Instructiunea privind preventia si postventia
comportamentului suicidar in mediul scolar

Capitolul I. Dispozitii generale

1. Instructiunea privind preventia si postventia in comportamentul suicidar (in continuare —
Instructiune) este parte integranta a programelor de protectie a copilului si de prevenire fatd de abuz
si neglijare.

2. Prezenta Instructiune este elaborata in temeiul prevederilor Codului Educatiei nr.152/2014, Legii nr.
114/2024 privind sanatatea si bunastarea mentala, Legii nr.370/2023 privind drepturile copilului,
Hotararii Guvernului nr.270/2018 cu privire la aprobarea Instructiunilor privind mecanismul
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea
nr.140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatii de risc si a copiilor separati de
parinti, Instructiunii cu privire la mecanismul de cooperare intersectoriald pentru prevenirea primara
ariscurilor privind bunastarea copilului, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.143/2018, Statutului
Institutiei Publice Centrul Republican de Asistenta Psihopedagogica, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.1042/2023, Standardele de calitate pentru institutiile de invatamant primar si secundar
general din perspectiva scolii prietenoase copilului, Ordinul ME nr.970/2013, Circulara 10/13-253
din 17.03.2017 cu referire la cadrul de organizare a activitatilor de prevenire a suicidului si de
interventie in caz de tentativa de suicid si suicid la copii in institutia de Invatamant.

3. Scopul prezentei Instructiuni este de a stabili un cadru general si specific pentru organizarea,
desfasurarea si monitorizarea actiunilor de prevenire si postventie a comportamentului suicidar in
randul elevilor, n cadrul institutiilor de invatdmant primar si secundar general.

4. Prevederile prezentei instructiuni se adreseazd organelor locale de specialitate Tn domeniul
invatamantului (OLSDI), structurilor teritoriale de asistentd psihopedagogici (SAP), cadrelor de
conducere, cadrelor didactice, psihologilor, coordonatorilor pe cazurile de violenta, abuz, neglijare
si trafic al copilului, personalul non-didactic, parintilor/reprezentantilor legali si elevilor din
institutiile de Tnvatamant primar si secundar general, care demonstreazd angajament si implicare
eficientd in asigurarea bunastarii copiilor.

5. Laaplicarea prezentei Instructiuni, se va tine cont de urmatoarele principii:

a) identificarea riscurilor imediate §i interventia rapida care implica interventia rapida si
coordonatd a actorilor educationali si a familiei in comportamentul suicidar al elevilor pentru a
preveni escaladarea situatiei si a oferi sprijin imediat;

b) respectarea confidentialitatii informatiilor sensibile, cu exceptia cazurilor extreme, in care
existd un risc iminent, fiind necesard implicarea unor membri ai familiei sau profesionisti in
domeniu pentru a asigura protectia copilului,

C) centrarea pe interesul superior al copilului, ceea ce inseamna ca interventiile trebuie adaptate
la nevoile biologice, psihice si sociale ale elevului si promovarea bunastarii acestuia;

d) acceptarea neconditionata a elevului, care implica recunoasterea si validarea emotiilor si
gandurilor, Tn mod autentic si fard judecata;

e) responsabilitate comund, actiunile si masurile de preventie si interventie sunt distribuite intre
elevi, cadre didactice, parinti/reprezentanti legali si institutiile competente, in vederea asigurarii
unui mediu sigur si protectiv;

f) non-stigmatizare, abordarea cazurilor de suicid trebuie sa se bazeze pe empatie si intelegere,
fara a promova sentimentul de vina si stigmatizare.

6. In sensul prezentei Instructiuni, notiunile utilizate au urmatoarele semnificatii:

a) Autovatamare inseamna vatamare corporala fizica sau fiziologica rezultata din interactiunea corpului
cu energia (mecanicd, termicd, electrica, chimica sau radiantd sau din cauza presiunii extreme) intr-
0 cantitate care depaseste toleranta fiziologica.
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Bundastarea copilului satisfacerea necesitatilor copilului in toate domeniile importante pentru
cresterea si dezvoltarea armonioasa a acestuia, care i asigurd un Inceput bun in primii ani de viata si
pregatire pentru realizari pe tot parcursul vietii.

Bundastare mintala este 0 componenta esentiald a sdnatatii si calitatii vietii, centratd pe asigurarea
celor mai bune conditii care sa sprijine cresterea si dezvoltarea persoanei la potentialul sau maxim.
Criza este o situatie dificild sau periculoasd, cu un pronuntat grad de surprindere, care necesita o
atentie semnificativa din partea unei persoane sau a unei organizatii si care presupune luarea unei
decizii intr-o perioada scurta de timp.

Comportamentul suicidar se refera la o serie de comportamente care includ gandirea la sinucidere
(sau ideea de sinucidere), planificarea sinuciderii, incercarea de sinucidere si sinuciderea in sine.
Ideatie suicidara - ganduri despre intentia de a muri, care pot varia de la un plan la un gand trecator
si nu includ actul final de suicid; idei recurente despre sinucidere, sau dorinta de a nu mai trai.
Majoritatea persoanelor care au ideatie suicidara nu ajung sa se sinucida.

Tentativa de sinucidere - un episod specific de comportament de auto-vatamare intreprins cu intentia
constienta de a-si pune capat vietii.

Sinuciderea este actul de a se sinucide ih mod deliberat.

Sanatate mintala presupune o stare generald de bine 1n care persoana isi poate utiliza capacitatile
pentru solutionarea problemelor cotidiene, poate munci in mod productiv si este in stare sa contribuie
la dezvoltarea societétii.

Risc — combinare a probabilitatii si consecintelor producerii unor intamplari nefavorabile asupra
bunastarii copilului.

Postventia suicidara in scoald este un proces de interventii complexe, care implicd masuri
compasionale de suport pentru persoane in doliu: personalul scolii, elevii si parintii lor. Totodata,
aceasta presupune si gestiunea realitdtilor, ce apar in comunitatea scolard in urma pierderii unei
persoane prin suicid.

Prevenirea suicidului - actiuni ce vizeaza persoanele care se gandesc la suicid, cu scopul de a-i ajuta
sd renunte la intentie; actiuni de mobilizare si informare a persoanelor pentru a lupta cu acest
fenomen, cat si promovarea aspectelor de sanatate mintald care pot preveni aparitia gandurilor
suicidare sau ajutd persoana sa faca fatd gandurilor si impulsurilor suicidare; activitati care vizeaza
reducerea incidentei si prevalentei comportamentelor suicidare.

Capitolul 1. Procedura de organizare institutionali a activitatilor de prevenire a
comportamentului suicidar
Prevenirea comportamentului suicidar in institutiile de invdtdmant este un proces complex si
continuu, care implica crearea unui mediu sigur si sustinator pentru elevi, dezvoltarea abilitatilor de
coping si gestionare a stresului, precum si identificarea timpurie a semnelor de risc.

Procedura de prevenire a comportamentului suicidar este parte a Politicii de protectie a copilului, si

include activitati de informare, sensibilizare si formare a comunitatii scolare; observarea si

monitorizarea comportamentului elevilor, precum si crearea unui mediu de invatare sigur si
protectiv.

In cadrul institutiei de invatimant, responsabilititile vor fi distribuite astfel:

La nivel de cadre manageriale:

a) Stipularea in Regulamentul de activitate al institutiei, in contractele de munca si in Fisele de post
ale salariatilor a obligatiei de a sesiza si interveni in cazurile de risc crescut pentru viata si
securitatea elevilor.

b) Organizarea activitatilor de informare si formare pentru elevi, cadre didactice si parinti, privind
identificarea si sesizarea cazurilor suspecte de comportament suicidar, pentru a asigura o reactie
prompta si eficientd in situatii de risc.

c) Punerea la dispozitia elevilor a unor informatii, mijloace si instrumente, inclusiv optiuni care
garanteazd anonimatul, adaptate varstei si gradului lor de maturitate, pentru a facilita raportarea
cazurilor suspecte de comportament suicidar.
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Oferirea suportului metodologic pentru organizarea activitatilor de prevenire primara a
comportamentului suicidar In randul elevilor, cadrelor didactice si parintilor.

Implementarea masurilor necesare pentru a preveni accesul elevilor la locuri periculoase, prin
verificarea periodica a securitdtii incdperilor, terenurilor si spatiilor aferente institutiei.
Organizarea si monitorizarea implementarii activitdtilor de promovare a bunastarii elevilor si
cadrelor didactice, prin programe de sprijin emotional, dezvoltare personald, prevenire a
stresului si gestionare eficienta a conflictelor, in colaborare cu specialisti In sandtate mintala si
parteneri educationali.

Desemnarea coordonatorului VNET, responsabil de planificarea, organizarea si monitorizarea
activitatilor de prevenire primara, secundara si tertiard la nivelul institutiei.

La nivel de cadre didactice:

Cadrele didactice pot Iintreprinde urmatoarele actiuni pentru a contribui la prevenirea
comportamentului de suicid:

a)

b)

c)

d)

f)
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Crearea unui mediu de invatare sigur si sustindtor, care sprijina bunastarea elevilor, cunoasterea
si acceptarea de sine, explorarea resurselor personale, autoreglarea emotionala si consolidarea
sentimentului de siguranta.

Observarea si recunoasterea semnelor de risc, precum schimbarile de dispozitie, comportament,
scaderea performantelor scolare, absenteismul, riscul de abandon, manifestarile agresive,
tendinta de izolare sau starile de hiperexcitabilitate.

Promovarea sanatdtii mintale prin abordarea unor subiecte precum managementul emotiilor,
rezilienta si gestionarea stresului, dezvoltarea abilitatilor de comunicare eficientd, cultivarea
empatiei si constientizarea importantei echilibrului dintre viata personala si cea scolara.
Implicarea elevilor 1n activitati extracurriculare care sustin integrarea si socializarea, cum ar fi
ateliere de dezvoltare personald, sesiuni de lucru in echipa, cluburi tematice, activitati artistice
sau sportive si proiecte de voluntariat.

Instruirea si sensibilizarea elevilor privind comportamentul de risc, prin sesiuni educationale
care sa le ofere informatii despre semnele de avertizare, importanta comunicarii deschise si
modalitatile de a solicita ajutor, contribuind astfel la prevenirea suicidului si sprijinirea colegilor
aflati in dificultate emotionala.

Informarea elevilor privind accesarea retelelor de suport online, precum Www.pentruviata.md,
http://drepturilecopilului.md, www.mirt.md, www.siguronline.md, http://amicel.cnpac.orc.md,
http://new.neovita.md, pentru a le oferi resurse si suport in gestionarea dificultatilor emotionale
st sociale.

Organizarea si desfasurarea sesiunilor de instruire pentru parinti, in scopul cresterii nivelului de
constientizare a fenomenului suicidului la copii, dezvoltarii abilitatilor de sprijin emotional,
imbunatatirii comunicarii cu copiii si gestionarii comportamentelor dificile.

Colaborarea cu psihologul si alti specialisti In sandtatea mintala pentru a oferi suport elevilor
prin consiliere, evaludri si interventii, contribuind la identificarea timpurie a dificultatilor
emotionale si la dezvoltarea strategiilor de coping.

Participarea la cursuri de instruire, campanii de sensibilizare si informare privind identificarea
semnelor de risc si interventia in caz de criza, probleme de sdnatate mentala si prevenirea
comportamentului suicidar.

La nivel de psiholog scolar:

Prevenirea suicidului este o responsabilitate importantd pentru psihologii scolari, avand in vedere
impactul pe care il poate avea sandtatea mintala asupra elevilor. Actiunile pe care un psiholog scolar
le poate intreprinde Tn acest scop:

a)

Crearea unui climat psihologic in care elevii se simt respectati, sustinuti si in sigurantd pentru a-
si exprima liber gandurile si emotiile, prin cultivarea increderii si a comunicarii deschise, astfel
ncét acestia sa nu se simta judecati sau discriminati.


http://www.pentruviata.md/
http://drepturile/
http://www.mirt.md/
http://www.siguronline.md/
http://amicel.cnpac.orc.md/
http://new/
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Observarea si identificarea semnelor de avertizare ale comportamentului suicidar la elevi, cum
ar fi retragerea sociald, schimbarile bruste in comportament, exprimarea de ganduri negative,
precum si semnele de probleme de sandtate mintala, pentru a putea interveni prompt si adecvat.
Organizarea si implementarea campaniilor de sensibilizare destinate elevilor, cu scopul de a le
oferi instrumente necesare pentru identificarea timpurie a semnelor comportamentului suicidar
si pentru interventia prompta in situatii de criza, promovand astfel responsabilitatea si empatia
in randul acestora.

Organizarea grupurilor de suport destinate elevilor care trec prin perioade dificile sau care au
experimentat pierderi, pentru a le oferi un spatiu sigur si sustindtor, in care sa poatd Tmpartasi
experientele lor, sa primeasca sprijin emotional si sd dezvolte strategii de coping sandtoase.
Implementarea unor programe de promovare a sdnatatii mintale in scoli, care sa includa activitati
de prevenire a problemelor psihologice si emotionale, precum si dezvoltarea abilitatilor de
coping si a rezilientei.

Informarea elevilor si a familiilor acestora despre serviciile externe de sandtate mentald, cum ar
fi linii telefonice de urgenta, centre de consiliere, centre de sandtate mintald sau interventie in
criza.

Facilitarea participarii elevilor care se confrunta cu perioade dificile la activititi extrascolare, pe
domenii de interes, cum ar fi sportul, arta si alte forme de exprimare creativa, care ajutd la
consolidarea resurselor interne ale acestora.

Desfasurarea activitatilor de informare si formare pentru parinti si cadre didactice privind
semnele de risc (probleme emotionale, comportamentale si fizice), precum si gestionarea
problemelor de sanatate mintala ale elevilor, pentru a le oferi sprijin in procesul de recuperare.
Organizarea programelor de educatie parentala menite sa sprijine parintii in dezvoltarea
abilitatilor necesare pentru a face fatad provocarilor educationale si emotionale ale copiilor,
promovand un mediu familial sanatos si sustinator.

Oferirea consilierii psihologice familiei pentru a depasi dificultatile intampinate in procesul de
educatie si crestere a copiilor, contribuind astfel la dezvoltarea unor strategii eficiente de
gestionare a provocarilor parentale.

Colaborarea cu serviciile de sanatate mintala din comunitate pentru a facilita un sistem de
referire rapid si accesibil pentru elevii care necesita interventie specializata.

Recomandari la nivel de parinti/reprezentanti legali privind promovarea sandatditii mintale:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

Crearea unui mediu familial sigur si stimulativ, prin incurajarea hobby-urilor si activitatilor care
le aduc copiilor satisfactie si 1i ajuta sd se simtd bine, cum ar fi sportul, arta, voluntariatul sau
alte activitdti recreative, contribuind astfel la dezvoltarea lor emotionala, sociala si fizica.
Promovarea unui stil de viatd sanatos prin exemplul personal, incurajand alimentatia echilibrata,
stabilirea unei rutine zilnice, practicarea sportului si mentinerea unei igiene corespunzdtoare a
somnului, elemente esentiale pentru sustinerea sanatatii mintale.

Comunicarea empatica si deschisa cu copiii, pentru a facilita discutiile despre emotii, ganduri si
comportamente, identificand strategii de gestionare a situatiilor dificile si provocarilor Intr-un
mod sdnatos.

Incurajarea dezvoltarii unor relatii armonioase cu semenii, colegii, precum si alte persoane
semnificative, prin participarea In activitati de grup sau evenimente din comunitate.
Monitorizarea bundstarii copilului printr-o abordare constanta si consecventa a starii sale fizice,
emotionale si psihologice, pentru a identifica din timp eventualele dificultiti sau semne de risc,
asigurandu-se ca sunt luate masurile adecvate pentru sprijinul si interventia necesara.
Securizarea zonelor cu grad Tnalt de risc, prin restrictionarea accesului copilului la produse letale
sau periculoase (limitarea strictd a accesului la metode extrem de letale, precum armele de foc,
substantele toxice sau otravitoare, otrdvirea cu pesticide, reducerea accesului la bduturi
alcoolice, procurarea facila a unor medicamente etc.).

Monitorizarea utilizarii tehnologiilor informationale de catre copil, interactiunile online si
continuturile consumate de copii, prin utilizarea aplicatiilor de localizare sau a unor dispozitive
de urmarire.
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h) Colaborarea cu dirigintele, cadrele didactice si specialistii din institutia de invatamant privind
sprijinirea dezvoltarii si bunastarii copilului, prin schimbul constant de informatii referitoare la
evolutia si implicarea activa in procesul educational.

Capitolul III. Interventia institutiei de invatamant
in gestionarea comportamentului suicidar: procedura de identificare, inregistrare si evaluare
a cazurilor de comportament suicidar

I11.1. Procedura de identificare, inregistrare si evaluarea a cazurilor cu ideatie sucidara
Reprezentantii institutiilor de invatdmant au responsabilitatea de a identifica si semnala cazurile de
elevi cu ideatie suicidara, intervenind prompt pentru a preveni situatiile cu risc de suicid, atat in
incinta institutiei, cat si in afara acesteia.

Cadrele didactice si dirigintele supravegheaza starea emotionala si comportamentul elevilor care se
confruntd cu experiente de viata dificile, precum: probleme familiale (absenta sau divortul parintilor,
abuz, neglijare, consum de alcool, boli mintale, dificultati financiare); provocari in relationarea cu
semenii (conflicte interpersonale, tachinare, bullying, despartiri in relatii romantice, dificultati de
integrare ntr-un colectiv nou); dificultati in relationarea cu adultii (presiuni, control excesiv,
asteptari nerealiste, conflicte interpersonale). In cazul identificirii unor semne vizibile ale ideatiei
suicidare, precum ganduri despre moarte, autovatamare sau devalorizare, acestia vor informa
managerul institutiei, coordonatorul VNET sau psihologul scolar, pentru a asigura interventia de
urgenta.

Orice sesizare referitoare la un potential elev cu ideatia suicidara, primita din partea unui membru al
comunitatii, trebuie inregistrata de catre coordonatorul VNET, conform prevederilor Instructiunii
privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si
monitorizarea copiilor victime ale violentei, neglijentei, exploatarii si traficului, aprobatd prin
Hotararea de Guvern nr. 270 din 08.04.2014, modificatd in 24.07.2024.

Managerul institutiei de invatamant, in urma sesizarii privind identificarea unui copil cu semne de
ideatie suicidard, va solicita interventia psihologului scolar pentru examinarea si evaluarea situatiei
copilului. In absenta psihologului scolar, cazul va fi redirectionat citre Structura teritoriald de
asistentd psihopedagogica sau catre alte servicii specializate, cum ar fi Centrul Comunitar de
Sanatate Mintala sau Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor, pentru a asigura o interventie
profesionista adecvata.

Psihologul, in urma sesizdrii referitoare la un elev ce prezinta ideatie suicidard, va evalua starea
emotionald, gandurile si comportamentul copilului, cu acordul in scris al parintilor /reprezentantilor
legali. In cadrul evaluirii, psihologul va aplica instrumentul SLAP (Screening for Suicide Risk)
pentru a determina nivelul de risc suicidar si gravitatea situatiei, in scopul stabilirii pasilor necesari
pentru interventie.

Psihologul, in urma constatarii unui grad ridicat de risc (precum ganduri sau planuri de
autovatamare/suicid actuale sau recente, sau incercari de autovatamare in ultimul an), va informa
parintele/reprezentantul legal al copilului cu privire la situatia acestuia. Ulterior, psihologul va
recomanda parintelui masuri adecvate pentru sustinerea psiho-emotionald a copilului si asigurarea
sigurantei fizice a acestuia. De asemenea, va efectua o referire de urgentd catre institutiile
specializate, precum Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor (CSPT) sau Centrul Comunitar de
Sanatate Mintala (CCSM), pentru consultatii in termen de 24 de ore. Confirmarea referirii va fi
obtinuta prin semnatura parintelui/reprezentantului legal, care va certifica primirea informatiilor.
Dirigintele si psihologul vor monitoriza respectarea recomandarilor referitoare la consultarea
specialistilor din institutiile medicale sau centrele specializate, prin comunicarea directa cu périntele
sau prin contactarea telefonica a specialistilor implicati.

Psihologul, la constatarea unui grad minim de risc, va elabora un Plan individualizat de interventie
pentru elevul in cauza. Planul va include: activitati individuale cu elevul, pentru a oferi sprijin
emotional si a facilita dezvoltarea abilitatilor de coping; sesiuni individuale cu familia, pentru a
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sprijini gestionarea situatiei; activitdti cu cadrele didactice si elevii, cu scopul de a crea un mediu
educational sigur si stimulativ in cadrul institutiei.

Dirigintele si parintii vor urmari atent evolutia starii psiho-emotionale a elevului pe o perioada de 3
luni. Monitorizarea va include discutii regulate cu elevul pentru a intelege mai bine progresul si
eventualele dificultéti, precum si comunicari intre diriginte si parinti pentru a asigura coerenta si
continuitatea sprijinului acordat. In functie de observatiile facute, pot fi ajustate masurile de
interventie, dacd este necesar, pentru a sprijini in continuare bunastarea elevului.

I1I. 2. Procedura de identificare, inregistrare si evaluarea a cazurilor de tentativa de suicid
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Personalul institutiei de invatamant are responsabilitatea de a observa si a identifica potentiale semne
de risc si comportamente alarmante (comportamente de autovatadmare: taieturi, arsuri sau alte semne
vizibile de ranire pe corp) sau tentative de suicid, conform indicatorilor prevazuti in Anexa 1.
Reprezentantii institutiilor de invatamant au obligatia de a informa directorul institutiei si/sau
coordonatorul VNET/ANET cu privire la cazurile suspecte de tentativa de suicid.

Orice angajat al institutiei de Invatdmant care identificd un elev cu tentativa de suicid trebuie sa
asigure siguranta imediatd a acestuia, prin Indepdrtarea obiectelor periculoase, izolarea intr-o0
incdpere linistita si asigurarea prezentei unei persoane de suport.

Directorul institutiei si/sau coordonatorul VNET raporteaza cazurile suspecte sau confirmate de
tentativda de suicid conform procedurilor prevdzute in Instructiunea privind mecanismul
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea
copiilor victime ale violentei, neglijentei, exploatarii si traficului (Hotararea de Guvern nr. 270 din
08.04.2014, modificata in 24.07.2024.

Psihologul scolar, coordonatorul VNET, managerul institutiei, sau dirigintele, dupa caz, va acorda
primul ajutor psihologic, stabilizand emotional copilul, si va fi informa parintele/reprezentantul legal
despre situatia copilului.

In cazuri de urgentd, precum comportamentul de autovatdmare, tentativd de suicid, sau semne de
otravire ce necesita tratament medical urgent, se va contacta imediat serviciul 112 sau va transporta
copilul la cea mai apropiata unitate medicala, asigurdndu-se ca acesta este insotit.

Psihologul scolar, coordonatorul VNET, managerul institutiei, sau dirigintele, dupa caz, in urma
sesizarii cazului, va recomanda parintelui sd asigure siguranta fizica si emotionald pe o perioada de
24 de ore.

Psihologul scolar, va elabora, in coordonare cu psihologul SAP, un Plan individualizat de interventie
pentru elev, care va include: activitati individuale in vederea oferirii sprijinului emotional si
facilitarea dezvoltarii abilitatilor de coping; sesiuni individuale cu familia, pentru a sprijini
gestionarea situatiei; activitati cu cadrele didactice si elevii, pentru a crea un mediu educational sigur,
protectiv si stimulativ in cadrul institutiei.

La implementarea Planului de interventie, pot fi implicati, la necesitate, si alti specialisti din afara
institutiei, precum Centre Comunitare de Sandtate Mintald si organizatii neguvernamentale
specializate Tn promovarea sanatatii mintale.

Psihologul scolar, sau, dupd caz, psihologul SAP, monitorizeaza respectarea recomandarilor
referitoare la consultarea specialistilor din institutiile medicale sau specializate, prin comunicarea
directa cu pdrintele sau prin contactarea telefonica a specialistilor din institutiile specializate, cum ar
fi Centru de Sanatate Prietenos Tinerilor sau Centru Comunitar de Sanatate Mintala, pentru a asigura
ca elevul beneficiaza de sprijinul necesar.

I11.3. Procedura de identificare, inregistrare si interventii in cazurile de suicid
Institutia de Invatdmant se va autosesiza in cazul suicidului unui copil si va lua masuri imediate

pentru evaluarea situatiei, informarea factorilor responsabili si oferirea suportului necesar elevilor,
cadrelor didactice si parintilor.



30. Managerul institutiei de invatdmant sau, dupa caz, coordonatorul VNET, are obligatia de a informa,
in termen de 24 de ore, Organului local de specialitate in domeniul invatamantului si seful Structurii
teritoriale de asistenta psihopedagogica, pentru asigurarea interventiei corespunzatoare, coordonarea
resurselor necesare si oferirea suportului psihologic elevilor, cadrelor didactice si parintilor.

31.In vederea gestionarii eficiente a situatiei de criza generate de un caz de suicid, institutia de
invatdmant va implementa un set de actiuni structurate la nivelul elevilor, cadrelor didactice si
parintilor.

Actiunile managerului institutiei:

Mobilizarea cadrelor didactice si distribuirea sarcinilor si responsabilitatilor pentru gestionarea
relatiilor cu presa, autoritatile si familia persoanei decedate, luarea deciziei finale referitoare la
amenajarea unui colt de comemorare, precum si furnizarea informatiei de suport si incurajarea
personalului in procesul de gestionare a postventiei.

a)
b)

c)

d)

Organizarea orarului scolii va fi realizatd astfel incat sd se minimizeze perturbdrile agendei
scolare, iar elevii cei mai afectati din clasa vor fi eliberati de la cursuri doar cu acordul parintilor.
Coordonarea procesului de identificare si sprijinire a celor mai afectati membri ai comunitatii
scolare, asigurandu-se ca fiecare persoand beneficiaza de sustinerea necesara 1n aceasta perioada
dificila.

In prima siptimand dupa incident, vor fi organizate sedinte zilnice cu cadrele didactice si
personalul auxiliar, pentru a gestiona eficient criza, a oferi sprijin continuu si a directiona
resursele necesare in aceasta perioada sensibila.

Relatiile cu presa vor fi gestionate de o persoanad desemnata, care va respecta legislatia in vigoare
si va asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal.

Actiunile dirigintelui:

Abordarea unui caz de suicid in institutia de Invatdmant va fi facutd cu mare grija, respect si
responsabilitate, avand in vedere impactul emotional semnificativ pe care il poate avea acesta asupra
elevilor si intregii comunitati scolare. In acest sens, dirigintele are un rol crucial in gestionarea situatiei
si asigurarea unui sprijin adecvat pentru elevii afectati. Dirigintele va realiza urmatoarele actiuni:

a)
b)

d)

e)
f)

9)

h)

Asigurarea unui mediu calm si sigur pentru elevii afectati, oferind sprijin emotional direct.
Informarea clasei in care a avut loc un caz de suicid va fi realizata cu sensibilitate si empatie,
avand 1n vedere nevoile emotionale ale elevilor, pentru a preveni zvonurile si a clarifica
intrebdrile. Discutiile se vor desfasura Intr-un cadru care asigura protectia intimitatii si sigurantei
emotionale a fiecarui elev, evitand acuzatiile la adresa defunctului si concentrandu-se pe
momentele pozitive din interactiunile cu acesta.

Crearea unui spatiu sigur si protectiv, incurajand elevii sa-si exprime emotiile si gandurile, fara
a explora motivele sau detaliile specifice ale incidentului.

Identificarea elevilor care pot fi mai afectati de situatie (prieteni apropiati, colegi, sau persoane
care au trecut prin experiente similare), pentru a interveni rapid si a preveni posibilele consecinte
negative pe termen lung.

Colaborarea cu psihologul pentru a facilita acordarea primului ajutor psihologic.

Evitarea momentelor de retraumatizare si reamintire a realitatilor dure legate de elev, prin
mentionarea numelui acestuia in catalog, grupuri pe retelele de socializare, pe obiecte sau in
dulapuri cu numele personale etc.

Oferirea de informatii si asistenta copiilor cu privire la traditiile legate de Tnmormantare si
comemorare, asigurarea supravegherii acestora, inclusiv pe durata funeraliilor, si coordonarea
aspectelor logistice (de ex: organizarea transportului, pregatirea coroanelor etc.).

Informarea parintilor si solicitarea acordului pentru participarea la serviciile memoriale sau
inmormantare, respectand dorintele familiei decedatului.

Organizarea intalnirilor cu parintii din clasa pentru a le oferi suport si informatii corecte privind
cazul de suicid, precum si modalitati eficiente de comunicare cu copilul, abordand subiectul cu
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)

empatie si grija.
Monitorizarea atentd a comportamentului elevilor in perioada urmatoare, oferind suport la
necesitate.

Psihologul scolar

a)
b)

c)
d)

f)

9)

h)

Crearea unui mediu sigur si confidential, in care elevii sa se simta Incurajati sa-si exprime liber
emotiile si gandurile, fara teama de judecata.

Oferirea consilierii psihologice individuale sau de grup pentru sprijinirea elevilor afectati de
eveniment, ajutandu-i sa inteleaga etapele si manifestarile normale ale doliului, atat in cazul
propriei lor experiente, cat si in ceea ce priveste reactiile colegilor sau ale membrilor familiei.
Furnizarea de materiale educationale pentru copii si familiile acestora, menite sd sprijine
intelegerea si gestionarea procesului de doliu.

Desfasurarea interventiilor rapide in situatii critice pentru a oferi sprijin imediat si, daca este
necesar, a ghida copilul catre profesionisti specializati.

Crearea grupurilor de suport pentru elevii apropiati de persoana decedata si pentru colegii lor,
pentru a ajuta la procesarea suferintei emotionale si impartasirea sentimentelor intr-un mediu
sigur.

Dezvoltarea parteneriatului cu specialisti in sdnatate mintald pentru a asigura un suport
suplimentar, atunci cand este necesar, in vederea gestionarii eficace a situatiilor de criza.
Monitorizarea starii de bine a elevilor in clasa unde a avut loc suicidul, prin observarea si
evaluarea reactiilor emotionale si comportamentale ale elevilor, pentru a identifica orice semne
de stres sau dificultati emotionale.

Organizarea activitatilor de suport, informare si formare a cadrelor didactice privind
identificarea semnelor de stres, a problemelor emotionale si comportamentale, comunicarea
empaticd si interventiile necesare.

Desfasurarea sedintelor periodice cu parintii despre bundstarea copiilor, impactul suicidului
asupra acestora si facilitarea unei colaborari eficiente in procesul de recuperare emotionald a
copiilor.

IV. Dispozitii finale

32. Prezenta Instructiune intrd in vigoare la data aprobdrii si este obligatorie pentru toate institutiile de
invatamant general din Republica Moldova.

33. Instructiunea va fi adusa contra semnatura la cunostinta tuturor actantilor educationali: in cadrul
sedintelor consiliului profesoral, sedintele cu parintii/reprezentantii legali ai copilului, elevii, in
vederea aplicarii uniforme a prezentei Instructiuni.

34. Aplicarea instructiunii va fi monitorizata periodic de administratia institutiei pentru a optimiza
implementarea masurilor de prevenire si postventie in cazurile de suicid.



Anexa

Tabelul 1. Indicatori de identificare a vulnerabilitatii suicidare

Categorie Indicator Descriere / Semn asociat
Cognitiv Ideatie suicidara/Ganduri | Elevul exprimad dorinta de a-si pune capat vietii sau

suicidare vorbeste despre moarte in mod obsesiv.

Lipsa sperantei Manifestd convingerea ca situatia sa nu se va imbunatati
niciodata, exprimand pesimism extrem.

Auto-devalorizare Se considera inutil, afirmand ca este o povara pentru
ceilalti sau cd nu are valoare.

Preocupare pentru moarte | Interes crescut pentru subiecte legate de moarte sau
sinucidere, inclusiv in lucrarile scolare sau desene.

Gandire rigida Tendinta de a vedea viata in termeni extremi, fard
alternative.

Scaderea concentrarii Dificultati in luarea deciziilor, uitare frecventa,
incapacitatea de a finaliza sarcini.

Renuntarea la planurile de | Pierderea interesului pentru obiective personale si

viitor refuzul de a discuta despre viitor.

Ruminare negativa Ganduri repetitive si obsesive despre esecuri sau
greseli.

Distorsiuni cognitive Interpretari eronate ale realitatii, perceperea negativa a
evenimentelor neutre.

Decizii impulsive Tendinta de a lua hotarari radicale, fara analiza logica.

Obsesie pentru autocriticd | Se judeca excesiv, si considerad ca nu este bun in nici o
activitate.

Sentiment de detasare de | Deconectare de lume, stare de vid emotional.

realitate

Ganduri fataliste Considera ca viitorul este deja decis si ca orice actiune
este inutila.

Emotional Depresie severa Tristete profundad si persistentd, pierderea interesului

pentru activitati anterior placute.

Anxietate intensa

Stari de neliniste, panica sau frica fara un motiv evident.

Izolare sociala

Expresii de ramas-bun

Retragerea din cercurile sociale, evitarea prietenilor si a
activitatilor de grup.
Daruieste obiecte importante sau face afirmatii de tipul
., Nu voi mai fi aici”.




Oscilatii
dispozitiei

bruste  ale

Trecerea rapida intre depresie, furie, anxietate si un
calm inexplicabil.

Desensibilizare
emotionald

Indiferenta la evenimente pozitive sau negative, lipsa de
reactii emotionale.

Furie auto-directionata

Furie asupra propriei persoane, invinovatire excesiva.

Negarea ajutorului

Refuzul sprijinul din partea colegilor, dirigintelui,
profesorilor sau altor specialisti.

Calm inexplicabil dupa
depresie severa

Dupa o perioada de tristete extremd, survine o stare de
calm neobisnuit, care poate indica o decizie finala
privind suicidul. Elevul incepe sd rezolve probleme
nerezolvate, oferd cadouri sau isi ia la revedere in mod
subtil de la cei din jur.

Comportamental Schimbari in rutina Modificari semnificative in somn, alimentatie sau
activitatile zilnice.

Neglijarea aspectului | Lipsa preocuparii pentru igiena personala si aspectul

personal fizic.

Expunerea la | Se angajeaza in activitati periculoase fara a lua masuri

comportamente riscante | de siguranta, participa la provocari extreme.

Evitarea  locurilor  si | Refuzul de a participa la activitati sociale obisnuite,

persoanelor familiare evitarea colegilor sau a prietenilor apropiati.

Retragerea din activitati | Lipsa interesului pentru scoala, hobby-uri, sporturi sau
interactiuni sociale. Elevul devine apatic si refuza sa
participe la activitati de grup.

Impulsivitate crescuta Reactii rapide si necontrolate la stres, inclusiv accese de
furie, distrugerea obiectelor personale sau agresivitate
verbala si fizica.

Participarea la provocari | Acceptarea provocarilor extreme de pe internet care

periculoase implica auto-vataimare sau riscuri extreme pentru
sanatate.

Cresterea absenteismului | Absentarea frecventa de la ore fard explicatii, refuzul de

scolar a merge la scoald sau evitarea profesorilor si colegilor.

Fizic Semne de auto-vatamare | Prezenta unor leziuni inexplicabile, cum ar fi taieturi

sau vanatai, adesea ascunse.

Oboseala cronica

Plangeri constante de oboseald, lipsd de energie sau
somnolenta excesiva.

Dureri cronice

inexplicabile

Plangeri frecvente de dureri de cap, musculare sau
articulare fara o cauza medicala clara.

Agitatie psihomotorie

Neliniste excesiva, miscari involuntare, hiperactivitate
crescuta.
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Tncetinire psihomotorie

Miscari si reactii incetinite, vorbire lentd, apatie fizica.

Probleme
gastrointestinale

Greatd, diaree, constipatie frecventd asociata cu stres
psihologic sever.

Slabirea sistemului

imunitar

Imbolnaviri frecvente, infectii repetate, probleme
dermatologice (eruptii cutanate, cdderea parului).

Postura corporala vizibil
afectata

Umeri cazuti, mers greoi, evitarea contactului vizual.

Tulburari respiratorii de
origine psihogena

Hiperventilatie, respiratie superficiald sau senzatie de
sufocare in situatie de stres.

Pierderea sau cresterea

.....

Indiferenta la raniri sau reactii exagerate la disconfort
fizic minor.
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