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 O preocupare primordială a psihologiei profesionale reprezintă evaluarea 
şi investigarea riscurilor la care sunt supuşi colaboratorii OAI pentru a ameliora şi 
menţine în armonie sănătatea fizică şi psihică. Totodată, specialiştii psihologi, medici 
accentuează că prevenirea recidivei riscului profesional constituie ţinta principală în 
domeniul modificării comportamentului şi reabilitării psihologice. Activitatea care 
încearcă să redimensioneze starea de sănătate a colaboratorilor OAI este reprezen-
tată de promovarea culturii sănătăţii psihice prin conştientizarea efectelor nocive ale 
factorilor de risc profesional. Intervenţiile legate de promovarea psihoreabilitării ur-
măresc să producă modificări în conduitele individuale prin schimbarea atitudinii de 
cunoaştere a oamenilor. Dezvoltarea culturii sănătăţii psihice a personalului are ca 
scop să prevadă beneficiile în plan comportamental şi, prin implicare, să devină un 
ghid pentru angajaţii OAI în păstrarea stării de bine şi armoniei sufleteşti.

 Menţinerea ordinii şi liniştii publice, combaterea fenomenului infracţional 
nu sunt absolvite de risc şi deformări profesionale. Specificul psihologic de exe-
cutare a obligaţiunilor de serviciu de către poliţie constă în declanşarea anumitor 
stări, crize, conflicte interne, precum şi realizare a lor în condiţii cu tensiunea psi-
honeurotică şi fizică excesivă. Acesta determină afectarea sănătăţii psihosomatice 
şi mentale prin micşorarea rezervelor de funcţionare a organismului  care influen-
ţează negativ randamentul  de muncă.

 Situaţia de risc profesional generează  chiar la persoana normală fără patolo-
gii constante de personalitate anumite comportamente specifice unor tulburări.

Efectul major şi definitoriu al tulburărilor psihosomatice constă în afectarea 
relaţiilor sociale ale colaboratorului şi a funcţionării sale ocupaţionale.

Condiţii cruciale în activitatea profesională şi de existenţă a colaboratorului 
OAI sunt aplicarea, folosirea armei de foc şi a mijloacelor speciale, forţei fizice 
chiar dacă el recurge rar la aceste remedii. Colaboratorii OAI aplică şi folosesc 
arma numai în cazuri extreme  şi când alte mijloace de neutralizare a răufăcătorului 
s-au epuizat (art.17, Legea cu privire la Poliţie, din 18.12.1990, nr.416-XII).

Datele statistice referitoare la aplicarea şi folosirea armei de foc legitim de către 
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colaboratorii de poliţie denotă o descreştere vădită de la 136 cazuri în 2002, 82 – în 
2004, 28 – în 2008, 27 – în 2009 şi până la 25 de cazuri – în 2010. Fenomenul de des-
creştere a numărului de aplicări a armei de foc denotă o mai bună pregătire tehnică 
a colaboratorilor şi în acelaşi timp, conştientizarea înlocuirii aplicării armei de foc cu 
alte metode tactice de neutralizare a infractorilor, dar nu în ultimul rând anticiparea 
consecinţelor de documentare penală ulterioară.

Aplicarea şi folosirea armei de foc în anumite situaţii este direct proporţională 
cu starea psihologică a colaboratorilor, care se deosebeşte net de condiţiile de exer-
sare în tirul profesional. Situaţiile reale (din practică) se caracterizează prin: apariţia  
subită a pericolului ce ameninţă  propria sănătate şi cea a cetăţenilor; necesitatea de a 
aplica arma într-un anturaj diferit de cel al tirului; insuficienţă de iluminare; stare de 
tensiune emoţională înaltă aparentă în situaţii extreme naturale.

De menţionat că întru evitarea consecinţelor psihologice e necesară o pregăti-
re tehnică solidă şi îndeosebi implementarea training-urilor ce întrunesc metode ale 
psihologiei practice prin însuşirea experienţei  de control emoţional, acomodarea psi-
hicului la situaţii stresante. Training-urile psihologice de instruire a aplicării, folosirii 
armei, forţei fizice dezvoltă autosugestia, inteligenţa emoţională, încrederea în sine şi 
rezistenţa la stres a colaboratorului.

Crearea condiţiilor similare cu cele practice şi exersarea  cu ele favorizează mo-
delarea sferei interioare a poliţistului cu ajutorul evaluării concentrării atenţiei, luării 
deciziei adecvate pentru utilizarea armei şi forţei fizice, exersării spiritului de obser-
vaţie, autocontrolului stărilor de frică şi de stres, antrenării ideomotoricii.

Cu toată certitudinea afirm că nu oricare colaborator, chiar dacă este antre-
nat din punct de vedere fizic şi de aplicare a armei de foc, în faza postaplicativă îşi 
poate autodirija stările emoţionale ca apoi să se implice productiv în  serviciu.

Starea de criză intervenită după aplicarea armei de foc şi a forţei fizice inten-
sifică manifestarea stresului şi inadaptarea la mediul normal de viaţă. Colaboratorii 
denotă comportament neobişnuit, acţionează neraţional, lăsându-se pradă trăirilor 
emoţionale de moment sau chiar acuză deznădejde şi disperare.

Sindromul stresogen posttraumatic sesizat de colaboratorii expuşi riscului 
profesional necesită a fi tratat urgent, iar persoana reabilitată de către specialişti, 
deoarece perturbează profund sfera socială şi emoţională. Prin implementarea 
metodelor psihocorecţionale şi de reabilitare se formează modele cognitive noi de 
viaţă, reevaluează din punct de vedere afectiv experienţa traumatică, restabileş-
te sentimentul de valoare personală şi capacitate de postmanifestare. Restabilirea 
stării psihologice prin ajutorarea reaprecierii afective a experienţei traumatice de 
către poliţist reprezintă obiectivul major, îndeosebi când arma de foc sau forţa 
fizică au produs prejudicii sau leziuni persoanelor implicate în infracţiuni. Scopul 
psihoterapeutic al colaboratorilor cu sindrom stresogen posttraumatic este axat pe 
eliberarea de prezentări disfuncţionale, controlul reacţiilor emoţionale, încurajarea 
capacităţiilor de adaptare a Eului [11].

În şirul consecinţelor psihologice sesizate de colaboratorii OAI după aplicarea 
armei de foc şi forţei fizice mai pot fi incluse: anxietatea, fobia, atacul de panică, depre-
sia, instabilitatea emoţională, tulburările pasi-agresive, apatia. Aceste stări psihologice 
sunt generate de situaţia inedită şi consecinţele juridicopenale ulterioare.
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Practica activităţii poliţieneşti şi psihologice nu înregistrează cazuri când co-
laboratorii ar fi apelat la ajutor  sau psihoreabilitare postcriză. De asemenea, nu s-au 
evidenţiat cazuri când colaboratorii ar fi solicitat concediu medical (cu excepţia vă-
tămărilor corporale) ori concediu de depăşire a stării tensionate psihologice sau altă 
asistenţă după starea provocată de riscul profesional.

Probabil, din cei care au fost expuşi riscului profesional (aplicarea armei de 
foc, mijloacelor speciale şi forţei fizice) cu consecinţe psihoemoţionale pronunţate 
au trăit starea de sine stătător prejudiciindu-şi sănătatea fizică. În timp ce unii re-
uşesc să depăşească consecinţele crizei şi să se reabiliteze, alţii solicită ajutor de la 
prieteni, colegi, familie. Şi nu în ultimul rând aş evidenţia  că chiar dacă ar fi dori-
tori să consulte un specialist psiholog, în sistemul OAI activează numai 26, fiind un 
număr redus pentru toate subdiviziunile.

O dovadă a insuficienţei de cadre-psihologi este faptul că doar un comisari-
at din 43 – Comisariatul General de Poliţie - beneficiază de serviciile psihologului, 
acesta oferindu-le asistenţă colaboratorilor. Pornind de la această situaţie, de o nece-
sitate stringentă este instituirea prin reglementare legitimă a funcţiei de psiholog în 
fiecare subdiviziune a MAI, îndeosebi în comisariatele de poliţie, din considerentele 
că valoarea  psihologului în ameliorarea stării de sănătate a fost demonstrată de la în-
ceputul secolului XX, graţie eforturilor psihanalistului vienez S. Freud. De precizat că 
în 2008 a fost adoptată o Hotărâre de Guvern cu privire la includerea unei funcţii de 
psiholog în statele comisariatelor de poliţie pentru organizarea activităţii inspectori-
lor pentru minori şi moravuri [5]. Activitatea respectivilor psihologi ar fi fost axată pe 
consilierea delincvenţilor minori şi ajutorarea inspectorilor în lucrul cu minorii. Este 
necesar de remarcat că şi această hotărâre rămâne a fi  implementată în continuare.

 Activitatea psihologică nu se reduce numai la evaluarea stărilor psihologice 
ale colaboratorilor, ci şi la oferirea consultanţei, restabilirea şi psihoprofilaxia com-
portamentului însoţit de tulburări existenţial-nepatologice.

Psihologul promovează sănătatea psihică prin menţinerea stării de echilibru şi 
dezvoltarea resurselor umane. Programele utilizate în timpul consilierii de psihologi 
în evoluarea personalităţii colaboratorilor OAI conform standardelor ocupaţionale şi 
strategiilor de recuperare favorizează buna funcţionare a colectivelor de lucru.

Psihocorecţia stărilor colaboratorilor care au fost expuşi riscului profesional 
se desfăşoară pe mai multe coordonate, elementul central fiind consilierea psiholo-
gică privită ca proces şi interacţiune în cadrul căreia consilierul asistă consiliatul în 
rezolvarea problemelor sale şi acordă sprijin pentru stabilirea unui nivel optim de 
activitate. În cabinetul psihologic se produc efecte miraculoase la nivelul psihicului 
persoanei (care a aplicat arma şi forţa fizică) prin prevenirea disfuncţiilor psihosoma-
tice, conflictelor interpersonale, indispoziţiei afective, neîncrederii în sine. 

Este esenţială promovarea activităţii psihologului în vederea explicării di-
ferenţelor între psiholog şi psihiatru, a regulilor etice de consiliere, a importanţei 
reabilitării stării de criză şi menţinerii echilibrului psihologic. Un alt aspect im-
portant este încurajarea colaboratorilor de către colegi şi şefi pentru a-şi restabili 
starea sufletească prin consilierea realizată de psiholog care se ghidează de bunele 
maniere şi respectarea cu stricteţe a Codului deontologic al profesiei de psiholog 
cu drept de liberă practică.
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Exercitarea funcţiei de psiholog se bazează pe standarde etice şi principii având 
rolul de a orienta şi regla normativ activitatea de psihoprofilaxie, psihocorecţie, psi-
hodiagnosticare. Prin standardele de confidenţialitate psihologul protejează intimita-
tea tuturor informaţiilor adunate în timpul consilierii în scopul de a înlătura prejudi-
cierea imaginii colaboratorului. Psihologul are permanent în atenţie faptul că oricare 
persoană prezintă o valoare  şi că această valoare nu este sporită sau diminuată prin 
adresarea la psiholog, respectându-i astfel demnitatea şi drepturile fiecărui consultat. 
În acelaşi timp, psihologul manifestă o maximă responsabilitate pentru starea de bine 
a oricărei persoane faţă de care îşi exercită rolul funcţional.

Există un consens în ceea ce priveşte caracteristicile necesare pentru activi-
tatea de psiholog. Se trec în revistă următoarele trăsături ale unui profesionist din 
cadrul serviciului psihologic: manifestă atenţie, capacitate de ascultare  empirică, 
capacitate de a furniza linişte, calm, posedă calităţi profesionale printre care abili-
tatea de a analiza, sintetiza şi diagnostica, abilitatea de a formula alternative şi a re-
zolva probleme, creativitate şi flexibilitate pentru a putea să se confrunte cu situaţii 
neobişnuite, energie, tenacitate, obiectivitate şi realism.

Reabilitarea psihologică a colaboratorului care a suferit o criză emoţională în 
urma riscului profesional prin consiliere reprezintă în primul rând un suport pen-
tru problemele neobişnuite ale vieţii de serviciu, care declanşează „situaţii-limită”, 
nefiind însă în mod obligatoriu de natura psihopatologică.

F. Thorne defineşte consilierea ca reprezentând o formă de susţinere  psi-
hologică similară psihoterapiei, pentru persoanele normale cu „probleme de via-
ţă”. La rândul său, F. Robinson recomandă consilierea persoanelor care doresc să 
atingă un nivel superior, să depăşească anumite „obstacole” sau să-şi construiască 
„strategii personale” de viaţă. Se consideră că intervenţia consilierii (prin care se 
reabilitează psihologic persoana) este indicată la persoanele cu dificultăţi de ordin 
„situaţional” ale vieţii curente sau de serviciu, dar care nu ating intensitatea unor 
forme de manifestare nevrotică, problemele lor neavând un caracter patologic, ci 
sunt considerate ca fiind doar „victimele unor presiuni din mediul exterior”[4].

Procesul de consiliere se adresează problemelor de integrare, adaptare ale 
persoanei la realităţile vieţii sale, de stabilire a unei armonii cu acestea şi rezolvare 
a situaţiilor critice care pot apărea. Având un caracter  de permanentă intervenţie şi 
fiind la dispoziţia fiecărui angajat din OAI, consilierea este estimată ca o situaţie de 
actualizare a persoanei vizând relaţiile sale cu evenimentele realităţii trăite şi evalu-
ându-le anticipativ pe cele viitoare. Prin urmare,  persoana este pregătită şi preve-
nită pentru a face faţă cu un maximum de eficienţă repetării riscului profesional.

E. Shostrom şi Blammer [4] descriu o serie de obiective psihologice pe care 
urmăreşte să le realizeze consilierea şi care au o implicare enormă în viaţa poliţie-
nească:

1) independenţa colaboratorului în raport cu evenimentele vieţii, considera-
tă a fi reprezentată prin a nu depinde fizic şi psihic de mediu;

2) spontanetatea ca modalitate de răspuns la evenimentele vieţii trăite;
3) încrederea ca stare de suport moral de „încredere în sine”, în propriile 

posibilităţi;
4) autenticitatea care constă în „a fi tu însuţi” direct, deschis în raport cu 
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realităţile vieţii;
5) eficienţa propriei activităţi, a rezultatelor acesteia, a conduitelor sale, a 

relaţiilor cu ceilalţi.
Realizarea acestor scopuri, pe care acţiunea de consiliere (reabilitare) le pro-

pune colaboratorilor din OAI constituie garanţia unei stări de sănătate optimă, a 
unui comportament eficient,  a unei integrări pozitive şi depăşirii stării psihologice 
după aplicarea forţei fizice şi armei de foc.

Specificul demersului de consiliere [7] constă la modul cumulativ în găsirea 
de alternative, sprijinirea şi furnizarea de informaţii referitoare la particularităţile 
fiecărui colaborator.

Reabilitarea prin consiliere psihologică reprezintă tehnica de informare şi eva-
luare, un mijloc de a modifica în sens pozitiv comportamentul celor care au suferit o 
criză nervoasă. Are menirea de prevenire, ameliorare, gestionare a situaţiei de criză 
în urma influenţei riscului profesional. Prin consilierea psihologică se ajută persoana 
să vadă dincolo de aparenţele stresante sau traumatizante şi inducerea schimbărilor, 
fiind un motiv intrinsec de determinare a sănătăţii psihice.

Reabilitarea psihologică după situaţia de criză a colaboratorului din OAI 
determină contracararea gândirii negative, concomitent cu găsirea modalităţilor 
optime de pozitivare.  E cunoscut faptul că după aplicarea armei de foc şi a forţei 
fizice, chiar dacă poliţistul nu a produs nici o leziune, intervine autocritica, senti-
mentul de vină, frustrarea în raport cu infractorul şi cu procedura de documentare 
a actului.

În reabilitarea psihologică intervine psihologul, evaluând timpuriu autoagre-
siunile, tulburările de consum de băuturi alcoolice, care periclitează atât persoana, 
cât şi colectivul de muncă. De menţionat că s-au constatat comportamente de con-
sum exagerat de tutun  şi cafea, insuficienţă de alimentare prin care colaboratorul 
consideră că înfruntă starea de criză.

Oricare acţiune a psihologului utilizând corect metodele şi procedeele de 
psihoreabilitare, psihodiagnosticare, psihocorecţie, psihoprofilaxie are menirea să 
menţină, să amelioreze sănătatea fizică şi psihică a consultatului. Printre metodele 
eficiente de reabilitare a colaboratorilor OAI care au fost expuşi unui risc profesio-
nal pot fi: terapia cognitivă, gestaltistă, trainingul de reorientare, analiza tranzacţi-
onală, programarea neurolingvistică, terapia pozitivă.

La etapa iniţială de risc profesional până la intervenţia psihologului e nece-
sar de a se autopractica o serie de metode psihocorecţionale. Relaxarea musculară, 
autotrainingul formează şi dezvoltă capacitatea de a percepe nivelul de încordare 
musculară, precum şi generarea autocontrolului tensiunii fizicoemoţionale. Meto-
dele se bazează pe funcţionarea legăturii  dintre tensiunea musculară şi cea emoţi-
onală [8]. 

Restabilirea echilibrului afectiv, ameliorarea simptomelor neuropsihice şi 
îmbunătăţirea adaptării după influenţa riscului profesional pot fi efectuate prin 
sugestie sau autosugestie [10]. Metodele presupun o acceptare necondiţionată şi 
necritică a influenţelor ideilor, stărilor afective pozitive venite sau impuse din in-
teriorul persoanei sau din afară (psihologul). Autosugestia constă în autoinfluenţă 
prin repetarea unei fraze care accentuează starea pozitivă a organismului, a bunei 
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dispoziţii, a încrederii în sine.
Reabilitarea psihologică a personalului expus riscului profesional reprezintă 

o acţiune complexă ce trebuie realizată în mod raţional şi dirijat.
Eficacitatea reabilitării personalului care au aplicat şi folosit arma de foc im-

plică diverse aspecte pe lângă cel psihologic, cele de ordin medical, social, econo-
mic. Aspectul medical al restabilirii include măsuri efectuate în plan diagnostic, 
curativ şi de profilaxie, atât în cazurile  când însuşi poliţistul a suferit leziuni, cât şi 
în absenţa lor. Pot fi folosite metode psihoterapeutice, balneoclimaterice, mecano-
terapeutice. Aspectul social include aprecierea influenţei factorilor sociali asupra 
dezvoltării consecinţelor riscului profesional, încadrarea în colectiv şi restabilirea 
relaţiilor în familie. Aspectul economic prevede studierea cheltuielilor financiare şi 
a efectului economic care va fi obţinut în urma aplicării diverselor metode medico-
sociale, şi în absenţa aspectului psihologic.

În concluzie, implementarea psihoreabilitării stării de sănătate, dezvoltarea 
culturii sănătăţii psihice, instituirea funcţiei de psiholog în fiecare subdiviziune, 
încurajarea consultării specialistului psiholog reprezintă cerinţe primordiale în 
determinarea activităţii eficiente a OAI. Utilizarea eficientă a metodelor psiholo-
gice, medicale, economice determină climatul psihosocial pozitiv şi echilibrarea 
psihofizică, schimbarea atitudinilor, sentimentelor, comportamentelor. Activitatea 
de reabilitare psihologică aduce noi perspective de abordare a stării după influenţa 
riscului profesional, de depăşire a stresului intrapsihic dat de suferinţă şi a stresului 
interpersonal dat de procedura juridico-penală după aplicarea armei. Reabilitarea 
psihologică mobilizează resursele psihofizice, găsind noi alternative şi soluţii de 
adaptare, încadrare în serviciu. Aportul psihologic în toate dimensiunile lui contri-
buie la îmbunătăţirea relaţiilor interpersonale în colectiv. Se redeşteaptă interesul 
colaboratorului expus riscului profesional pentru activitate, se programează pozi-
tiv pentru o viaţă de calitate. Psihoreabilitarea oferă cheia descifrării şi înţelegerii 
propriei personalităţi ajutându-o la adaptare realistă, depăşirea situaţiei de criză şi 
tensiunii emoţionale, dezvoltării şi optimizării competenţelor sociale, permiţân-
du-i o viaţă fericită. 
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