

► dificultăţi în concentrare; 

► probleme de memorie; 

► decizii pripite sau rezolvarea sarcinilor în mod defectuos (impulsivitate); 

► confuzie uşoară, senzaţia că este depăşit repede de situaţii; 

► anxietate (nelinişte fără motiv); 

► depresie (tristeţe, sentimente de inutilitate); 

► 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 de traumă cranio-cerebrală minoră, spre deosebire de cele ale stresului 

posttraumatic, apar imediat sau relativ repede după producerea evenimentului. 

 Persoanele care au suferit o traumă cranio-cerebrală minoră pot să susţină că sunt    

bine; chiar dacă comportamentul lor s-a schimbat, ei nu realizează această 

schimbare. 
 

 

 

 

 Întrucât semnele prezente în cazul traumelor cranio-cerebrale minore sunt, uneori, 

greu de depistat, este bine ca militarul să fie evaluat de personalul medical cât mai 

curând după producerea rănirii. 

 În general, recuperarea după o traumă cranio-cerebrală minoră diferă de la o 

persoană la alta şi variază de la câteva zile, la 1 sau 2 săptămâni.  

 Pentru a uşura această recuperare, dumneavoastră puteţi face următoarele: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Există, de asemenea, o serie de lucruri care nu trebuie făcute. Prin urmare: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce ar trebui să faceţi? 

◦ oferiţi-i militarului posibilitatea de a se odihni sau de a dormi, acestea 

sunt cele mai bune modalităţi de recuperare; 

◦ reimplicaţi-l în activităţi treptat, încredinţându-i, la început, o sarcină 

simplă, apoi adăugând câte o nouă sarcină, după ce constataţi că cea 

anterioară a fost îndeplinită corespunzător; 

 ◦ îndemnaţi-l să vă consulte/să-i consulte pe cei apropiaţi, dacă are de luat 

decizii importante; 

◦  recomandaţi-i să-şi noteze ce are de făcut, chiar şi în cazul sarcinilor 

simple, cotidiene, pentru care nu avea nevoie s-o facă; explicaţi-i, însă, că 

este o soluţie temporară, pentru că problemele sale de memorie provocate 

de trauma suferită vor dispărea şi acest lucru nu va mai fi necesar. 

 

 

 

 

 

 

 

◦ aveţi grijă ca militarul să nu se implice în activităţi care ar putea duce la o 

altă traumă cranio-cerebrală (activităţi sportive, activităţi de pregătire care 

presupun contact fizic etc.); o nouă traumă de acelaşi timp poate agrava 

starea militarului sau, în cel mai bun caz, poate încetini procesul de 

revenire după prima traumă; 

◦ sfătuiţi-l să nu consume alcool, cafea, energizante şi să nu fumeze; 

consumul acestor substanţe duce la încetinirea recuperării şi este bine să-i 

explicaţi acest risc; 

 ◦ sfătuiţi-l să evite luarea în exces a unor somnifere, chiar şi în cazul în 

care apar insomnii; excesul de somnifere poate accentua problemele de 

memorie sau de gândire deja existente, ca urmare a traumei. 
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 În situaţia în care constataţi persistenţa modificărilor de comportament sau de 

dispoziţie provocate de trauma respectivă şi după două săptămâni de la producerea 

acesteia: 

►trimiteţi militarul la control medical, în vederea diagnosticării şi stabilirii 

tratamentului potrivit;  

► contactaţi psihologul clinician de la Centrul de investigaţii sociocomportamentale 

sau din zona de responsabilitate a brigăzii/unităţii din teatrul de operaţii, pentru 

managementul nonfarmacologic a simptomelor cu care se confruntă militarul. 
 

5.2. TULBURĂRILE DE PERSONALITATE 

 

 
 

 Personalitate – un set caracteristic şi relativ stabil de trăsături comportamentale şi 

emoţionale care alcătuiesc stilul personal al unui individ de a interacţiona cu 

mediul fizic şi social în care trăieşte. 

 Tulburare de personalitate  - un set caracteristic şi relativ stabil de trăsături 

comportamentale şi emoţionale care se dovedeşte, pe termen lung, disfuncţional şi 

rigid, incompatibil cu rolurile specifice personalului militar. 

 

 
 

 Tulburările de personalitate sunt diferite de trăsăturile dominante de 

personalitate. Toţi militarii manifestă în diverse moduri o gamă largă de trăsături 

de personalitate, care pot avea caracter dominant şi care se exprimă în contexte 

variate, în viaţa personală şi socială a fiecăruia, însă, asta nu înseamnă că au o 

tulburare de personalitate; ceea ce este specific tulburărilor de personalitate este 

faptul că modul în care se comportă militarul este unul rigid şi neadaptat situaţiei 

sau contextului respectiv. Diferenţele între tulburările de personalitate şi 

trăsăturile dominante de personalitate sunt determinate, prin urmare, de 

intensitatea, durata şi contextul în care se manifestă. De exemplu: 

► pentru a fi un bun luptător, trebuie să ai un nivel de agresivitate mai mare 

decât alte persoane (trăsătură de personalitate), însă, dacă această agresivitate 

se manifestă în mod constant, încă din adolescenţă, în contexte diferite de 

cele ale câmpului de luptă (şi-a agresat şi/sau îşi agresează constant 

apropiaţii, reacţionează în mod exagerat agresiv în cazul unor conflicte 

minore/discuţii contradictorii), atunci este posibil să avem de a face cu o 

tulburare de personalitate de tip antisocial; 

► un militar care îndeplineşte o funcţie de monitorizare este recomandat să 

aibă o atenţie mai mare pentru detalii, să fie conştiincios (trăsătură de 

personalitate); dacă, însă, această atenţie pentru detalii este una constantă, de 

lungă durată, manifestată în contexte în care nu ar fi necesară (perfecţionism 

în aşezarea efectelor personale, de exemplu) şi care produce reacţii 

emoţionale severe în cazul în care nu se poate manifesta (devine 

agitat/nervos, dacă lucrurile nu sunt aşezate după modelul respectiv), atunci 

este probabil să ne confruntăm cu o tulburare de personalitate de tip obsesiv-

compulsiv. 

Ce înseamnă tulburările de personalitate? 

Ce trebuie să ştiţi despre tulburările de personalitate? 
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  Pentru a înţelege mai bine care sunt diferenţele între comportamentele 

funcţionale, adaptate situaţiilor şi cele care pot semnala existenţa unei tulburări de 

personalitate, precum şi riscurile presupuse de acestea din urmă, aveţi la dispoziţie 

informaţiile din tabelul de mai jos: 
 

Trăsături de personalitate 

funcţionale 

(pentru persoane adulte) 

Trăsături de personalitate 

disfuncţionale (potenţiale 

simptome de tulburare de 

personalitate) 

Implicaţii în cazul misiunilor cu 

grad ridicat de risc 

Stabilitate emoţională 

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.) 

Independenţă (în gândire, în 

luarea deciziilor etc.) 

Dependenţă/sugestibilitate/caută 

în permanenţă sfaturi/direcţionare 
Nu poate lua singur decizii, nici în 

situaţii în care acest lucru este 

obligatoriu 
Nu poate trăi singur/refuză să 

rămână singur pentru mult timp 

Flexibilitate/capacitate de 

reglare a comportamentului 

în funcţie de context 

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” 

Abilitate de a simţi 

ataşament emoţional 

Incapacitate a se ataşa 

emoţional/egocentrism exagerat 

Nu contribuie la crearea  

coeziunii de grup 

Discernământ/control al 

impulsurilor/reacţii 

controlate/mature la situaţii 

frustrante 

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.) 

Responsabilitate/respectare 

a cuvântului dat, a 

promisiunilor/îndeplinire a 

sarcinilor asumate 

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) 
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Trăsături de personalitate 

funcţionale 

(pentru persoane adulte) 

Trăsături de personalitate 

disfuncţionale (potenţiale 

simptome de tulburare de 

personalitate) 

Implicaţii în cazul misiunilor cu 

grad ridicat de risc 

Atitudine respectuoasă faţă 

de ceilalţi 

Atitudine constant dispreţuitoare 

faţă de ceilalţi/aroganţă 

permanentă, se crede 

„special”/este, în permanenţă gata 

să-i blameze pe alţii, indiferent 

dacă are sau nu motive s-o facă 

Nu poate fi un „jucător de echipă”, 

nici măcar în situaţiile în care acest 

lucru se impune cu necesitate 

Un nivel realist al stimei de 

sine, raportat la propriile 

realizări şi aprecierile 

celorlalţi 

O stimă de sine exagerată, 

nejustificată de situaţia reală (este 

arogant, „se dă mare”) 

Lucrează în permanenţă sub 

capacitatea reală/ 

există riscul de a fi hărţuiţi/ 

„abuzaţi” de către ceilalţi 

O stimă de sine exagerat de 

redusă: se pune în permanenţă „în 

umbră”, autoblamare constantă 

(„nu sunt bun de nimic”, „n-am să 

pot face asta niciodată” etc.)/îşi 

asumă în mod constant toate 

sarcinile neplăcute  

Dificultăţi de menţinere a stimei 

de sine (trece uşor de la aroganţă 

la autoblamare, fără ca situaţia să 

o justifice) 

Reacţie normală la criticism Hipersesnibilitate permanentă la 

criticism/refuză să înveţe din 

critici şi le respinge prin reacţii 

disproporţionate  

Poate dezvolta reacţii 

agresive/necontrolate, în situaţia în 

care este criticat 

Capacitate de a învăţa din 

experienţă (proprie sau a 

altora) 

Refuză să înveţe din experienţa 

proprie sau a altora 
Nu poate învăţa nimic din analizele 

post-misiune 

Lipsa unor antecedente 

personale/viaţă socială în 

care normele legale şi 

sociale de convieţuire sunt, 

în general, respectate 
 

Antecedente personale de 

agresivitate/violenţă/delincvenţă 

juvenilă/consum exagerat de 

alcool sau de substanţe interzise 

Poate dezvolta reacţii 

agresive/comportamente 

violente/consum de substanţe 

interzise 

 

 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: 

► tulburările de personalitate apar şi se manifestă indiferent dacă în viaţa 

persoanei respective apare sau nu un stresor operaţional 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; 
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► 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 (la copii, la persoane 

de vârsta a II-a sau a III-a);  

►în situaţii deosebite, cu potenţial ridicat de risc sau în situaţii cu potenţial 

traumatizant, este de aşteptat ca un militar care prezintă o tulburare de personalitate 

să-şi înmulţească comportamentele dezadaptative, însă aceste comportamente au 

existat şi anterior în viaţa lui, chiar dacă au fost mai reduse ca intensitate sau ca 

frecvenţă, în timp ce simptomele tulburărilor relaţionate cu stresul şi evenimentele 

traumatice vor apărea numai în contextul stresorilor operaţionali/evenimentelor cu 

potenţial traumatic;   

 Dacă un militar prezintă o tulburare de personalitate, nu înseamnă că nu poate 

dezvolta şi o tulburare relaţionată cu stresul şi evenimentele traumatice, ele 

putând coexista, chiar dacă nu reprezintă acelaşi lucru, aşa cum se poate vedea în 

cele menţionate mai sus. 

 

 

 

 

 

 În primul rând, se recomandă să-i cunoaşteţi cât mai bine pe militari, încă din 

perioada de pregătire a misiunii, să le observaţi comportamentul în situaţii cât mai 

diverse şi, dacă este posibil, să-i puneţi în contexte cât mai apropiate de cele cu 

care se vor confrunta în misiune. 

 Pentru a atinge acest obiectiv, al cunoaşterii subordonaţilor, folosiţi toate resurse 

pe care le aveţi la dispoziţie: informaţii obţinute de la colegi sau alte persoane 

apropiate, informaţii furnizate de către psihologul care l-a evaluat pe militar, 

dosarul personal etc. 

 Asiguraţi-vă că militarii din subordine participă la evaluările psihologice periodice 

şi că au obţinut avizul APT; în situaţia în care avizul psihologic este APT 

CONDIŢIONAT/INAPT TEMPORAR, asiguraţi-vă că militarul respectiv îşi 

desfăşoară activitatea sub supravegherea dumneavoastră directă şi că parcurge un 

program de intervenţie psihologică specializată, dacă este cazul.    

 Atenţie! Nu consideraţi, însă, că un militar prezintă o tulburare de personalitate pe 

baza evaluării unui singur moment sau a unei singure situaţii: şi cea mai 

„normală” persoană poate părea „tulburată” în unele situaţii, în special în cele cu 

potenţial de stres. Nu uitaţi, o suspiciune întemeiată cu privire la prezenţa unei 

tulburări de personalitate presupune prezenţa mai multora dintre comportamentele 

dezadaptative prezentate în tabelul de mai sus, pe o perioadă mai lungă de timp şi 

în mai multe contexte, cât mai diverse. 

 Dacă, în perioada de pregătire a misiunii, aveţi suspiciuni temeinice că un 

militar din subordinea dumneavoastră prezintă o tulburare de personalitate: 

► solicitaţi sprijin administrativ (din partea superiorilor) şi de specialitate (de 

la psihologul clinician de la Centrul de Investigaţii Sociocomportamentale sau din 

Ce ar trebui să faceţi? 
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zona de responsabilitate a unităţii), pentru a asigura evaluarea şi, eventual, 

diagnosticarea corectă a militarului respectiv;  

► evitaţi judecarea/exprimarea dezaprobării în faţa militarului, pentru 

comportamentele pe care le-aţi observat şi care vă fac să bănuiţi existenţa unei 

tulburări de personalitate; utilizaţi răspunsuri cu încărcătură emoţională pozitivă şi 

explicaţi-i în termeni cât mai neutri sau chiar pozitivi necesitatea efectuării 

controlului de specialitate; 

► dacă suspiciunea dumneavoastră 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. Atenţie! Înlocuirea militarului/oprirea lui de la 

participarea la misiunea cu grad ridicat de risc nu-l face, în mod automat, inapt pentru 

profesia militară; în această situaţie, trebuie să solicitaţi ca, după înlocuire, militarul 

respectiv să fie expertizat, conform legii, de către o comisie medico-militară care să 

stabilească gradul de aptitudine/inaptitudine pentru serviciul militar. 

 Dacă suspiciunile cu privire la o tulburare de personalitate apar după 

dislocarea în teatrul de operaţii:  

► informaţi-vă de îndată superiorul ierarhic şi psihologul clinician din zona de 

responsabilitate a unităţii; decideţi împreună cu ei dacă militarul trebuie repatriat;  

► în cazul în care se decide repatrierea militarului, procedaţi cu discreţie şi 

evitaţi judecarea sau blamarea acestuia, pentru a nu amplifica comportamentele sau 

stările emoţionale dezadaptative deja existente. 

 

ERSONALITYDERS AR 

 

 

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

mai jos. La sfârşitul ghidului, veţi găsi răspunsurile corecte, modul în care vă puteţi 

calcula scorul obţinut şi semnificaţia acestuia.  
 

1. Traumele cranio-cerebrale minore apar în urma unor lovituri grave la cap. 

a) A                    b) F 

2. Durerile de cap, ameţeala, problemele de vedere, depresia, anxietatea pot fi semne 

ale unei traume cranio-cerebrale minore. 

a) A                    b) F 

3. Semnele de traumă cranio-cerebrală minoră apar imediat sau relativ repede după 

evenimentul care a produs-o. 

a) A                    b) F 

4. Persoanele care au suferit o traumă cranio-cerebrală minoră îşi dau seama 

întotdeauna de schimbările de comportament pe care le au. 

a) A                    b) F 

5. În cazul producerii unei traume cranio-cerebrale minore, se recomadă consumul de 

cafea şi energizante, pentru a diminua efectele negative ale acesteia (ameţelile, 

somnolenţa). 

a) A                    b) F 

Verificaţi-vă cunoştinţele! 



NECLASIFICAT 

NECLASIFICAT 

53  

6. În tulburările de personalitate, comportamentul persoanelor este unul rigid, 

neadaptat contextului. 

a) A                    b) F 

7. De obicei, tulburările de personalitate debutează în adolescenţă sau la începutul 

vârstei adulte. 

a) A                    b) F 

8. Tulburările de personalitate şi trăsăturile de personalitate sunt unul şi acelaşi lucru. 

a) A                    b) F 

9. Tulburările de personalitate pot să apară şi să se manifeste chiar dacă în viaţa 

persoanei nu a apărut nici un incident traumatic. 

a) A                    b) F 

10.  Se recomandă ca militarii care prezintă o tulburare de personalitate să nu participe 

la misiuni cu grad ridicat de risc. 

a) A                    b) F 
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 Cap.6. MANIFESTĂRI AGRESIVE, SUICID ŞI PARASUICID 

 

 

 Manifestări agresive  – forme de comportament orientat în sens distructiv, în 

vederea producerii unor daune (materiale, psihologice, morale sau mixte). 

 Suicid – 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. 

 Parasuicid –  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. 

 

 

 

a) Manifestările agresive 

 Comportamentul agresiv poate fi îndreptat către obiecte (armament, tehnică, 

mobilier etc.) sau către fiinţe (propria persoană, alte persoane, animale).  

 Comportamentele agresive pot fi: verbale (injurii, vorbe dure, care pot răni), 

gestuale (expresii faciale ameninţătoare, gesturi care mimează o agresiune) sau 

fizice (agresarea fizică a unei persoane, distrugerea efectivă a unor obiecte). 

 Două dintre cele mai frecvente cauze ale declanşării manifestărilor agresive 

sunt reprezentate de nivelul scăzut al stimei de sine şi de percepţia că altcineva 

s-a comportat incorect. 

 Agresivitatea nu trebuie confundată cu delincvenţa sau cu infracţionalitatea. 

Această diferenţiere funcţionează în dublu sens:  

► 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; 

 ► nu orice infracţiune presupune, în mod automat, o componentă agresivă; 

o infracţiune bancară sau o înşelăciune se poate realiza fără nici un fel de act 

agresiv. 

 Manifestările agresive, începând cu gândul de a face rău cuiva şi mergând până 

la acţiuni violente propriu-zise pot fi 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 miliari 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. 

Ce înseamnă aceste manifestări? 

Ce trebuie să ştiţi despre aceste manifestări? 
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b) Suicidul şi parasuicidul 

 Comportamentul suicidar este unul care poate merge de la ideaţia suicidară 

(gânduri legate de sinucidere), prin parasucid şi se poate încheia cu suicidul 

fatal. 

 Din punctul de vedere al manifestărilor comportamentale, există două mari 

categorii de sinucigaşi:  

► unii la care gestul autoagresiv reprezintă o prăbuşire psihică relativ 

bruscă (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);  

► 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. 

 Cele mai comune simptome pe care le pot prezenta militarii cu risc suicidar, în 

contextul unor misiuni cu grad ridicat de risc sunt: probleme de somn, 

impulsivitate, incapacitate de a sta liniştiţi sau de a se concentra, sentimente de 

inutilitate, de vinovăţie, de incapacitate de a scăpa dintr-o stare emoţională 

neplăcută (se simt „prinşi în capcană”). Adesea, cei care au gânduri suicidare 

sau care recurg la gest simt durere emoţională sau se simt deprimaţi şi au 

sentimentul că aceste trăiri nu vor dispărea niciodată. 

 Manifestările parasuicidare includ: 

 ► 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; 

 ► şantajul suicidar - atunci când persoana respectivă nu doreşte cu 

adevărat să moară, ci încearcă doar să obţină anumite „beneficii”; deşi 

persoana nu doreşte în mod real să moară, există situaţii în care, accidental, 

acest lucru se poate întâmpla. 

 

 

 

 Idei greşite referitoare la manifestările agresive, suicid şi parasuicid:  

► se crede, de obicei, că persoanele calme, liniştite au 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; 

Alte informaţii  
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► s-ar putea crede că izbucnirile agresive/violente apar, de obicei, pe 

neaşteptate, fără nimic care să le anunţe; de fapt, în multe situaţii, un 

comportament agresiv sau violent este precedat de declararea verbală a 

intenţiei către persoanele cele mai apropiate sau este indicat de schimbări 

de comportament/mimică: perioade de tăcere prelungită, lipsă de atenţie, 

expresii faciale rigide; 

► se crede că a vorbi despre suicid cu o persoană care prezintă risc 

suicidar şi/sau are în antecedente un act de parasuicid ar amplifica 

riscurile de suicid, întrucât i-ar aduce în minte această posibilitate sau    

i-ar întări intenţia suicidară; în realitate, discuţiile cu o persoană care 

prezintă risc de suicid, dacă este una adecvată (vezi „Ce ar trebui să 

faceţi?”) se poate dovedi, mai degrabă utilă decât dăunătoare. 

 

 

 

 

 Militarii care pot ajunge să aibă manifestări agresive sau se gândesc la 

sinucidere se află, de cele mai multe ori, în situaţia de a nu se putea ajuta 

singuri, de a depăşi prin propriile forţe momentele dificile pe care le 

traversează. Prin urmare, dumneavoastră, prin faptul că ştiţi ce se 

întâmplă cu ei în fiecare zi, că sunteţi alături de ei pe timpul pregătirii  şi 

derulării misiunilor, aveţi posibilitatea de a-i ajuta.  

Cum? În primul rând … 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ce ar trebui să faceţi?  

Identificaţi factorii de risc la nivel de subunitate! 

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. 

 

 

 

 

 

 

Conştientizarea existenţei acestor factori de risc vă vor determina să 

supravegheaţi mai atent comportamentul militarilor din subordine. 

1. Fiţi atent la factorii de risc şi la comportamentul  

militarilor din subordine!  
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 Conştienţi de factorii de risc şi de schimbările comportamentale care pot 

interveni, puteţi lua măsuri concrete de prevenţie. Altfel, spus … 

Identificaţi factorii de risc la nivel individual! 

Factorii individuali de risc care pot preceda apariţia unor acte violente, 

îndreptate împotriva propriilor lor persoane sau împotriva altora includ: 

◦ suport social sărac (lipsa unor relaţii sociale/prietenii pe care să se poată 

baza); 

◦ probleme familiale; 

 ◦ acte agresive/tentative de suicid în istoricul personal; 

◦ pierderea unui camarad/rănirea unui camarad, pe timpul derulării 

misiunilor; 

◦ prezenţa, ca martor, la evenimente care au presupus uciderea/rănirea unui 

camarad/ a mai multora sau participarea la evacuarea de urgenţă a acestora. 

 

 

 

 Cunoaşterea acestora minimizează riscul producerii efective a unor acte 

agresive şi/sau autoagresive. 

Monitorizaţi comportamentul militarilor din subordine! 

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. 

 

 

 
Recunoaşterea unor schimbări comportamentale de acest tip vă vor pune în 

alertă şi veţi putea lua măsurile necesare pentru a împiedica apariţia actelor 

agresive sau suicidare. 
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2. Asiguraţi o comunicare adecvată!  

Creaţi-le subordonaţilor sentimentul că pot fi ajutaţi! 

◦ explicaţi-le militarilor din subordine că, în condiţiile unor misiuni de tipul 

celor pe care le îndepliniţi, să te simţi depăşit de situaţie, deprimat sau furios 

sunt trăiri obişnuite, de care nu trebuie să le fie ruşine; 

◦ asiguraţi-i că, în cazul în care trăiesc asemenea stări, a cere ajutor este în 

regulă şi nu reprezintă o dovadă de slăbiciune sau de laşitate. 

  

 

 

 

 

Veţi crea, astfel, un climat de încredere, în care militarii vor simţi că este în 

regulă să ceară ajutor, dacă au nevoie de el. 

Discutaţi cu militarii din subordine despre ceea ce simt cu privire la 

unele evenimente din viaţa lor sau a subunităţii! 

◦ întrebaţi-i ce fac, cum se simt şi ce simt nevoia să facă în legătură cu ceea 

ce s-a întâmplat; 

◦ vorbiţi despre tentaţia de a comite un act agresiv sau despre sinucidere în 

mod direct cu militarii la care credeţi că există acest risc; când faceţi asta, 

ţineţi minte că: 

- 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, puteţi trece peste aceste dificultăţi dacă vă gândiţi 

că un asemenea dialog poate salva cariera sau chiar viaţa unui militar din 

subordinea dumneavoastră; 

- cea mai bună cale de a întreba pe cineva despre intenţiile de a se 

sinucide sau de a agresa pe cineva este să o faceţi direct;  

◦ evitaţi, în dialogul dumneavoastră cu aceşti militari: 

- un ton glumeţ – există tentaţia ca, atunci când începem o discuţie 

care ne stânjeneşte şi ne face să nu ne simţim confortabili, să adoptăm un ton 

mai glumeţ, însă trebuie să ştiţi că aceşti militari care prezintă un risc de 

suicid sau de comportament agresiv au o stare emoţională extrem de fragilă 

şi pot crede că nu sunt luaţi în serios; 

- un ton supărat – militarii ar putea crede că ei sunt cauza supărării 

dumneavoastră, iar autoînvinovăţirea, adesea prezentă, s-ar putea accentua. 

 

 

 

 Militarii cu risc de comportament agresiv sau suicidar vor şti că se pot baza 

pe dumneavoastră, că au un sprijin pe care pot conta. 
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Luaţi ÎNTOTDEAUNA în serios  

orice semn al intenţiei de a comite un act agresiv sau suicidar! 

◦ discutaţi, 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 vă fie aduse la cunoştinţă, dacă sunt observate la camarazii lor; explicaţi-

le faptul că a vă aduce la cunoştinţă că un camarad de-al lor vorbeşte 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; asiguraţi-i că veţi păstra întotdeauna confidenţialitatea cu privire la 

acest gen de informaţii; 

◦ nu consideraţi că afirmaţii de genul „îmi vine să mă împuşc” sau „îmi vine 

să-l omor pe x”, repetate în diverse contexte sunt doar glume sau doar vorbe 

spuse la supărare; e mai bine să luaţi în serios semnale care se pot dovedi, 

ulterior, false, decât să le neglijaţi.  

 

 

 

 

 

3. Acţionaţi cu calm şi responsabilitate!  

Luaţi primele măsuri care se impun în asemenea situaţii! 

◦ în momentul în care constataţi sau vi se aduce la cunoştinţă faptul că un 

militar din subordine are tendinţe agresive sau suicidare, rămâneţi calm; dacă 

veţi deveni nervos şi agitat, anxietatea dumneavoastră vă va împiedica să 

acţionaţi adecvat şi va amplifica problema, în loc să o atenueze; 

◦ după ce aveţi convingerea că există un asemenea risc, cereţi ajutorul altor 

persoane abilitate: comandantul dumneavoastră şi psihologul; împreună cu 

aceştia decideţi asupra măsurilor care se impun a fi luate în continuare; 

◦ o primă măsură care se impune este aceea de a îndepărta din preajma 

militarului arma proprie sau orice ar putea să folosească drept armă; 

◦ asiguraţi-vă că militarul respectiv nu rămâne niciodată singur; rămâneţi, 

dumneavoastră şi/sau camarazii lui alături de el; faceţi acest lucru într-o 

manieră prietenească, nu-i creaţi sentimentul că a făcut ceva rău şi se află 

sub pază; 

◦ iniţiaţi, împreună cu ceilalţi factori decizionali, procedurile de repatriere a 

militarului. 

 

 

 

Precauţia dumneavoastră poate salva cariere (inclusiv pe a dumneavoastră) 

sau chiar vieţi. 

În asemenea cazuri, a preveni este unica soluţie. După producerea 

evenimentului, orice intervenţie este inutilă. 
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Răspundeţi cu ADEVĂRAT (A) sau FALS (F),  la fiecare dintre afirmaţiile de 

mai jos. La sfârşitul ghidului, veţi găsi răspunsurile corecte, modul în care vă puteţi 

calcula scorul obţinut şi semnificaţia cestuia.  

 

1. Manifestările agresive  sunt forme de comportament orientat în sens 

distructiv, în vederea producerii unor daune (materiale, psihologice, morale sau 

mixte). 

a) A   b) F 

2. În suicid, persoana nu este conştientă întotdeauna de motivele pentru care 

vrea să se omoare. 

a) A   b) F 

3. Parasuicidul şi suicidul sunt acte fatale (prin care oamenii reuşesc să-şi ia 

viaţa).  

a) A   b) F 

4. Comportamentele verbale de tipul injuriilor, certurilor, ţipetelor nu sunt acte 

agresive, ci doar modalităţi de exprimare. 

a) A   b) F 

5. Adesea, cei care au gânduri suicidare sau care recurg la gest simt durere 

emoţională sau se simt deprimaţi şi au sentimentul că aceste trăiri nu vor dispărea 

niciodată.  

a) A   b) F 

 6. Persoanele calme, liniştite au acest tip de comportament în orice situaţie şi  

nu vor dezvolta, niciodată, comportamente agresive. 

a) A   b) F 

 7. 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. 

a) A   b) F 

 8. A discuta deschis cu militarii despre riscurile apariţiei unor tendinţe 

suicidare sau agresive şi despre faptul că este bine să se comunice despre ele este 

periculos şi poate favoriza apariţia acestor comportamente. 

a) A   b) F 

9. Utilizarea unui ton glumeţ în discuţia cu un militar cu risc suicidar/agresiv îl 

poate face să creadă că problema lui nu este luată în serios. 

a) A   b) F 

10. Un militar cu risc suicidar nu trebuie lăsat niciodată singur. 

a) A   b) F 

 

 

 

Verificaţi-vă cunoştinţele!  
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Anexa nr. 1 

 

 

RĂSPUNSURI CORECTE PENTRU VERIFICAREA CUNOŞTINŢELOR 

 

Cap. 1. Participarea la misiuni cu grad ridicat de risc 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nu uitaţi! Acest Plan de acţiune este opţional, ipotetic şi orientativ. 

 

 

 

 

 

 

Plan de acţiune 

 

1. Definirea problemei: scăderea motivaţiei lui  P.M. de a participa la misiune, 

ca urmare a existenţei unei situaţii familiale mai delicate (sarcină avansată a 

soţiei, locuirea acesteia, pe perioada misiunii, cu socrii, cu care este posibil să 

se afle într-o situaţie conflictuală). 

 

2. Soluţii/acţiuni de îndeplinit: 
a.  de discutat cu P.M şi aflat date concrete despre relaţia dintre el şi soţie cu 

părinţii lui, precum şi despre ce anume îl nelinişteşte/nemulţumeşte în legătură 

cu această situaţie; 

b. de subliniat, în cadrul discuţiilor cu P.M. aspectele pozitive ale participării 

(câştigul financiar care l-ar putea ajuta să se mute de la părinţi, experienţa 

profesională care l-ar putea ajuta să treacă în corpul subofiţerilor şi să câştige 

mai bine etc.); 

c. de discutat cu membrii de familie (soţie, părinţi) despre necesitatea de a-l 

sprijini pe P.M  în decizia de a pleca în misiune (de pus accentul pe aspectele 

pozitive: asigurarea unui viitor mai bun/mai sigur pentru copilul lor, 

posibilitatea de a locui separat); 

d. de discutat cu colegii lui, să-l înţeleagă că are o perioadă mai dificilă şi să 

nu-l izoleze, să încerce să-l menţină în grup. 

 

3. Persoane care mă pot sprijini în rezolvarea problemei: 
a.  familia 

b. colegii 

c. psihologul care a realizat/urmează să realizeze evaluarea pentru plecarea în 

misiune 

 

4. Observaţii suplimentare: în cazul în care T.M. va pleca cu noi în misiune, 

de ţinut sub observaţie. 
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Cap 2. Stresul în organizaţia militară 

1. b 

2. a 

3. b 

4. a 

5. a 

6. a 

7. b 

8. b 

Cap. 3. Deprivarea de somn 
1. A 

2. F 

3. F 

4. F 

5. A 

6. A 

7. F 

8. A 

9. A 

10. F 

 

 

Cap. 4. Tulburări relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice 

 

 

1. b 

2. a 

3. a 

4. b 

5. a 

6. a 

7. a 

8. b 

Pentru fiecare răspuns corect, acordaţi-vă 1 punct. Calculaţi scorul final şi … 

a) dacă aveţi între 8 şi 10 puncte, felicitări! aţi înţeles/v-aţi însuşit informaţiile 

despre deprivarea de somn şi implicaţiile acesteia, pe parcursul derulării 

misiunilor cu grad ridicat de risc şi ştiţi care sunt măsurile pe car le puteţi lua 

pentru a reduce efectele negative ale lipsei de somn pe timpul misiunilor. 

b) dacă aveţi între 5 şi 7 puncte, este bine, dar vă scapă unele informaţii legate 

de deprivarea de somn, care s-ar putea dovedi utile pentru dumneavoastră şi 

militarii din subordine. Vedeţi la care întrebări aţi răspuns greşit şi încercaţi 

să mai parcurgeţi odată fragmentele respective din ghid. 

c) Dacă aveţi între 0 şi 4 puncte, e bine să reluaţi lectura capitolului, cu mai 

multă atenţie! Chiar dacă vi se par inutile sau consideraţi că nu vă veţi 

confrunta tocmai dumneavoastră cu asemenea probleme, este posibil ca 

lucrurile să stea tocmai invers şi este mai bine să fiţi pregătit pentru orice 

situaţie! 

 

Dacă aţi răspuns corect la cel puţin 5 întrebări aveţi un 

nivel bun de cunoştinţe;  dacă aţi răspuns corect la mai 

puţin de 5 întrebări,  trebuie să mai citiţi, întrucât 

anumite informaţii pot fi vitale pentru dumneavoastră 

şi subordonaţi. 

Dacă aţi răspuns corect la cel puţin 5 întrebări aveţi 

un nivel bun de cunoştinţe;  dacă aţi răspuns corect 

la mai puţin de 5 întrebări,  trebuie să mai citiţi, 

întrucât anumite informaţii pot fi vitale pentru 

dumneavoastră şi subordonaţi. 
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Cap. 5. Condiţii similare tulburărilor relaţionate cu stresul şi evenimentele 

traumatice (traumele cranio-cerebrale minore şi tulburările de personalitate) 

 

 
1. F 

2. A 

3. A 

4. F 

5. F 

6. A 

7. A 

8. F 

9. A 

10. A 

 

Capitolul 6. Manifestări agresive, suicid şi parasuicid  

 
1. A 

2. A 

3. F 

4. F 

5. A 

6. F 

7. A 

8. F 

9. A 

10. A 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pentru fiecare răspuns corect, acordaţi-vă 1 punct. Calculaţi scorul final şi … 

d) dacă aveţi între 8 şi 10 puncte, felicitări! aţi înţeles/v-aţi însuşit informaţiile 

despre comportamentele agresive sau suicidare şi aveţi informaţii care se vor 

putea dovedi foarte utile, pe parcursul derulării misiunilor la care veţi participa 

alături de militarii din subordine. 

e) dacă aveţi între 5 şi 7 puncte, este bine, dar vă scapă unele informaţii legate de 

comportamentele agresive şi/sau suicidare, care s-ar putea dovedi utile pentru 

dumneavoastră şi militarii din subordine. Vedeţi la care întrebări aţi răspuns 

greşit şi încercaţi să mai parcurgeţi odată fragmentele respective din ghid. 

f) Dacă aveţi între 0 şi 4 puncte, e bine să reluaţi lectura capitolului, cu mai 

multă atenţie! Cunoaşterea acestor informaţii s-ar putea dovedi esenţială în 

situaţii dificile şi, chiar dacă acum vi se pot părea doar cuvinte foarte mari, să 

facă diferenţa între viaţă şi moarte! 

 

Pentru fiecare răspuns corect, acordaţi-vă 1 punct. Calculaţi scorul final şi … 

a) dacă aveţi între 8 şi 10 puncte, felicitări! aţi înţeles/v-aţi însuşit informaţiile 

despre traumele cranio-cerebrale şi tulburările de personalitate; aceste 

informaţii se vor putea dovedi foarte utile, atât în perioada de pregătire a 

misiunii, cât şi pe parcursul derulării ei. 

b) dacă aveţi între 5 şi 7 puncte, este bine, dar vă scapă unele informaţii legate de 

traumele cranio-cerebrale şi tulburările de personalitate, care s-ar putea dovedi 

utile pentru dumneavoastră şi militarii din subordine. Vedeţi la care întrebări 

aţi răspuns greşit şi încercaţi să mai parcurgeţi odată fragmentele respective 

din ghid. 

c) Dacă aveţi între 0 şi 4 puncte, e bine să reluaţi lectura capitolului, cu mai 

multă atenţie! Cunoaşterea acestor informaţii s-ar putea dovedi esenţială pentru 

prevenirea apariţiei unor comportamente dezadaptative în rândul militarilor din 

subordinea dumneavoastră. 
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Anexa nr. 2 
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