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1. Generalitati

Suicidul = negarea totali a posibilititii de a alege.

1.1. Scopul ghidului de preventie a suicidului

e pregatirea intregului personal privind incurajarea comportamentului
de cautare/solicitare a ajutorului si oferirea/obtinerea suportului necesar
in situatii de criza psihologica.

1.2. De ce este suicidul o preocupare majora?

e in lume, cineva moare prin suicid la fiecare 40 de secunde;
e rata medie a suicidului (O.M.S., 2013):
- Tn Europa, este de 13,9 la 100000 persoane
- in Romania, este de 14 la 100000 persoane
e rata medie a suicidului Tn Armata Romaniei:
-n 2010 a fost de 10,2 la 100000 persoane
-7n 2011 a fost de 10,1 la 100000 persoane
-7n 2012 a fost de 8,8 la 100000 persoane

-7n 2013 a fost de 5,05 la 100000 persoane
-7n 2014 a fost de 2,5 la 100000 persoane

1.3. Ce este suicidul?

Ideatia suicidara

Tentativa de suicid

Suicidul

o sc defineste ca fiind
autoraportarea de ganduri
suicidare si de angajare
intr-un comportament legat
de dorinta de suicid.

e este comportamentul
autodestructiv. care nu a
condus la moartea

persoanei dar pentru care
exista evidenta explicitd si
implicita cd aceasta a
intentionat intr-o anumita
masurd sd se omoare.

® este moartea provocata de
rani, otravuri sau sufocare
care a fost evidentiatd
implicit sau explicit ca fiind
produsa de persoana in
cauza.
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1. Generalitati

Suicidul = negarea totald a posibilititii de a alege.

1.4. De ce aleg unii oameni sd se sinucida?

e suicidul este o incercare disperata de a scapa de o suferinté care a devenit de nesuportat;

e individul suicidar este orbit de convingerile sale de culpabilitate, lipsa sperantei,
izolarea sociala si nu poate vedea sau gasi rezolvarea decat in moarte;

e suicidul este o consecinta a modului de gandire rigid prin care persoana interpreteaza
sau intelege realitatea Inconjuratoare;

o modul de gandire rigid genereaza deprimare si comportamente nesanatoase, inclusiv

tendinta de suicid.

Exemple/moduri de gandire rigida (nesandatoasa, irationald):

Trebuie absolutist
(gandire absolutista)
VErsus preferinte
(gandire flexibila)

Omul are caracteristica de a avea scopuri in viata si acestea
sunt exprimate prin dorinte (,Mi-as dori sa reusesc primul la
examen, dar e putin probabil”) sau asteptdri (,imi doresc si
reusesc la acest examen, dar nu cred sa fie asa”). Acestea fac
diferenta intre ideal si real. Discrepanta intre ceea ce ne dorim
(mai ales la nivelul asteptarilor reale) si ceea ce se intampla este
una dintre cauzele principale ale suferintei psihologice. Rationalul
poate accepta faptul ca ne dorim cat mai multe lucruri, dar sa nu
uitam cd simplul fapt cad ne dorim ceva, oricat de mult, nu
inseamna ca acel lucru trebuie sa se intdmple;

Catastrofarea versus
noncatastrofarea

Toleranta scazutd la
frustrare versus
toleranta (crescutd)
la frustrare

Evaluarea globala
versus evaluarea
contextuala

A catastrofa inseamna a evalua un eveniment negativ ca fiind
cel mai rau lucru care se poate intampla. A evalua astfel un
eveniment este un proces irational, intrucat putem gasi oricand un
eveniment potential care sa fie mai rau decat ceea ce definim la
un moment dat ca fiind cel mai rau. Procesul rational este de a
evalua raul pe un continuum, tinand cont de faptul ca ceea ce s-a
intdmplat nu este cel mai rau lucru care se poate intdmpla;

Toleranta scézutd la frustrare se referd la evaluarea unei situatii ca
fiind insuportabil de acceptat si de trdit cu aceasta. Procesul cognitiv
rational se refera la faptul ca evaludm o situatie ca fiind foarte dificil de
tolerat, dar acest aspect nu inseamna ca este imposibil de trait si facem
tot ceea ce putem ca sa schimbam situatia;

Evaluarea in termeni globali este irationald, dar tipica speciei
noastre. Avem, in mod natural, tendinta de ne judeca pe noi
ingine, pe ceilalti sau realitatea inconjuratoare, in termeni
absolutisti (bun/rau, drept/nedrept, inutil/valoros). Logic, astfel de
rationamente sunt eronate, nu putem trage concluzii ferme si
generale din rationamente construite prin generalizare. Trebuie sa
ne acceptam asa cum suntem si sd ne evaludm comportamentele
care, daca sunt neperformante, pot fi imbunatatite.




I 1. Generalitati

1.5. Convingerile si gdndurile automate ale suicidarului

Convingeri _ Ganduri automate

1. Culpabilitate

2. Singuratate

3. Lipsa de speranta
4. Lipsa de ajutor

5. Lipsa de valoare

e _As dori sa fiu mort...”

o _Nu-i pasa niménui...”

e _.Sunt un Tnvins...”

e . Nu pot face nimic...”

o _Ceilalti vor fi mai fericiti fara mine...”

Vil

1.6. Categorii de sinucigagi
Din punct de vedere al manifestarilor comportamentale sinucigasii pot fi:
e  discreti”, ca urmare a unei prabusiri psihice relativ bruste (de tip depresiv, Th
n general); -
e _zgomotosii”, ca un raspuns brusc si brutal la diverse frustrari.

1.7. Factorii generali de risc in aparitia suicidului la militari |

La nivel individual _ La nivel de subunitate

® suport social sdrac; e incidente critice, repetate la intervale
® probleme familiale/financiare; scurte de timp;
e tentative de suicid in antecedente; e ritm ridicat de derulare a misiunilor;
o consumul excesiv de alcool sau de droguri; e reguli de angajare (ROE) confuze si
® aparitia sau recidiva unor boli grave, restrictive;

incurabile sau foarte dureroase; e misiuni dificile/cu grad ridicat de risc;
® pierderea unui camarad; e perceptia in randul militarilor ca nu au
® prezenta ca martor la uciderea/ranirea sprijinul comandantilor;

unui camarad. ® posesia armei.

Congstientizarea existentei acestora va vor determina
sa supravegheati mai atent comportamentul militarilor din subordine.




I 1. Generalitati

1.8. Acumularea semnelor de alarma si a factorilor de risc suicidar

si gradele de risc suicidar

Semne de alarma

e amenintare de suicid facuta public;

e cautarea accesului la mijloace letale de suicid,;

e cvidenta sau exprimarea unui plan de suicid;

® exprimarea scrisa sau verbald a dorintei de a fi

mort sau de suicid,;

o credinte privind lipsa de speranté;

® manie, ostilitate, cdutarea revansei;

e impulsivitate, comportament de asumare a
riscului;

o exprimarea faptului cd nu vede nici o iesire;

o cresterea consumului de alcool/droguri;

® izolarea fata de familie, prieteni, cunoscuti;

® anxietate, agitatie, insomnie;

o schimbarea dramatica in dispozitia psihica;

e lipsa motivelor de a raméne in viata si
pierderea intelesului de a trai.

Factori de crestere a riscului suicidar

Numarul semnelor de alarma
indica gradul de risc suicidar

® pierderea serviciului sau dificultati financiare;
e divort, separare, deces persoana de atasament;
® izolare sociala,

e cvenimente de viata traumatice; Risc scazut

e istorie de comportament suicidar; Recomandare de suport

o tulburiri psihice cronice; _psihologic si

e boli fizice cronice sau dizabilitante; monitorizare a semnelor
de alarma




l 1. Generalitati

1.9. Un model explicativ al comportamentului suicidar

Factori genetici
Experienta de viata timpurie

/ \

| Factori biologici Factori psihologici |

\/

Vulnerabilitate

| Probleme sociale \ Tulburare psihici

| Factori de stres |

!

Factori care cresc sau reduc pragul

Sporire a riscului Protectie
e informatii din media; e cunostinte i aptitudini in ceea ce
e exemple de suicid; priveste sistemul de sanatate;
e acces la mijloace letale; e accesibilitatea asistentei medicale si
e lipsa sprijinului social. psihologice;

e diagnostic si tratament;
e programe de prevenire.

REDUCEREA RISCULUI
SUICIDAR




1. Generalitati

1.10. Prevalenta suicidului

e in functie de gen - tentativele suicidare (6:1) femei fata de barbati;
- acte suicidare (3:1) barbati fata de femei.
e in functie de habitat - mai frecvent in aglomeratiile urbane.
® in functie de statusul marital - rata suicidului la celibatari este dubla fata de
populatia generala.
e in functie de statusul profesional - 1a militari, pe plan mondial, rata suicidului este mai
ridicata decat in randul civililor.
e in functie de factorii meteorologici - suicidul este mai frecvent primavara si toamna.
e in functie de factorii somatici - riscul suicidar creste in randul persoanelor cu boli
somatice, interventii chirurgicale recente sau boli in
fazele terminale.
o in functie de virsta - 0-10 ani este foarte rar fiind rezultatul imitatiei;
- 11-15 ani este de tip reactiv Th urma unor pedepse exagerate;
- 16-24 ani raportul suicidului creste numeric, statisticile
declarandu-1 printre primele cauze de deces la adolescenti;
- pana la varsta de 30 de ani se mentine o rata foarte crescuta
a suicidului;
- 31-40 ani suicidul se asociaza Tn special abuzului de alcool
si depresiei;
- 41-60 ani depresia este Tn prim planul cauzelor de suicid;
- peste 60 de ani pensionarea, teama si izolarea sociald constituie
vulnerabilitatile acestei categorii de varsta.
e in bolile psihice - riscul suicidar este prezent la orice pacient cu depresie, cel
mai frecvent poate aparea la inceputul si finalul episodului depresiv.




1. Generalitati

1.11. Manifestarile psihocomportamentale la persoanele cu risc suicidar

La suicidar se pot evidentia unele manifestari, cum ar fi:

este trist, abatut, anxios, nelinistit;

este emotiv, plange, suspina, striga, este agitat motor;

este apatic, opozant, nemiscat, refuza sa vorbeasca;

prezintd insomnie persistenta;

este manios, iritabil, artdgos, ostil, amenintator;

este bizar, excentric;

este sub influenta alcoolului/drogurilor;

prezinta indici de comportament auto-mutilant;

traieste Sentimentul incapacitatii de a scdpa dintr-o stare emotionala
neplacuta, se simte ,,prins in capcana”.




1. Generalitati
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1.12. Cum gdndeste si ce spune suicidarul?

e . Nu pot sd mai suport durerea decat punandu-mi capit vietii”
e . Suicidul este singura optiune care mi-a mai ramas”
e  Familia mea o si o duca mai bine fara mine”

e . Stiu ca fiecare o sa fie mai bine fara mine”

e _Sunt nefolositor si nedorit”

e _Nimanui nu-i pasa daca sunt viu sau mort”

e . Nu sunt bun de nimic, asa ca daca mor e mai bine”
e _Vreau sa scap de toate”

e . Nu mai am nici o sansd, nu ma asteaptda nimic”

e  Ma urasc §i numai asa pot sd scap”

® .. Mai bine mort decét asa”

e . Asa mi-a fost dat”



1. Generalitati

1.13. Semne de avertizare

Vorbeste despre sinucidere,
moarte, autovatimare

,imi doresc sa nu ma fi nascut...”
,»Mai bine ag muri...”
“Nu mai suport.....”

Cauta mijloace letale
Preocupare excesiva vis a
vis de moarte

Fara speranta pentru viitor

Se autodetesta si se uraste

isi pune treburile in ordine

Isi ia ,,la revedere”

Se izoleaza de cei din jurul
sau

Comportamente
autodistructive

Are stari foarte
schimbitoare

Stare de liniste instalata
brusc

Insomnii

Cauta cai de acces la arme sau alte obiecte folosite
pentru sinucidere, substante, medicamente etc.
Concentrare neobignuita pe fenomenul mortii.
Deseneaza, scrie poezii sau povesti despre moarte.
Sentimente de nefericire, lipsa sperantei, credinta ca
niciodatd nu va mai fi bine.

,.Nu exista cale de iesire...”

Credinta de a fi nefolositor, de vinovatie, de rusine. Se
simte ca o povara pentru ceilalti.

,Ceilalti s-ar descurca mai bine fara mine...”

Face aranjamente pentru membri familiei, impartindu-si
lucrurile importante.

Viziteaza familia si prietenii si 1si ia ramas bun, ca si
cum i-ar vedea pentru ultima oara.

Alege sa fie singur, izolat de familie si prieteni.

Consuma alcool sau droguri, conduce imprudent, refuza
sa se alimenteze.

Trece foarte usor de la veselie la tristete si apatie, fara
vreun motiv aparent.

O stare brusca de calm si fericire dupa o perioada de
depresie poate Insemna ca persoana a luat decizia de a se
sinucide.

Incapacitatea de a adormi, frecvente treziri matinale,
cosmaruri frecvente.




1. Generalitati

1.14. Mit si realitate despre suicid

Mit

o cei care vorbesc despre intentia de a se
sinucide, o fac doar pentru a atrage atentia
sau pentru a-i manipula pe ceilalgi.

e persoanele care doresc sa se sinucida
sunt convinse ci vor si moara.

® persoanele care vor sa se sinucida nu
cauta ajutor.

e odati ce o persoana s-a hotirat sa se
sinucida, nu se poate face nimic pentru a-i
schimba decizia.

® persoanele care incearca si se sinucida
sunt slabe.

e persoanele aflate in suferinta, care au
idei de suicid, nu ar trebui intrebate despre
asta pentru ca e posibil sa li se dea idei.

® persoanele care incearci si se sinucida Si
supravietuiesc, nu vor mai incerca alti data.
o suicidul survine intotdeauna fira semne
de avertizare.

Realitate
FALS — de multe ori cei care se gandesc la
suicid vorbesc despre asta, fie cu membri
familiei, fie cu prieteni, fie cu specialisti din
domeniul medical. Aceste persoane sunt intr-o
situatie dificila Si resimt o durere sufleteasca pe
care nu Stiu cum sa o opreasca Si astfel cauta
ajutor la ceilalti.
FALS — de cele mai multe ori nu incearca decat
sa opreascd o durere pe care nu o mai pot
suporta. Pur si simplu in acel moment nu vad
altd solutie.
FALS — de foarte multe ori astfel de persoane
cauta ajutor, dar, ih cele mai multe cazuri n
mod timid, din cauza prejudecatilor celorlalti
privitoare la suicid Si la tulburarile psihice.
FALS — de multe ori este doar o dorinta de a
opri o durere sufleteasca pentru care nu gaseste
alta solutie, dar daca i se ofera alternative le
poate accepta.
FALS — pana la 90% din cei care incearca s se
sinucida suferd de o tulburare psihicd, care
presupune si un dezechilibru biochimic la
nivelul creierului, dezechilibru care poate fi
tratat.
FALS — de multe ori cei cu idei de suicid doresc
sa vorbeasca despre asta pentru a mai scadea din
tensiunea interioarda provocatd de gandurile
respective. Tn plus, astfel se poate afla cat de
serioase sunt intentiile suicidare ale persoanei
respective Si se poate acorda ajutor.
FALS — din contra, multe din aceste persoane
vor incerca din nou sa se sinucida.
FALS — la majoritatea celor care incearca sa se
sinucida exista semne care anunta gestul.
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2. Preventia suicidului
Din cauza gravitatii consecintelor comportamentului suicidar,
singura modalitate de actiune eficienti este preventia.

2.1. Factori de protectie pentru preventia suicidului

/4
Personali _ De mediu

o gandirea flexibila si rationald; o responsabilitatea fata de familie si comunitate;
® experienta profesionala si cea de viata; o responsabilitatea si dragostea fata de copii;
o atitudinea optimista; ® modele de adaptare sandtoase;
e inteligenta emotionald; e incurajarea participarii;
o nivelul adecvat al stimei de sine; e retea sociald bogat;
o aptitudinile de a lua decizii si de a rezolva e accesibilitatea resurselor de ajutor;
probleme; ® program recreational bogat;
o sentimentul de control si autoeficienta; e convingeri culturale si credinte religioase
o sentimentul de apartenenta la grup si referitoare la valoarea vietii;
organizatie; @ acces redus la mijloace letale de suicid.
o experientele inalte dar realiste;
e spiritualitatea/religiozitatea;
o consumul redus de alcool si substante.

11



2. Preventia suicidului
Sinuciderea nu este o solutie.
Nu lupta singur!

2.2. Cum si prevenim suicidul?

/

Ajuténdu-va pe Dvs.
Pasul 1. Asteptati, nu actionati impulsiv !
Cereti ajutorul unui psiholog/psihiatru
sau apelati la nr. de telefon pentru situatiile
de criza. A cere ajutor poate fi ceea ce va
poate salva.
Pasul 2. Reamintiti-va lucrurile pentru
care meritd sa traditi !
Scrieti pe o foaie toate persoanele pe care
le iubiti, lucrurile care va plac, toate
dorintele si obiectivele pe care le aveti.
Pasul 3. Promiteti-vd cd nu vefi face nimic
care sd vd pund viata in pericol |
Luati acest angajament fatd de dvs! Puteti
sa o faceti n scris, in prezenta cuiva astfel
angajamentul dvs. va avea mai multd
greutate.
Pasul 4. Faceti distinctie intre ganduri si
actiune!
Folositi-va de ratiune pentru a va indeparta
de gandurile negative.
Apelati la servicii specializate care va pot
ajuta.

Pasul 5. Evitati consumul de alcool sau

droguri !

Consumul acestora va pot intensifica

gandurile si impulsurile suicidare.

Pasul 6. Cind sa cereti ajutor ?

e cand va simtiti coplesit si nefericit;

e cand alcoolul si drogurile sunt n exces in
viata dvs.;

e cand viata de familie, munca si viata
sociala au de suferit;

e cind sunteti depresiv (trist), anxios sau
epuizat;

e cand aveti idei de sinucidere.

i

Ajutandu-i pe ceilalti
Nu ignorati !
Nu ignorati aceste comportamente $i trairi
sperand ca vor trece.

Puneti intrebari !

ntrebati persoana daci are ganduri de
sinucidere: ,,Te-ai gandit sa-fi faci rau?”,
»unt ingrijorat pentru tine, te gandesti sa
mori?”

Nu judecati persoana !

Aratati-i persoanei ca va pasa de ceea ce
spune si cd nu judecati modul in care
aceasta gandeste si simte.

Aveti grija de persoana !

Creati un program zilnic in care sa includeti
activitati placute, putin solicitante, care Ti
plac.

Sfatuiti persoana sa tind un jurnal in care
sa-si exprime toate sentimentele si emotiile
pe care le resimte.

Indrumati/insotiti persoana !

Mergeti Tmpreuna la o  persoand
specializata, nu o abandonati, explicati-i ca
acolo poate primi ajutor.

Niciodatd nu intrebati ,,de ce”

Validati-i durerea sufleteasca spunandu-i:
»Este obignuit ca oamenii sa se gandeasca
la suicid cand au o durere sufleteasca de
nesuportat ... ”

SAvem suficient timp, nu trebuie sa vai
grabiti, respirati addanc i rar, stati relaxat,
eu doresc sa va ascult §i sunt aici pentru a
va intelege si ajuta.”
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2. Preventia suicidului
Suicidul = o solutie definitiva la o problemdi temporara

2.3. ldentificarea persoanelor care prezintdi risc suicidar

Cum sa intreb?

® 1 simtifi trist?

o Gdnditi ca nimanui nu-i
pasd de dvs?

® Credeti ca viata nu
merita traita?

® Avefi ganduri precum ca
ar trebui sa va curmati
viata?

Cand sa intreb?

e (Cand persoana are
sentimentul ca este inteleasa
sl auzita,

e Cand persoana se simte
confortabil sd vorbeasca
despre  sentimentele i
gandurile sale;

e Cand o persoana vorbeste
despre credinte si
sentimente negative,
precum lipsa de speranta,
deziluzie, nefericire,
neajutorare, singuratate.

Ce si intreb?

e Daca persoana are in plan sa
comitd un suicid:

- Aveti un plan sa puneti punct
vietii dvs?

- Avefi vreo ideee de cum sa
faceti aceasta?

e Dacad persoana are mijloace/
metode sd se sinucida:

Cautati  sa  procurafi
medicamente, arme, insecticide
sau alte astfel de mijloace?

- Aceste mijloace va stau la
dispozitie, le avefi deja?
e Daca persoana are deja fixata
o data pentru suicid:
- V-afi decis cand vrefi sa o
faceti?

Cand ati  planificat
lucru?

acest

Cum sa comunicati: Cum sa NU comunicati:

® Ascultati cu atentie si fiti calm;
® Exprimati intelegerea credintelor si sentimentelor

persoanei (empatie);

® Furnizati mesaje non-verbale de acceptare si

respect;

® Exprimati respect pentru opiniile si valorile

persoanei;
® Vorbiti onest;

® Aratati preocupare, grija si caldura;
® Riamaneti centrat pe receptarea si intelegerea

o Nu intrerupeti prea des;
o Nu vi ardtati socat;

o Nu folositi reprosurile;

o Nu lasati sa se inteleaga ca sunteti ocupat si

sub presiunea timpului;

® Nu va aratati superior;

o Nu faceti remarci ofensive, inchizitionale sau
lipsite de claritate;

mesajelor, credintelor si sentimentelor persoanei.
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I 2. Preventia suicidului

2.4. Rolul comandantilor in prevenirea aparitiei suicidului constd in:

A. Cunoasterea subordonatilor $i monitorizarea comportamentului acestora;

B. Asigurarea unei comunicari adecvate;

C. Tratarea cu precautie si seriozitate a oricarui indiciu de comportament suicidar;
D. Consultarea psihologului (sau a medicului);
E. Informarea membrilor de familie ai militarilor.

| A. Monitorizarea comportamentului militarilor din subordine |

ALERTA !
Comportamentele individuale care pot precede producerea unui act suicidar includ:

Exprimarea verbala a:

» furiei resimtite fatd de o pierdere sau fata
de lipsa sprijinului comandantilor, prin
adresare de injurii, vorbe dure, etc;

* intentiei de a-si pune capat zilelor, prin
expimarea directa (,,Mai bine as muri”)
sau indirecta (,,Nu mai suport”);

« sentimentului de tristete profunda si/sau
dezamagire, produse de aceleasi
evenimente (,,Nimic nu mai are rost”).

Schimbiri comportamentale:

* adoptarea unei tinute militare mai putin
regulamentare;

e pare a fi ,pe cale sa izbucneasca” sau
,»pe punctul de a claca”;

e isi asuma riscuri exagerate, in mod
intentionat;

e pare deprimat (trist) si are contacte
minime cu ceilalti militari;

e are probleme de somn, de conduita
alimentara;

e consuma frecvent alcool.

Masuri necesare pentru a impiedica aparitia actelor suicidare |
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I 2. Preventia suicidului

| B. Asigurarea unei comunicari adecvate cu militarii |

A\ /
Crearea unui climat de incredere __ Crearea sentimentului ci pot fi ajutati

o explicati-le militarilor ca a te simti depasit
de situatie, deprimat sau furios sunt trairi
obisnuite, de care nu trebuie sa le fie
rusine;

o 1n cazul 1n care trdiesc asemenea stari, a
cere ajutor este normal si nu reprezinta o
dovada de slabiciune.

« intrebati-i ce fac, cum se simt, ce nevoi au;

« vorbiti despre sinucidere in mod direct cu
militarii la care credeti ca existd acest risc;

« evitati in dialogul cu acestia, tonul glumet
si tonul suparat.

A4

Militarii cu risc de comportament suicidar vor sti ca se pot baza pe dvs.,
cd au un sprijin pe care pot conta!
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I 2. Preventia suicidului

C. Tratarea cu precautie si seriozitate
a oricarui indiciu de comportament suicidar

Luati INTOTDEAUNA in serios

orice semn al intentiei
de a comite un act suicidar

Primele masuri

« explicati-le subordonatilor ca a va aduce
la cunostinta faptul ca un camarad vorbeste
despre intentia de a se omorl nu inseamna
ca-si tradeaza camaradul, ci ca-l poate salva
dintr-o situatie dificila;

* luati in serios afirmatiile de genul ,,imi
vine sa ma impugC”, repetate in diferite
contexte.

e cu calm indepartati din preajma
militarului arma proprie sau orice alte
obiecte care pot fi utilizate pentru suicid;

e nu lasati militarul singur, faceti acest
lucru intr-o manierad prieteneasca, nu-i
creati sentimentul cd a facut ceva rau,

e cereti ajutorul altor persoane abilitate
(comandantul dvs., psihologul).

Y

Precautia dumneavoastra poate salva vieti!

Y

D. Consultarea psihologului (sau a medicului)
In situatia in care considerati ci este necesar, consultati psihologul sau medicul!

v

E. Informarea membrilor de familie ai militarilor
Informati membrii familiei militarului Tn scopul preventiei suicidului!

| /

Al (8@ (6@ b)) @ (B =)

Preventia
suicidului
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2. Preventia suicidului

2.5. Rolul famililor militarilor in prevenirea aparitiei suicidului

Pentru a preveni producerea unui eveniment nedorit se recomanda sa fie organizate
ntalniri ale comandantului cu membri de familie, dupa intoarcerea din misiune, in care sa
li se ofere acestora informatiile necesare cu privire la factorii de risc, posibilele indicii ale
unui asemenea comportament $i masurile pe care le pot lua.

Informatii utile despre comportamentul

suicidar pentru membri de familie

Cum il/o puteti ajuta

ai militarilor
e va marturiseste ca 1i vine sd-si puna
capat zilelor;
® scrie despre razbunare, moarte,
sinucidere;

® cste incapabil(d) sa doarma noaptea, iar
aceste insomnii se repetd (nu se intampla
doar intr-o singura noapte);

e are tendinta de a petrece tot timpul
singur(d), va evita pe dumneavoastra,
copiii, prietenii;

e consuma mai mult alcool decat obisnuia
inainte de plecarea in misiune sau consuma
alte substante (droguri);

® se¢ angajeaza sau doreste sa se angajeze in
activitati foarte riscante sau care implica
agresiune/violenta: curse ilegale de masini,
partide de vanatoare, sporturi periculoase;

® povesteste in permanentd unul si acelasi
lucru: experienta  periculoasa  sau
traumatizanta prin care a trecut;

e are stari foarte schimbatoare, trece usor
de la veselie la tristete sau apatie, fara un
motiv clar.

e nu ignorati aceste comportamente si
trairi, sperand ca vor trece;

e nu-l/n-o condamnati, nu fiti
moralizator/moralizatoare, ascultati-l/
ascultati-0 cu intelegere, aceasta ar putea
sa-l/s-o ajute si se elibereze din tensiunea
psihica acumulata;

e fincercati sa fiti dumneavoastra cel/cea
organizat(s), creati un program zilnic in care
sa includeti activitati placute, putin
solicitante, care-i placeau in trecut;

® nu-1/n-0 lasati s se izoleze de prieteni
sau rude si acordati-i sprijin pentru a reveni
la viata sociala;

e intrebati-l/intrebati-o  direct  daca
intentioneaza sa-si facd rau si ramaneti
calm(@) 1n cazul in care va raspunde
afirmativ; incercati sd aflati cat mai multe
detalii despre un eventual plan pe care si 1-a
facut, iar dacd este o persoana mai
introvertitd, sfatuiti-I/sfatuiti-o sa tina un
jurnal  Tn  care sa-si exprime toate
sentimentele si emotiile pe care le resimte.
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I 2. Preventia suicidului

Ce faceti daca sotul/sotia/fiul/fiica si-a exprimat intentiile sau devine

agresiv(a) fata de propria persoana?

e nu incercati niciodata sa folositi forta, reprosurile, santajul emotional; acestea
nu fac decat sa provoace mai multa suferinta persoanei de langa dumneavoastra si
nu rezolva problema;

e cste posibil sa resimtiti dumneavoastra nsiva rusine sau vinovatie pentru ceea
ce se intdmpla, dar nu trebuie sa uvitati ca a tine secret un asemenea comportament
nu face decat sa-1 intareasca si posibil, sd se repete, iar data urmatoare, poate fi
chiar mai grav;

e Indepartati din casa orice obiect care ar putea deveni o arma (cutite, lame,
substante nocive care pot fi ingerate etc.);

e luati legatura cu unitatea de apartenentd (comandantul si/sau psihologul) si
cereti informatii despre cum sa procedati Tn continuare, carei structuri sau
persoane specializate sa va adresati.

DNt ¢
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3. Strategii de interventie

Clasificarea riscului suicidar i interventia necesard

Nivelul - . . AN ] .
de risc Factorii de risc Factorii protectivi si interventia necesara

Risc Nici un gand suicidar. e Factori protectivi prezenti.
scizut Nici un factor de risc @ Nu este necesara nici o interventie.

prezent.

 Factori protectivi prezenti (de ex.:suport social, familia).
® Persoana doreste sa primeasca ajutor specializat.
e Formularea unui plan de interventie in criza in care se

CarET arfEchE implica comandantul, psihologul, preotul unitatii s.a.

prezente o £kt
oo - utilizati relatia cu militarul pentru a-l face sa simta ca nu este
moderat IRINTEPR risc. srezantd | | consiliagi militarul ajutandu-l sc identifice problemele cu care
. . Seconfruntd,
(ter;irrlrl]gﬁgge g(;l;n\éli?ea - analizafi impreuna modalitale de rezolvare a problemelor
P S sale.
rigida si irationald).  Formubrea i pbn e t
Recomandari:

- monitorizafi situatia militarului printr-o atitudine suportiva,

- tntarifi suportul social disponibil (colegi, familie, prieteni).

o Internare de urgenta.

® Obtinerea unui contract de a ramane in viata.

e Formularea unui plan de ingrijire in care se implica
Ganduri suicidare comandantul, psihologul, preotul unitatii, s.a.

prezente. Recomandari:
Intentie de suicid - intervenifi cu calm, reduceti accesul militarului la mijloace
prezenta. periculoase, nu-I lasati singur;
Plan de suicid prezent. - asigurati-l ca nu este singur i ca suntefi acolo pentru a-l
Risc Indici privind asculta si ajuta;

crescut consumul de substante. - directionati militarul cdtre Structuri sau persoane specializate
Istorie cu tentative de  (psiholog, psihiatru, tel. pentru gestionarea crizelor suicidare),

suicid. explicAndu-i ca acolo poate primi ajutor.
Prezenta factorilor ® Formularea unui plan de siguranta
precipitanti. Recomandari:

- monitorizafi situatia militarului printr-o atitudine suportiva,

- tntarifi suportul social disponibil (colegi, familie, prieteni).
®Asigurati securizarea persoanei dupd externare CU
mobilizarea resurselor disponibile.
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4. Prescriptii psihologice - pastile psihologice

Pentru prevenirea/reducerea/eliminarea gandurilor suicidare, prezentdm mai jos
trei ,,pastile psihologice”, fiecare pentru probleme psihologice tintd. Este indicat sd nu fie
combinate, ludndu-se la inceput pastila psihologica pentru cea mai dificild problema.

INSTRUCTIUNI

Cititi afirmatiile de mai jos

(1) de trei ori pe zi;

(2) inainte de a va confrunta cu situatii de viati negative;
(3) de cate ori simtiti emotii intense, negative, suparitoare.

Mai ales pentru: furie, nemultumire, vinovitie

o . Mi-as dori ca situatia sd fie alta, insa stiu cd dorinta mea nu devine
obligatoriu realitate doar pentru cd vreau eu asta’.
® . Pot sd accept cd in viata mi se intampla si lucruri pe care nu le
doresc, desi este neplacut”.
e , Pot suporta sa mi se intdmple asa ceva, desi nu imi doresc $i nu
imi place”.
e  Pot tolera ceea ce simt, chiar daca nu simt ceva placut”.
e , Pot sa suport prezenta acestei emotii si sa merg mai departe, desi
nu imi place”.
e , Pot accepta ca am facut asta, chiar daca preferam sa nu o fac”.
e , Pot accepta comportamentul celorlalti, chiar daca acestia nu fac
Tntotdeauna ce mi-as dori eu”.
o  Desi este neplacut, pot tolera si merge mai departe, bucurandu-ma de viata”.
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4. Prescriptii psihologice - pastile psihologice

Mai ales pentru: fricd, ingrijorare, teamd, anxietate, preocupare

e . Mi-as dori ca situatia sa fie alta, insd stiu ca dorinta mea nu
devine obligatoriu realitate doar pentru cd vreau eu acest lucru”.
® , Pot sa accept ca in viata mi se pot intdmpla §i lucruri pe care nu le
doresc, desi este neplacut si am facut tot posibilul ca sa le evit”.
e  Este extrem de nepldacut ca mi s-a intamplat asa ceva, insd nu este
cel mai rau lucru care mi s-ar fi putut intampla”.
e . Cred ca pot face fata si unor situatii mai rele decdt cea in care ma
gasesc acum”.
e , Este extrem de nepldcut, insa nu catastrofal dacd in aceasta situatie
nu voi putea detine controlul asa cum mi-as dori”.
e , Este rau, dar nu dezastruos sa traiesc astfel de emotii; ma pot
bucura de viata in continuare”.

Mai ales pentru: tristete, dezamdagire, deprimare, regret

e . Mi-as dori ca situatia sa fie alta, insd stiu ca dorinta mea nu
devine obligatoriu realitate doar pentru ca vreau eu acest lucru”.
® . Pot sa accept ca in viata mi se intdmpla si lucruri pe care nu le
doresc, desi este trist”.
o  Am gresit comportandu-ma astfel, insa eu raman intotdeauna o
persoand valoroasa, prin simplul fapt ca sunt om”.
®  Poate ca aceasta reactie a mea este o dovada de slabiciune, insa
asta nu aratd valoarea mea ca persoand’’.
o . Chiar dacd nu ma descurc intotdeauna asa de bine cum mi-as dori,
raman o persoand bund si valoroasa U merit s ma bucur”.

e  Sunt multumit de mine, desi stiu ca nu sunt perfect”.
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4. Prescriptii psihologice - pastile psihologice

Gandurile suicidare pot fi foarte puternice dar acestea nu tin mult. Cu un
ajutor adecvat si cu rabdare acestea trec. Cand au trecut, folositi-va energia sa va
puneti n ordine problemele, sa Incercati sa le rezolvati, ceea ce va va face sa va

simtiti mai bine.
Pierderea sperantei nu este pentru totdeauna.
Important este sa stiti unde sa cereti ajutor.

A4

Reamintiti-va cd nu sunteti singur!
Puteti suna oricind la numdrul pentru gestionarea crizelor suicidare

0800801200

Nucleul sanatatii
(A se citi zilnic, dimineata sau seara inainte de culcare)

1. Accepta ceea ce nu se poate schimba.

2. Fa tot ceea ce este omeneste posibil sa schimbi ce se poate schimba,
amintindu-¢i insa mereu ca uneori lucrurile nu trebuie sa se intample
cum vrei tu.

3. Fa diferenta dintre 1 si 2.
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5. Decalogul rationalitatii
Pentru o viatd rationald si fericitd se recomandd a se citi zilnic,
dimineata sau seara inainte de culcare, timp de o lund,
iar apoi, cu rol preventiv, o datd pe luna!

1. AR FI PREFERABIL sa reusesti in tot ceea ce faci si fa tot ce depinde omeneste de
tine in acest sens, DAR DACA NU REUSESTI, nu inseamni ci esti fara valoare ca om,
ci doar cd ai avut un comportament mai putin performant, care probabil poate fi
imbunatatit in viitor. Ca om esti valoros prin simplul fapt ca existi. Asadar, este bine sa
te accepti neconditionat, dar asta nu Inseamnd ca trebuie sd-ti accepti imediat,
neconditionat si esecurile, fira sa incerci macar sd le corectezi, atdt cat este omeneste
posibil.

2. AR FI PREFERABIL sa reusesti in tot ceea ce faci si fa tot ce depinde omeneste de
tine in acest sens, DAR DACA NU REUSESTI, aminteste-ti ci este doar (foarte) riu,
fard a fi insa catastrofal (cel mai rau lucru care ti se putea intdmpla) si cd poti gasi
multumire in alte activitati, chiar daca este mai greu la Inceput. Indiferent cat de rau este
raul care ti s-a intdmplat, nu este cel mai mare rau care ti se poate intampla!

3. AR FI PREFERABIL si reusesti in tot ceea ce faci si fa tot ce depinde omeneste de
tine in acest sens, DAR DACA NU REUSESTI, poti tolera/suporta acest lucru neplacut
si poti merge mai departe, gasind bucurie in alte activitati, chiar daca este mai greu la
Tnceput.

4. AR FI PREFERABIL ca ceilalti sa se comporte corect si/sau frumos cu tine, DAR
DACA NU SE COMPORTA ASA, nu inseamni ca tu sau ei sunteti fard valoare ca
oameni, ci doar ca au avut un comportament inadecvat care, in principiu, poate fi
schimbat in viitor. Ceilalti sunt valorosi ca oameni prin simplul fapt ca exista. Asadar,
este bine sa-i accepti neconditionat ca oameni, dar asta nu inseamnd ca trebuie sa le
accepti imediat, neconditionat si comportamentele inadecvate, fara sa incerci, atat cat
este omeneste posibil, sa-i faci sa si le corecteze.

5. AR FI PREFERABIL ca ceilalti sa se comporte corect si/sau frumos cu tine, DAR
DACA NU SE COMPORTA ASA, aminteste-ti ci este doar (foarte) rau, firi a fi insa
catastrofal (cel mai rau lucru care se putea nhtampla) si cd poti gdsi multumire in alte
activitati, chiar daca este mai greu la Tnceput.

6. AR FI PREFERABIL ca ceilalti sa se comporte corect si/sau frumos cu tine, DAR
DACA NU SE COMPORTA ASA, poti tolera/suporta acest lucru neplicut si poti merge
mai departe, gasind bucurie 1n alte activitati, chiar daca este mai greu la inceput.
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5. Decalogul rationalitatii
Pentru o viatd rationala si fericitd se recomandd a se cCiti zilnic,
dimineata sau seara inainte de culcare, timp de o lund,
iar apoi, cu rol preventiv, o dati pe lunda!

7. AR FI PREFERABIL ca viata sa fie in general corectd (cu tine si/sau cu ceilalti) si
placuti/usoari, DAR DACA NU ESTE, nu inseamni ci viata este nedreapta si/sau ci tu
esti fara valoare ca om. Viata este un amestec de bun si rdu, iar noi ar trebui si
maximizam (dacad se poate) si/sau sd vedem binele, reducand (daca se poate) si/sau
invatand din rau.

8. AR FI PREFERABIL ca viata sa fie in general corecta (cu tine si/sau cu ceilalti) si
placuti/usoari, DAR DACA NU ESTE, aminteste-ti ci este doar (foarte) riu, fari a fi
insa catastrofal (cel mai rau lucru care se putea intampla) si ca poti gasi multumire in
activitati specifice, chiar daca este mai greu la Inceput.

9. AR FI PREFERABIL ca viata sa fie in general corecta (cu tine si/sau cu ceilalti) si
placutd/usoara, DAR DACA NU ESTE, poti tolera/suporta acest lucru si poti merge mai
departe, gasind bucurie 1n activitati specifice, chiar daca este mai greu la inceput.

10. SINGURUL LUCRU CARE TREBUIE — desi si acesta este conditional, non-
absolutist: doar daca doresti sa fii sintos si fericit — ESTE CA NIMIC NU TREBUIE
CU NECESITATE. Faptul ca iti doresti un lucru foarte mult si faci tot ceea ce este
omeneste posibil sa-1 obtii, nu inseamna ca acest lucru trebuie sa se intample cu
necesitate. Altfel spus, este bine sa intelegem si sd acceptam faptul ca nu scrie nicaieri
ca dorinta noastra, fie ea intensa si justificata prin efortul angajat in atingerea ei, trebuie
sd devina realitate doar pentru ca noi dorim si luptdm pentru asta. Numai
cerintele/dorintele lui Dumnezeu pot dobandi obligatoriu realitate ontologica (devin
realitate); dorintele noastre devin uneori realitate, iar alteori, chiar justificate fiind,
raman simple dorinte, deoarece viata si/sau ceilalti ni le blocheaza (sau chiar nu dau doi
bani pe ele). Asadar, este bine sa ne dorim lucruri, sa luptim pentru acestea, dar, in
acelasi timp, sa fim gata sa acceptam faptul ca, in ciuda efortului nostru, s-ar putea sa nu
se intimple ceea ce ne dorim. Ar fi bine sa intelegem si sa acceptam acest lucru!
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TN LOC DE CONCLUZII:

A preveni suicidul este unica solutie.
Dupa producerea evenimentului, orice interventie este

inutila/
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