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PREFATA

Ce se intelege prin conceptul de consiliere si ce se stie
despre sarcnile unui consilier? Este consilierea importanta
si utila? Si de ce? La aceste iIntrebdri $i nu numai, am
incercat sa raspundem prin intermediul acestui volum.

In contextul unei natiuni in dezvoltare ce-si doreste sa
devind o natiune dezvoltata, cu tehnologie inalta, consilie-
rea este extrem de utild oamenilor aflati in diverse situatii.
Numarul persoanelor care cauta ajutorul consilierilor pentru
rezolvarea problemelor lor, pentru a obtine o calitate a vietii
mai bund este in crestere. Printre motivele care ii aduc pe
oameni la consiliere de cele mai multe ori ntdlnim
probleme personale sau interpersonale, fie in familie sau la
locul de munca, probleme legate de luarea deciziilor,
probleme de invatare, dificultdti in a face fatd unor situatii
de viatd, dependente si altele. Prin urmare, consilierii
profesionisti din societatea moderna au roluri importante de
jucat mai ales intr-o societate care se schimba rapid, iar
membrii ei trebuie sd se adapteze si ajusteze la astfel de
schimbari. Aceste schimbari nu sunt specifice doar
componentei economice, stiintifice si tehnologice, ci si
relatiilor dintre oameni atat in familie, cat si la locul de
muncd sau pe stradd. Schimbarea societdtii este baza
dezvoltarii unei tari. Diferite probleme sociale exista direct
sau indirect ca urmare a schimbarilor rapide din societate.

Volumul de fatd se adreseazd in primul rand
masteranzilor in psihologie, psihologilor cu competente in
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consiliere, psihoterapie, psihologie clinicd, dar si acelor
persoane care prin natura profesiei acorda sprijin: cei care
au nevoie de abilitdti de consiliere ca parte integrantd a
rolurilor lor profesionale (coach, asistenti medicali, moase,
medici, paramedici, voluntari in grupuri de suport, sau linii
telefonice de urgentd). In plus, cartea poate fi folositi ca o
introducere in abilitdtile de consiliere pentru cei care
intentioneaza sa se formeze ca psihologi consilieri.

Cartea este Impartitd in optsprezece capitole —
primele sase dintre ele: introducerea in consilierea psiholo-
gicd, consilierea individuala, de cuplu si familie, consilierea
de grup, si consilierea copilului si adolescentului au meni-
rea de a prezenta, intre altele, abilitdti necesare consilie-
rului, a face diferenta intre consiliere, psihoterapie si psiho-
logia clinica, a diferentia intre abordarile clinice in care
avem de-a face cu unul sau mai multi clienti, dar si a pune
bazele 1intelegerii utilizdrii abilitatilor de consiliere in
context mai general. Urmatoarele capitole — cu un caracter
aplicativ mai pronuntat, contextualizeaza in functie de
situatii mai specifice (consilierea in conflict, dependenta de
jocuri de noroc, in situatii de criza, in doliu-pierdere,
consilierea 1n oncologie, in infertilitate, consilierea varstni-
cului, a persoanelor LGB, a persoanelor cu HIV, consilierea
multicuturald, dar si consilierea carierei si consilierea asis-
tatd tehnologic) utilizarea abilitatilor de consiliere si propun
tehnici de consiliere si activitdti pe care consilierul le poate
realiza in practica.

Trebuie mentionat cd fiecare dintre aceste capitole
aplicative este conceput ca o introducere in teoriile descrise
si este menit sa stimuleze interesul in continuare pentru
tema prezentatd, precum si sa ofere un impuls pentru
cercetare suplimentara si lectura.

Autorii

10



CAPITOLUL I
INTRODUCERE IN CONSILIEREA
PSIHOLOGICA

1.1. Ce este consilierea psihologica (versus psihoterapie /
psihologie clinica)

Psihologul clinician este cel care lucreaza in spital,
policlinicd sau cabinet individual, avind ca activitate
principala evaluarea clinica, psihodiagnosticul si interventia
psihologica a persoanelor care se afld in situatii in care
starea de sanatate psihica este in dezechilibru, cum sunt
pacientii psihiatrici sau pacientii aflati in conditii medicale
(pacienti oncologici, cardio-vasculari, diabetici, in sectiile
de obstetrica-ginecologie, pediatrie, clinici de infertilitate,
etc) sau situatii de viatd ce afecteazd starea de bine
psihoemotionala (accidente, conflict, divort, etc), dar si a
persoanelor care nu indeplinesc aceste condifii medicale si
au nevoie sa fie evaluate din punct de vedere psihologic
(exemplu: evaluarea pentru copiii care urmeaza sa participe
la activitati producatoare de venituri).

Conform specificatiilor Asociatiei Europene de
Psihoterapie — EAP (European Psychotherapy Act, 2018),
psihoterapia este “o disciplina stiintificd de sine statatoare
ce trateazd, intr-o manierd cuprinzatoare si planificata,
disfunctii, suferinte, tulburdri de comportament si boli
datorate unor cauze atat psiho-sociale, cat si psihosomatice.
In aceste cazuri, tratamentul este realizat cu ajutorul unor
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metode stiintifice psihoterapeutice si non-medicale sau
non-chimice, in cadrul unei relatii terapeutice dintre una sau
mai multe persoane tratate si unul sau mai multi
psihoterapeuti formati intr-o maniera generala si speciala.”

Psihoterapeutul activeaza cel mai adesea in practica
privata, in clinici si cabinete individuale, acordand asistenta
psihologica (evaluare clinica, psihodiagnostic si interventie
psihologica specificd formei de psihoterapie in care
terapeutul s-a format) persoanelor care sunt sdnatoase, dar
au temporar dificultdti de relationare sau emotionale sau
persoanelor incadrate clinic in anumite tipuri de patologie
psihiatrica, aflate in tratament.

Asociatia Americand de Consiliere a definit
consilierea drept o relatie profesionald care sustine diverse
persoane, familii si grupuri pentru Indeplinirea obiectivelor
de sandtate mintala, bunastare, educatie si cariera (Kaplan
et al, 2014).

Spre deosebire de psihologii clinicieni, psihologii
consilieri vor lucra cu persoane sdndtoase, care nu au
probleme psihice grave. Activitatea consilierului psihologic
se concentreazd mai mult pe problemele emotionale,
sociale, situatii de criza, si eventual patologie somatica in
care sunt implicati factori psihologici, probleme ce apar ca
urmare a unor situatii stresante de viatda sau probleme
asociate cu mediul educational, profesional sau familial
(Rizeanu, 2013; Wabhass, 2005).

Daca in psihoterapie este absolut necesard rigoarea
unui psihodiagnostic, in consiliere nu este neaparat necesar
(desi este recomandata evaluarea clinicd si psihodiagno-
sticul), ea bazandu-se pe clarificarea problemelor cu care se
confruntd clientul si pe interventia de tip “aici si acum”,
fiind centratd mai degraba pe prezent si viitor; consilierea
este o interventie ce nu se bazeazd neapdrat pe tehnicile
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specifice unui anume curent terapeutic, putand avea un
caracter eclectic (Craciun, Holdevici, 2017).

Diferenta intre cele doud tipuri de interventie se
regaseste si in timpul alocat, psihoterapia fiind de scurtd sau
lunga durata, in functie de specificul ei, in timp ce
consilierea este limitatd in timp (scurtda duratda 10-14
sedinte).

Psihoterapeutul poate face tot ceea ce face consilierul
psihologic, dar nu si invers. Cele doud domenii de inter-
ventie psihologica sunt totusi asemdnatoare sub aspectului
procesului si mecanismelor implicate (David, 2006).

Rolul consilierii este acela de remediere, prevenire si
cel de educatie, desfasurate separat sau impreund, in scopul
optimizarii, autocunoasterii personale, cresterii increderii in
sine, deblocarii resurselor personale si de coping, pentru
prevenirea sau remiterea problemelor emotionale, cognitive
sau de comportament, este o activitate suportiva, de
interventie limitata, precisd, jalonatd de scopuri imediate
(Mitrofan, 2008).

Astfel, s-ar putea spune ca activitatea consilierului se
concentreaza mai mult pe mentinerea starii de sandtate si
preventie deciat pe patologie, clientul adresandu-se
consilierului pentru probleme de relationare, consumul de
substante, dependenta de jocuri de noroc, sfaturi in cariera,
dificultdti de adaptare la schimbarile de viata si alte astfel
de probleme.

Multi psihologi consilieri sunt angajati In servicii ce
tin de sanatatea mintald, servicii de consiliere familiald si
centre de reabilitare, sau in cabinete individuale, aflate sau
nu 1n contracte de colaborare cu alte institutii de tip clinici,
spitale.

Consilierea psihologica poate fi integratd in practica
clinicd (medicala, in special in clinici de tratare a depen-
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dentelor, de reproducere umana asistata, dializa etc) in trei
moduri, fiecare cu avantajele si dezavantajele ei pentru
consilier, clienti, si practica medicald (Covington, 2006):

- Practician independent — cu o completd indepen-
denta de clinica medicald; clientul ajunge la consiliere la
recomandarea unui medic, sau independent, in contextul in
care este In monitorizare medicald. Dezavantajele constau
in aceea cd este destul de limitatd comunicarea intre
consilier si echipa medicala, si pot fi probleme de logistica,
poate aparea un posibil refuz al clientului de a-si da
consimtdmantul pentru transmiterea informatiilor cétre

medicale.

Responsabilitatea consilierului este in primul rand
catre client, nu catre clinica, clientii fiilnd mult mai confor-
tabili cu acest tip de relatie terapeuticd. Asadar existda in
foarte mica masura posibilitatea constrangerii psihologului,
sau aparitia unui conflict de interese. Clientii se simt mai
liberi sa 1si exprime frustrarile, sentimentele negative legate
de ingrijirea medicala ce li se acordd, evalueazd mai
obiectiv alternativele de tratament, sau problemele care 1i
ingrijoreaza legate de tratament si care cred ei cd ar putea
afecta relatia lor cu medicul curant (Covington, 2006).

- Consultant independent in programul de tratament
— consilierul este contractor independent, vede pacientii
clinicii eventual in urma inchirierii de spatiu in cadrul
clinicii.

Avantajele acestui tip de practica includ: facilitatea
proximitatii fatd de clinica medicald pentru clienti, prompti-
tudinea interventiilor in situatii de criza, continuitatea servi-
ciilor terapeutice, iar experienta consilierii este normalizata
(nu mai este privita ca ceva optional). In plus, consilierul
intelege mult mai bine procedurile si politicile clinicii cu
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care colaboreaza, ceea ce usureaza educatia si pregitirea
pacientilor; iar prin accesibilitate, membrilor echipei medi-
cale le este mai usor sd consulte consilierul sau sd discute
problemele legate de tratament cu acesta, iar psihologul
poate mai usor educa personalul medical cu privire la
psihologia respectivei patologii medicale.

Existd si avantajul credrii unui front comun in tratarea
respectivelor afectiuni, dar si dezavantajul ca, privindu-1 pe
consilier ca pe un membru al echipei medicale, clientul nu
se mai simte 1n largul lui sd isi exprime nemultumirea fata
de tratament sau alte probleme care mai pot aparea, cum ar
fi dificultati in stabilirea aliantei terapeutice, violdri ale
confidentialitatii, limite neclare, confuzii de rol, s.a.m.d.
Din acest motiv, limitele, granitele relatiei dintre consilier,
echipa medicald si client trebuie sa fie clar definite, discu-
tate si rezolvate nelamuririle de la Inceputul consilierii,
astfel incat limitele confidentialitatii si rolul consilierului sa
fie clar intelese (Covington, 2006).

- Angajat al clinicii_medicale, conform cu Legea
privind exercitarea profesiei de psiholog cu liberd practica
nr. 213/2004; aceastd postura de completd integrare in
activitatea clinicii medicale permite o foarte bund comu-
nicare intre consilier si restul echipei medicale, participa
impreund la luarea deciziilor legate de tratamentul pacien-
tilor clinicii, cand este cazul, iar pacientii sunt incurajati sa
apeleze la serviciile consilierului, care este mult mai
accesibil. In aceasta situatie pot aparea dileme etice legate
de posibila coercitie a judecatii consilierului prin eventuale
presiuni sau influente din partea angajatorului, aducand
suspiciunea de lipsa de obiectivitate (limitate totusi de stan-
dardele profesionale de confidentialitate si independenta
profesionald).
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Un alt dezavantaj este acela ca este perceput de
pacientul clinicii ca membru al echipei medicale a clinicii si
poate crea conflict de interese sau confuzie de roluri, iar in
situatiile Tn care pacientii manifestd nemulfumiri, au
reticente, evitd sa le comunice (ex: din teama de a nu fi
respinsi) (Covington, 2006).

1.2. Competentele psihologului consilier

In Normele privind competentele profesionale ale
psihologilor cu drept de libera practica, din 11.01.2019
in vigoare de la 05 martie 2019, la articolul 9 sunt preva-
zute competentele psihologului cu specializare in consiliere
psihologica structurate pe trei niveluri: Nivelul I psiholog
practicant, Nivelul II — psiholog specialist si Nivelul III —
psiholog principal.

Psihologul practicant are urméatoarele competente de
specialitate:

a) evaluarea psihologicd si conceptualizarea clinica a
cazurilor din perspectiva modelelor clinice generale si
a formei de psihoterapie practicate: evaluare psiho-
logicd cu referire la factorii psihologici implicati/
relevanti pentru sandtate si boald, la copii si adulti, cu
relevanta pentru individ, cuplu sau familie, dupa caz,
acordarea de feedback oral persoanelor in urma
evaludrii psihologice, redactarea de rapoarte scrise de
evaluare psihologica clinica.

Cunostinte necesare: psihologie clinica, psihopatologie si
psihiatrie, evaluare psihologica clinica, instrumente
de evaluare psihologicd clinicd, etica profesiei de
psiholog.
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Abilitati: stabilirea comunicarii cu persoana evaluatd, utili-

b)

zarea instrumentelor de evaluare psihologica clinica,
aplicarea principiilor si standardelor etice 1n evaluarea
psihologica, ascultarea activa, abilitati de intervie-
vator, manifestarea unei atitudini empatice, lucrul in
echipe multidisciplinare;

interventie psihologica clinicd si consiliere psiholo-
gica, inclusiv consiliere psihologicd asociatd unei
scoli traditionale si psihoterapii scurte, pentru modifi-
carea factorilor psihologici cu relevantd pentru sana-
tate si boald, spre exemplu - autocunoastere, opti-
mizare/dezvoltare personald (psihologie pozitiva/
coaching psihologic), promovarea sanatatii si preve-
nirea patologiei.

Cunostinte: psihologie clinica, psihopatologie si psihiatrie,

consiliere psihologica si psihoterapie, evaluare psiho-
logica clinica, psihologia dezvoltarii, psihologia sdna-
tatii, etica profesiei de psiholog.

Abilitati: stabilirea comunicdrii cu persoana evaluata,

aplicarea principiilor si standardelor etice in consi-
liere si psihoterapie, ascultare activd, manifestarea
unei atitudini empatice, lucrul in echipe multidisci-
plinare, utilizarea tehnicilor de psihoterapie si con-
siliere psihologica, aplicarea unei paradigme stiinti-
fice in consilierea psihologica.

Psihologul specialist are toate competentele psihologului

a)

b)

practicant, la care se adaugd urmatoarele competente:
evaluarea psihologicd si conceptualizarea clinicd a
cazurilor din perspectiva modelelor clinice generale si
a formei de consiliere practicate;

interventie psihologica clinica si consilierea psiholo-
gicd, aplicatii inclusiv in geneticd (consiliere gene-
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ticd), sarcind, educatie, protectia sociala si a copilului,
tulburari din spectrul autist, trauma, adictii, asistenta
psihologica a victimei si agresorului, interventii
paliative, mediul institutional sau penitenciar, justitie,
a adultului, familiei sau copilului; asistentd psiho-
logica clinicd a copiilor cu cerinte speciale;
interventie psihologica clinica specifica unei abordari
psihoterapeutice - interventie psihologica prin care se
urmdreste modificarea mecanismelor psihologice
implicate 1n sadnatate, dezvoltare si tulburare/boald
mintald, autocunoastere si dezvoltare personala,
controlul factorilor psihologici implicati in sdnatate si
boala, prevenirea patologiei.

Cunostinte: consiliere psihologicd si psihoterapie, psiho-

logia dezvoltarii, psihologia sanatatii, etica profesiei
de psiholog. Abilitati: stabilirea comunicarii cu
persoana evaluatd, ascultare activa, lucrul in echipe
multidisciplinare, alaturi de alti specialisti, utilizarea
tehnicilor de psihoterapie si consiliere psihologica,
aplicarea unei paradigme stiintifice in consilierea
psihologica.

Psihologul principal are toate competentele psihologului

specialist, la care se adaugd urmatoarele competente:
interventie psihologica clinicd specifica unei abordari
psihoterapeutice, participarea la constructia, etalo-
narea si validarea metodelor si tehnicilor de psiho-
terapie/asistentd psihologica clinicd, dezvoltarea si
implementarea de proiecte in consiliere psihologica si
promovare a sandtatii.
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1.3. Abilitati necesare consilierului si relatia psiholog-
client

Conform Asociatiei Europene de Consiliere Psihologica
(EAC — European Association for Counselling, 2013),
Hough (2014) si Nelson-Jones (2005) subliniaza ca,
pe langa o stare de sandtate buna, sensibilitate, minte
deschisda, obiectivitate, competentd profesionala,
incredere in sine, urmadtoarele calitati sunt necesare
pentru cei care aleg sa fie consilieri:

e Capacitatea de ascultare activa

Este baza tuturor aptitudinilor care stau la baza
abilitatilor interpersonale necesare pentru a fi un consilier
eficient. Ascultarea activd este o activitate interactivd ce
necesita participarea tuturor simturilor pentru a intelege si a
prelucra cognitiv cuvintele clientului.

Exista multi factori care actioneaza impotriva ascul-
tarii active — factori externi (zgomote, disconfort fizic),
concentrarea pe ceea ce urmeaza sa spui, centrarea excesiva
pe detalii, criticismul, tendinta de a impune propriul punct
de vedere, si nu in ultimul rand identificarea excesiva cu
clientul sau problemele clientului. Incd o dati, aceasta
subliniazd importanta constientizdrii de sine pentru consi-
lieri, deoarece doar prin constientizarea propriilor noastre
zone de vulnerabilitate si prejudecati putem sa evitam acest
tip de supraidentificare (care adesea include simpatie).
Existd diferente esentiale intre simpatie si empatie si trebuie
mentionat aici cd simpatia nu este adecvata in comunicarea
terapeutica. Acest lucru se datoreaza faptului ca este o
atitudine care tinde sa fie superficiala, necesitand eforturi
reduse pentru a o demonstra. De asemenea, este destul de
usor de simulat si este adesea extinsa intr-un mod de
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neconceput sau nefunctional atunci cand oamenii sunt in
dificultate.

Ascultarea activa este de departe cea mai importanta
abilitate in consiliere; nu este niciodata usor de adoptat si
necesitd o disciplind enorma, autocontrol si o atitudine de
mare receptivitate. Ascultarea activd asigura sentimentul
clientilor ca sunt auziti si ca ceea ce spun ei conteaza foarte
mult. Atunci cand nu ascultdm oamenii, nu reusim sa facem
vreo legatura emotionald reald cu ei. Multi clienti care
solicita consiliere nu au fost niciodata ascultati. Este posibil
ca parintii lor sa fi dat gres in acest sens, iar mai tarziu la
scoald sau la locul de munca, nici nu au fost auziti (Hough,
2014).

e Ribdarea

Capacitatea de ascultare activa antreneaza consilierul
sa dezvolte rabdare, permitandu-le clientilor sa se exprime
fiecare Tn modul lui specific. Unii oameni pot avea nevoie
de timp pentru a intelege si accepta anumite lucruri, ori
trebuie sd discute si sd practice ceva de mai multe ori
inainte sa poata vedea o cale de urmat care ii va ajuta sa
faca schimbari pozitive, altii vor avea nevoie sa faca
probabil mai multi pasi mici, mai degraba decét salturi
uriase pe masura ce inainteaza spre obiectivul stabilit. Deci,
consilierul trebuie sa aiba rabdare. Aceasta presupune si
evitarea cuvintelor care obligd clientul sa progreseze mai
repede decat poate intelege.

e Abilitatea de a nu judeca/eticheta oamenii —
acceptarea neconditionata

Si in interventia psihologica de tip consiliere (ca si in

psihologia clinica si psihoterapie) trebuie sa se stabileasca o

alianta terapeutica, clientul gasind in cadrul sedintelor un
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