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PSIHOTERAPIA, CONSILIEREA
S| DEZVOLTAREA PERSONALA

lolanda Mitrofan
1. Cadre

Adesea, n vorbirea curenti cuvintele ,consiliere” si ,psihoterapie’ se confunda.
De aceasta confunzie nu scapa, uneori, nici macar specidistii. Aceasta pentru ca nici in
literatura de speciditate nu s-a guns la o distinctie clara intre cele doua domenii de
activitate, ele ramanand interconectate si fluide, de la caz la caz si delao etapi la dtaa
evolutiei unei persoane, a unui cuplu, a unel familii, a unui grup sau organizatii (l.
Mitrofan, 2008).

Céa despre ,dezvoltarea personald”, ea acopera 0 Sfera mai larga de beneficiari,
motivati Si se autodepaseasca sau Si-si implineasca viata, performénd Tn relatiile lor cu sinesi
cu dtii, cu cariera sau cu mediul. Tn zldle noastre, dezvoltarea persondi a devenit
ingredientul sau conditia necesarda a prezervarii sinatatii, competentei si bunastarii Tn
majoritatea domeniilor vietii, fiind un fel de ,terapie pentru normali”. Problemele existentiale
de tot felul, stresul si riscurile vietii moderne reclama tot mai frecvent practica dezvoltarii
personale, individual, dar mai aesn grup, iar pentru profesionistii Th domenii socio-umane,
cum ar fi si tergpeutii, este chiar o componenta importanta aformarii si acompetentel lor.

Cui se adreseaza si cine sunt beneficiarii celor trei tipuri de activitasi Tnrudite?
Exista trei categorii de beneficiari a interventiilor de consliere, psihoterapie si
dezvoltare personald (optimizare umang): 1. indivizi, 2. cupluri, familii, 3. grupuri,
organizatii, colectivitati.

Pentru consilierii si moderatorii sau trainerii de dezvoltare personala Tn grup,
beneficiarii se numesc de obicei , clienti” (termen utilizat mai aes de parintele terapiei
nondirective sau , terapiei centrata pe client” — Carl Rogers, 1987).

Psihoterapeutii se adreseazd mai curénd , pacientilor”, adica persoanelor care se
confrunta cu starea de boald, de orice tip, sau, prin extensie, relatiilor interumane
patogene, disfunctionale, maladive.

Obiectivul general a psihoterapiel este asistarea si depasirea impasului existential
de toate tipurile, creat de confruntarea cu pierderile, relatiile perturbate si evenimentele
traumatizante, afectiunile somatice, psihice si psihosomatice, accidentele si Situatiile-
limita, modificarile de mediu cu impact catastrofal, confruntarile si discriminarile sociae,
economice, politice si religioase etc.

De aceea, vorbim nu doar de terapii individuale, ci si de terapii de cuplu, de
familie, de grup si chiar organizationale sau colective (sociale).

Cu cét lumeain care traim manifesta mai multe ,,simptome” de ,maladie sociala”,
intrénd sub spectrul psihopatologiei sociale, cu atét si nevoia de psihoterapeuti comunitari



creste. Nucleul celor mai profunde perurbari si disfunctii interpersonale il constituie insa
cuplul, relatiile parteneriale si de familie, precum si relatiile inter- si transgenerationale.
Ele trandateazd in spatiul social, in forme directe sau subtile, afectand, intretindnd sau
agravand dinamicile de grup si colective.

2. Puncte comune si diferentiatoare intre psihoterapie, consiliere si dezvoltare
personala

C.H. Petterson sistematizeaza asemanirile si deosebirile dintre consiliere si
psihoterapie dupa patru criterii:

1. gradul de severitate al tulburarii clientului.

Conform acestui criteriu, consilierea psihologica este indicata Tn cazul unor
tulburari minore ale personalitatii — normali care se confrunta cu diverse probleme si au
un dezechilibru usor d edificiului personalitatii. Psihoterapia este o interventie indicata
pentru afectiuni majore ale personalititii (nevroze, psihoze sau psihopatii). Punctul slab si
depasit actualmente este ca nu se face o demarcatie corecta intre tulburare minora si
majora. Tn plus, indicatiile psihoterapiei sunt relativ reduse in psihoze, in cazul cirora
tratamentul chimioterapeutic este prioritar, obligatoriu si adesea unic, chiar daca Tn unele
cazuri asocierea lui cu psihoterapia resociaizatoare si de familie poate fi benefici. Tn
ceea ce priveste utilitatea psihoterapiilor in tulburarile psihopatice ale personalititii,
indicatia psihoterapiilor este rezervata, efectele inregistrate fiind foarte discrete, minore,
fluctuante sau pur si simplu inexistente.

2. natura problemelor clientului.

Consilierea este recomandata pentru problemele interpersonale care pot fi
rezolvate prin luarea unor decizii in mai profunda concordantd cu nevoile si motivele
personale, iar psihoterapia este activitatea de electie pentru problemele intrapersonale,
care tin de structura personalitatii (trairi afective, atitudini, convingeri personale, ideal de
viata etc.). Dupa acest criteriu se poate ntelege ci sfera cognitiva ar fi subordonata
consilierii, iar cea afectiva, cu tulburarile aferente, psihoterapiei. Insa, cum personalitatea
este un tot, este dificil si separi cognitivul de afectiv, amintirile, cunostintele si
informatiile de trairile afective.

3. scopurile consilierii si psihoterapiei.

Scopul consilierii: folosireamai eficientd aresurselor personale.

Scopul psihoterapiei: restructurarea personditatii.

Cdle doud aspecte se completeaza reciproc, in sensul ci o utilizare mai eficienta a
disponibilitatilor si resurselor presupune si 0 modificare a persondititii (chiar daca nu
profunda), iar restructurarea persondititii conduce firesc si la 0 mai corecta si economica
utilizare aresurselor interne, asaincét este destul de greu i le separi.
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Tn propria mea metoda, cunoscuta sub numele de Terapia Unificarii (1. Mitrofan,
2004), cele doua scopuri se articuleaza astfel Tncét primul scop devine instrument de
realizare al celui de-al doilea, iar dinamica restructurarii potenteaza si redirectioneaza
resurse blocate sau necunoscute, in mod creativ si autotransformator. Aceasta pare si
conduca si la o unificare metodologica a celor trel concepte, relativ artificia separate,
raportate la evolutia fiintei umane si a propriului e scenariu de viatid. Psihoterapia si
consilierea sunt astfel absorbite intr-un unic proces de dezvoltare personald si
autotransformare, cu nuantari, accente si redirectioniri creativ-evolutive, de la o etapa la
ataavietii, delaun context de evenimente la atul.

Tn consecinta, scopul in dezvoltarea personali (D.P.) este: armonizareasi unificarea
Eu-Sine, optimizarea si autotransformarea creatoare, maturizarea psiho-spirituaa a
persoanei in dinamica sa evolutiva. Indicatorii realizarii sale sunt: congtientizare extinsa
de sine, potentarea propriilor capacititi evolutive, redimensionarea, integrarea si
redirectionarea responsabila si eficientd a propriului scenariu de viata si a dinamicilor
evolutive relationalesi colective.

4. metodele si tehnicile utilizate.

Conform criteriului in cauza nu exista diferente magjore intre cele doua activitati
psihologice, metodele si tehnicile fiind practic comune psihoterapiei si consilierii. Ele se
reintalnesc si se Tmbogatesc pe terenul practicilor de dezvoltare personald, indiferent de
orientareateoretica la care adera terapeutul sau consilierul care le sustine.

Metodele sunt structurate pe etape si pasi terapeutici, fiind fundamentate de o
teorie asupra personalitarii si de o anumita filozofie de viaga exprimata intr-o orientare
terapeutica specifica:

- psihanalitica

- comportamental -cognitiva
umanist-experiensiala

- holistica, integrativa si transpersonala.

Alte precizari comparative intre C. si P. sunt avansate si de alti autori, in consens
cu cele mai sus mentionate:

- Irina Holdevici defineste consilierea psihologica ca un proces intensiv de acordare
aasistentei psihologice pentru persoanele normale care doresc si-si atinga obiectivele si si
functioneze mai eficient, iar psihoterapia ca pe un demers mai complex de tratament
psihologic centrat pe reducerea unor simptome sau comportamente disfunctionale sau pe
reechilibrareasi restructurarea personalitatii (1996, p. 205).

- M. Golu (1993) precizeaza ca, desi cele doua tipuri de activitati se Tmbina
organic, ele se aseamina si se deosebesc dupa trel criterii: finalitate, adresabilitate,
metodologie.

Cu privire la finalitate, ambele urmaresc sa gjute persoanele aflate n dificultate,
bazéndu-se pe stabilirea une relatii terapeutice intre cel care solicita asistenta si cel care
0 acorda.
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Mentionam ca relatia terapeutica, in toate cele trei forme de asistare psihologica,
este o relatie psihologica de tip contractual care poate fi diferita, particularizata, in
functie de orientarea metodol ogica a terapeutul ui:

a detip transferential (Tn psihanaliza, echivalenta ssimbolic relatiei parinte-copil);

b. de tip educationa (in terapiile comportamental-cognitive, echivalenta relatiei
profesor/expert-elev);

c.de tip creativ, mutua responsabil si reconstructiv (in terapiile umanist-
experientiale si Tn dezvoltarea personala experientiala, potentand procesele de , crestere
Tmpreuna”; este o relatie de tip adult-adult).

Cu privire la adresabilitate, conslierea se adreseaza unel structuri de suprafatd a
personalitatii, mai evidente si mai usor controlabile congtient, pe cand psihoterapia vizeaza
adancurile psihicului, inconstientul cu conflictele sale refulate, recomandandu-se persoanel or
cu tulburari psihocomportamentale mai severe.

Cu privire la metodologie, ambele folosesc metode si tehnici comune, dominant
verbale, dar psihoterapia si dezvoltarea personaa includ o multitudine de tehnici
nonverbale, expresiv-creative si corporae, psihosomatice, avand coordonate metodol ogice
mai riguros elaborate si mai sofisticate. Consilierea are un caracter cevamai liber, oarecum
situational, centrata fiind pe ,,problema” si utilizand predominant sau exclusiv dialogul de
clarificare, suport si anggjare a clientului in rezolvarea si integrarea propriel probleme de
~acumsi aici”, din contextul siu existential sau situational de viata (1. Mitrofan, 2008).

3. Etapele metodologice ale procesului psihoter apeutic

Etapele metodologice ale unui proces terapeutic, indiferent de orientarea teoretica pe
care s-a construit metoda respectiva sunt aceleasi. Le vom detalia in continuare, aducand
precizari ce tin de propria noastra viziune, conceptie si practici personaa, centrata pe
metoda unificatoare, reconstitutiva si restructurativa:

- evaluarea cazului (sau asistemului relational perturbat). Tn cazul pacientilor
orientati de catre sau catre serviciile medicale, documentarea completa diagnostica,
prognostica si asupra planului terapeutic Tn echipa este obligatorie pentru o interventie
complexa si asociatd cu efecte de potentare mutuala prin mijloace complementare, Tn
beneficiul pacientului si a familiei sale. Cel mai frecvent chimioterapia, psihoterapia si
medicina alternativa sau complementara, bine articulate si nuantate dupa receptivitatea si
nevoile cazului, coopereaza cu efecte mult mai bune n evolutia acestuia. Lucrul asociat
in echipa este recomandabil Tn conditiile respectului limitelor de competenta ae
specidistilor care asista acelasi caz (medic, psiholog, psihoterapeut);

- alianta terapeutica (inclusiv ,contractul” psihologic de asistare si lucru
Tmpreuna dintre terapeut si beneficiar(i), motivarea si complianta in terapie, informarea
asupra regulilor de confidentialitate si colaborare terapeutica din perspectiva codului etic
si deontologic al activitatilor de consiliere si psihoterapie);
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- stabilirea obiectivelor terapiei (sau consilierii), din perspectiva clientului,
din perspectiva terapeutului si precizarea obiectivelor comune, precum si a modalitatilor-
cadru delucru (ritmicitatea si durata ntalnirilor, alte reguli ce tin de specificul metodei Tn
implicarea beneficiarului, drepturile si obligatiile autoasumate ale ambilor). Se asigura
complianta la tratamentul medicamentos sau aternativ asociat, daca pacientul beneficiaza
de tratament recuperator Tn echipa terapeutica, Th special Tn cazul pacientilor internati sau
sub tratament chimioterapeutic sau, alternativ, ih ambulatoriu;

- derularea programului psihoterapeutic, orientat si individualizat, dupa caz,
nevoile si receptivitatea clientului(tilor). Se au Th vedere: dinamica raspunsurilor tergpeutice,
aiile temdtice si sSmptomatologice, mecanismele defensive, rezisentdle manifestate,
capacitatile compensatorii, nivelul de activare d resurselor, modificarile emotionale, cognitive
si comportamentae, Tn dinamica lor, indicii de progres si evaluarea lor impreuna cu clientul,
integrarile si autocontrolul dobandite, constientizate si exersate de acesta pe parcursul terapiei,
imaginea de sine si dinamica relationaa; aceastd etapa de mijloc a procesului terapeutic
include, Tnviziuneaterapie unificarii pe care o practic, cétivapasi semnificativi:

1. provocarea si recondtituirea experientelor traumeatizante prin modalitati smbolice de
expresiesi dramaterapeutice;

2. explorarea i andiza trairilor, gandurilor si comportamentelor asociate experientelor
anterioare readuse in prezent; schimbarea perspectivei asupra experientelor blocante prin insigt-
uri succesive (pe baza reexperimentarii ,acum si aci” prin tehnici specifice — joc de ral,
metapozitii, tehnica scaunului gol etc.);

3. integrarea treptata, din perspectiva prezentului, a experientelor perceptuae, afective si
cognitive anterioare si a mecanismelor autoblocante, prin constientizare extinsi si resemnificare
(un nou nivel de congtientizarea Eu-lui);

4. activarea spontand aresurselor autocreative si echilibrante, ca efect d resemnificarii si
travdiilor de iertare, separare, acceptare si reinvestire afectiv-spirituala a relaiilor cu sine, cu
dtii si culumes;

5. recandizarea si reinvestirea resursdor congtientizate (energie, informatii, capacitati
crestoare) n noi directii de decizie, actiune si comportament cu efect autorestructurant;
recondruirea de sine si a scenariului de viata; 6. disponibilizarea pentru noi proiecte si srategii
experientide cu sens, In contextul congtientizarii ,lectiel de viata” personde si tranfamilide
(transgenerationde);

- implementarea modificarilor personale si validarea lor In realitatea vietii
cotidiene si a scenariului de viatd. Beneficiarul Tsi exersesza si valideaza propriile
congtientizari, corectii si redimensionari cognitive, atitudinale, volitive, decizionale,
emotionde si de relatie, ca efecte personale de dezvoltare si rezolvare a problematicilor
blocante de lainceputul terapiei. Terapeutul gratifica eforturile si initiativele clientului in ase
adapta creativ la contextul sau familia, profesiona si social. El 1l confirma ca martor capabil
sa Tmpartaseasca si sa sustind noile experiente ae clientului, modificarile pe care e opereaza
n drategia sa de viaad, nivelul de autoacceptare dobandit. Terapeutul reflectd redist, dar
necritic, ¢ prin suginere neconditionatd, rezultatele eforturilor sau  strategiilor de
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autotransformare care I-au condus pe client citre o stare de echilibru sau de mai mare
sdtisfectie acdlitatii vietii personde;

- reevaluarea cazului si a efectelor terapeutice de restructurare la incheierea
terapiei; separarea terapeutica si ,lasarea usilor deschise’; confirmarea succesului si
autonomiei clientului in dezvoltarea sa, gratificarea efortului si calitatilor care I-au
condus la rezolvarea sau depisirea ,problemelor” si controlul propriei sde vieti;
acceptarea limitelor si a contextului, precum si mobilizarea pentru noi proiecte;
deschiderea realismului si optimismului fata de sinesi traiectoria sa existentiala;

- crigtalizarea sau consolidar ea efectdor benefice in timp sau catamneza (contacte
si reevauari succesive la 1, 3, 6 luni, eventua 1 an dupa findlizarea unui ciclu sau program
terapeutic, cu posibilitatea reludrii Tn caz de recidiva sau de necesitate). Se descurajaza
dependena terapeutica pe tot parcursul terapiel, dizolvandu-se si constientizandu-se, pas cu
pas, transferul initial, stimul&ndu-se autonomia, autoincrederea si valorizarea clientului, ceea
ce sustine procesul cresterii saleinterioaresi a fixarii si Tmbogatirii achizitiilor terapeutice
dobandite prin propriul siu efort creativ si responsabil de auto-schimbare, de participare
autentica Tn procesul de autovindecare, ameliorare si dezvoltare (1. Mitrofan, 2008).

4, Etapele metodologice ale procesului de consiliere

Sunt destul de asemanatoare celor ale unui proces psihoterapeutic, cu diferenta ca
durata si amplitudinea explorarii sunt mai reduse n cazul condlierii. lata care sunt aceste

etape:

- evaluarea completa a cazului Tn contextul situatiel de viata cu care se confrunta;

- identificarea problemei de baza si a celor derivate din perspectiva clientului si a
consilierului; schitarea obiectivelor condlierii Timpreuna cu clientul si acceptarea contractuala
a cadrului conslierii (durata si frecventa sedintelor, locatia, costurile, clarificarea intentiilor,
asteptarilor mutuale si maniera de colaborare pe parcursul consilierii, asigurarea clientului de
respectarea principiului confidentialitatii);

- redizarea relatiel si stimularea aiantei terapeutice, a contactului facilitator
muncii de explorare si clarificare;

- explorarea problemei, andliza raspunsurilor emotionale, cognitive i
comportamentale ae clientului la problema identificatd si conectarea lor cu obiectivele
initiale; reformularea obiectivelor de lucru in functie de evolutia relatiei si de reactivitatea
clientului Tn procesul de consiliere;

- facilitareainsight-urilor si descoperireaimpreuna a solutiilor posibile;

- conceperea si alegerea personala a noilor raspunsuri, comportamente si scenarii
deviata, proiectareasi luarea noilor decizii;

- implementarea deciziilor si a strategiilor alternative in propriaviata;

- suginereasi vaidarea solutiilor rezolutive de viata practicate de catre client;

- evaluareafinaa arezultatelor consilierii;
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- Tncetarea de comun acord a consilierii cu mentinerea unui contact catamnestic de
confirmare a evolutiel, casi de reluare a unui nou ciclu in caz de nevoie (principiul ,,usilor
deschisg”).

5. Durata programelor terapeuticesi deconsiliere

Luénd in considerare specificul derularii procesului si a continutului lucrativ pe
pasi, durata interventiel este de obicei diferita:

) consilierea necesita o perioada mai scurtd de timp (cca. 6-10 Tntaniri, de
minimum 30-45 minute, maxi mum 60 minute);

o psihoterapia se desfagoard pe perioade mai lungi de timp, cu un numar
variabil de sedinte (de minimum 45 minute, maximum 90 minute, Tn functie de orientarea
teoretica si metodologica aterapeutului);

. dezvoltarea personala este un proces aproape continuu, dar reperizat pe
cicluri intensive de travaliu optimizator, pe parcursul mai multor ore si zile (lucrul
maraton), cu posibile reluari ciclice laintervale de luni si ani, la solicitarea beneficiarului,
in functie de noile lui obiective de viatd. Ea se desfasoarda sub forma atelierelor si
seminariilor in grup de D.P., grup de autocunoastere, grup de stimulare a per for mantelor
sau creativitatii, grup de dezvoltare spirituala prin diverse practici meditative, workshop-
uri tematice, proceduri si practici asociate (inclusiv de medicind alternativa,
complementara si de integrare psihosomatica).

Atét C., cét si P.si D.P. s2 pot desfasuraindividua, Tn cadrul cabinetului profesionist, cét
si Tn grup, intr-un cadru adecva si oficid, bine organizat — spatiul terapeutic sau lucrativ.

6. Obiective, specific, tipuri si domenii aplicative ale consilierii si psihoterapiei

Definitie. Tn termeni generali, C. si P. sunt activitati psihologice profesioniste
centrate pe relatia de gutor in situatiile de crizi personaa sau colectiva, de impas
existential iminent sau trenant, de dificultate Tn adaptare, relationare si integrare sociala.

Ele sunt necesare ori de céte ori persoanele se confrunta cu:

e blocarea capacitatilor uzuale de a face fata provocarilor vietii, ca si problemelor
survenite Tn educareasi dezvoltarealor;

¢ in situatii de impas existential, pierderi si traume, suferintd psihica si somatica n
contextul anumitor maladii, interventii chirurgicale, accidente etc.

Confruntati cu o diversitate de probleme, cu stresul cotidian Tn crestere (economic,
socio-familial, profesiona, palitic, ecologic), oameni de cele mai diverse varste, profesii,
culturi, etnii, ideologii si religii traverseaza perioade cu risc dezadaptativ mai mult sau
mai putin semnificativ. Oricare ar fi diferentele dintre ei, de la persoanele Tnalt capacitate
si performante, la cele excluse sau marginaizate social, cu totii au nevoie de gjutor
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specializat pentru a putea depasi obstacole diverse in calea dezvoltarii lor, a relationarii
cu semenii, in lupta pentru supravietuire si de integrare a traumelor.

Psihoterapia si consilierea psihologica sunt tipuri de intervensie de scurta sau de
mai lunga duratd, avand ca obiective:

e prevenirea, remiterea unor tuburari psihice, psihosomatice, emorionale si
dezadaptative;

e asigurarea de suport, ghidare rezolutiva si catalizi a strategiilor creativ-
adaptative ale cliensilor (paciensilor) in a face fara unor probleme personale
(emorionale, cognitive si comportamentale) si relarionale (interpersonale) cu impact
individual, familial si socio-profesional dezorganizator.

Ambele tipuri de asistare psihologicd acopera o paeta larga de problematici
specifice, de la cele educationale |a cele de sanatate, reabilitare, recuperare si reintegrare
sociald, de la cele de suport psihoemotional si social, la cele de adaptare si integrare
familiala si comunitara eficienta.

7. Specificul activitatilor si proceselor terapeutice

Cheia tuturor interventiilor circumscrise consilierii si  psihoterapiilor este
dezvoltarea unor noi strategii de coping existential, activarea resurselor blocate,
complementare sau compensatorii, astfel Tncat persoanele, familiile si grupurile sau
colectivitatile in dificultate si-si gaseasca propriile solurii, utilizandu-si potensialul de
care dispun.

Tn munca de consiliere si de psihoterapie scopul este sprijinirea beneficiarilor in asi
rezolva problemele prin resurse proprii, prin modificarea atitudinilor, conceptiilor si
comportamentelor manifestate in contexte existentidle specifice. Situatiile de viata si
variatele tipuri de pierderi sau de suprasolicitari pot genera, intretine sau agrava anumite
traume si raspunsuri dezadaptative sau patogene, cu riscul unor suferinte individuale si
colective semnificative.

Dousa parghii psihologice de maxima importanta in actul asistarii clientului sunt:

- autoacceptarea prin explorare de sine, constientizare si schimbare a perspectivei
evaluative asupra problemelor de viata;

- modificarearealista si pozitivareaimaginii de sine.

8. Spatiul terapeutic, relatia terapeutica si sarcinile (competentele)
terapeutului

Relatia terapeutica se configureaza dinamic ntre doi poli — consilierul/ terapeutul
si clientul/ pacientul — beneficiarul direct al activitatii de consiliere/ psihoterapie.
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Relatia dintre e creeaza un ,spariu psihologic” a refacerii treptate si reechilibrarii
clientului sau pacientului, precum si a relatiilor disfunctionale, Tn cazul cuplurilor,
familiilor, grupurilor si colectivitatilor.

Ce este spatiul psihologic terapeutic?

e un spasiu al cunoasterii si rearmonizairii, respectat si respectabil, profund
motivant pentru viata si pentru valorile e. In unele forme de terapie acest spatiu
psihologic este oarecum sacralizat si investit cu valente sufletesti tamaduitoare.

e un spatiu a confidentialitatii, autenticitatii si acceptarii neconditionate, &
increderii si compasiunii, a , purificarii” mental-emotionale.

e un ,spatiu relational, informational si energetic” a reincarcarii ,,bateriilor”, a
stimularii, reenergizarii si recanalizirii resurselor citre scopuri mai realiste, mai iubitoare
de sinesi de altii, mai Tmplinitoare.

e un spatiu creat de natura interconectiva a Tntélnirii terapeutice, polarizat si
catalizator a regasirii de senssi de sine, a reconstruirii unor granite identitare sanatoase,
ceea ce permite o reintegrare mai matura Tn spatiul relatiilor personalessi cotidiene.

Specifice muncii terapeutilor sunt focalizarea si clarificarea impactului unei
probleme sau al unui context de viaza traumatizant, provocativ sau de risc, asupra
clientului.

Efortul consilierului si terapeutului profesionist este de al ,oglindi” pe client in
contextul situatiel cu care se confruntd si are ca scop ajutarea acestuia in a-gi
constientiza mai adecvat si mai complet propriile nevoi, asteptari si posibilitasi de a face
fard sau de a rezolva si depasi probleme personale.

C. si P. nu trebuie Intelese ca modalititi de sfatuire expertala, asa cum adesea se
presupune in mod eronat de catre nespecidisti, ci pot fi privite, mai curénd, ca dinamici
procesuale de explorare , impreung” a elementelor-cheie care explica, blocheazi sau pot
debloca solutia(iile) unei probleme sau punctele nodale ae descifrarii si ,,dezlegarii” unui
scenariu persona sau familial disfunctiona.

Acessta inseamna ci ce doi participanti sau co-parteneri in actul psihoterapeutic
actiune Tn contextul problematic, dupa ce au lucrat impreund la descifrarea smbolica a
reactiilor, smptomelor si evenimentelor provocatoare.

Redescoperirea de sine si schimbarea se intdmpla spontan, dupa ce clientul a fost
sprijinit pas cu pas sa se reevalueze si si inteleaga diferit lucrurile, resemnificand
evenimentele si reactiile manifestate anterior Tnceperii conslierii sau terapiel (1. Mitrofan,
2004; 1. Mitrofan, A. Nuta, 2005).

Procesul de autoreevauare pe care clientul 1l realizeazid in cadrul terapeutic se
produce ca urmare a atitudinii facilitatoare sau de cataliza psihoemoyionald si cognitiva
pe care consilierul (terapeutul) a manifestat-o pe parcursul inténirilor.

Tn opinia noastra (coincidentd si cu cea a altor psihoterapeuti din orientarea
umanista), rolul consilierului si terapeutului profesionist este de a insoti si stimula
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procesul de autoexplorare a clientului sau, gjutandu-l si constientizeze si si acorde sens
evenimentelor si starilor personale, fara a-i indica sau sugera propriile explicatii.

Consilierul (si cu atét mai putin psihoterapeutul) nu este un ,,profesor” care preda o
lectie de viata, ci un co-participant si un sprijin avizat in crearea de catre client a unor
strategii personae rezolutive, Tn stimularea optimizarii si adaptarii lor la reditate.
Aceasta este valabil Tn cea mai mare parte in lucrul cu adultii, dar se impune cu adaptari
specifice n asistarea adolescentilor si copiilor aflati Tn dificultate.

Consilierii si terapeutii sunt totodata repere emotionale echilibrante si garanti ai
succesului clientului Tn munca pe care acesta o parcurge cu sine. Ei sunt investiti
emotional, moral si informational de clientii lor, ceea ce impune un nivel de competenta
sociald, maturitate si responsabilitate deosebit.

Consilierul si terapeutul se vor abtine de ai configura clientului un nou plan sau
scenariu de viata dupa propriile-i presupuneri sau nevoi de actiune si nu se va substitui in
niciun caz acestuia in luarea deciziilor sau gasirea optiunilor, respectandu-i valorile.
Aceasta atitudine si abilitate terapeutici va fi cultivata in perioada stagiului de
supervizare atinerilor speciaisti de citre un terapeut formator.

Responsabilitatea acestor profesionisti presupune exercifiul constient de a se feri sa
impuna si sa sugereze propriile soluzii sau interpretari clientului, evitand cu rabdare si
abilitate tentatia facila de ai prescrie acestuia scenarii dternative de viata si solutii
prefabricate, de complezenta sau dezirabile social, eventual , educative’.

9. Cesarcini areterapeutul ?

- reperizeaza, sustine si valideaza cu entuziasm solutiile si alternativele pe
care beneficiarul consilierii sau terapiel le va concepe, descoperi pe cont propriu (asistat
fiind), implementa sau schimba in viata sa cotidiana, descurgjandu-le pe cele
fantasmatice sau nerealiste;

- reconecteazi treptat clientul sau pacientul larealitateavietii si laposibilitatile
sale, gutandu-l si dedramatizeze evenimentele sau trairile si si se deculpabilizeze sau
dezanxieteze, atunci cand cazul o impune;

- il decupleaza progresiv de la fantasme producitoare de suferinta, printr-un
proces specific de analiza, constientizare si resemnificare a insight-urilor deblocante,
auténdu-l si-si accepte limitele cu naturalete, deculpabilizdndu-I pentru vini reale sau
imaginare;

- il sprijind emotional si prin tehnici specifice (verbale si nonverbale,
simbolice, cognitive, rational-emotive, comportamentale) sa-si gestioneze si controleze
propria viatd mai responsabil, deblocandu-i si recanalizéndu-i energia spre scopuri mai
realiste si echilibrante. Simptomele, rezistentele, blocgele, cognitiile disfunctionale si
comportamentele ce tin de o anumitd patologie mai intensd sau mai discretd sunt asfel
dizolvate treptat, pentru ca isi pierd din ,putered’ lor aproape magici de a mentine
subiectul intr-o capcana defensiva, irationala sau autodistructiva. Cu ate cuvinte, ele Tsi
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pierd sensul Tn viata clientului. Acesta inceteazd si se autosaboteze prin mentinerea
suferintei si a raspunsurilor dezadaptative, pe masura ce progreseaza in munca sa de
autocunoastere si autorevalorizare. lertarea si resemnificarea sunt doua chei importante
ale schimbarii vindecitoare si evolutive. Ele deschid camp larg experientelor creative si
autotransformatoare, atét la nivel individual, cét si relational, in dinamicile familiale,
transgenerationale, grupale, colective (v. lolanda Mitrofan, Cristina Denisa Stoica, 2005).

10. Fluiditatea si continutul travaliului terapeutic reconstitutiv, clarificator si
restructurativ — catre o paradigma unificatoar e

In cazul in care procesul clarificarii si recuperarii clientului se anunta a fi mai
dificil, pe termen lung, necesitand o profunzime si o subtilitate psihologica mai Tnata a
Jlucrului” terapeutic, precum si cunostinte si abilitati tehnice terapeutice specifice,
consilierul va orienta cazul catre un psihoterapeut-psiholog sau medic, cu competenta
acreditata Tn domeniu.

Desi de cele mai multe ori consilierea este 0 munca centratid pe o persoani, nu este
exclusa nici practicarea ei sub forma consilierii extinse — de cuplu, defamilie, de grup.

Trecerea fluida aunui proces de consiliere centrat pe o problema situationala, Tntr-un
proces psihoterapeutic centrat pe focalizarea cauzelor psihologice si interpersonae mai
profunde, pe psihodinamicile personale, familiae si transgenerationale, se practica adesea,
spre binele clientului principa si @ celor conectati 1a problema-tinta.

De la natura individuala a perturbarilor, Tn spatiul terapeutic se trece Tntotdeauna la
natura relasionala a perturbarilor si suferintei, asa incét lucrul terapeutic se extinde si in
afara granitelor psihologice ae cadrului terapeutic, evocand si transforméand vindecator,
armonizator relatii, roluri si perceptii, emotii si sentimente care conecteazd pacientul
focalizat cu persoanele semnificative din viata lui — parinti, frati, parteneri, prieteni, colegi,
competitori, persoane investite si de transfer etc.

Desi granitele competentelor celor doi specidisti sunt fluide, insinuénd necesitatea
unel colaborari sau detinerea unei duble competente, aceasta nu Tnseamna ca un consilier
este superpozabil sau intersanjabil cu un psihoterapeut.

11. Diferente si interferente intre consiliere psihologica si psihoterapie, ca
alter native specializate de aj utor psihologic

Oferta de gjutor psihologic, educationa si socia este comuna celor doua domenii
aplicative — consilierea si psihoterapia. Dar mijloacele, desfasurarea, uneori natura
problematicilor clientilor, respectiv a pacientilor vizati, casi intentiile si durata asistarii
pot si difere partial sau n totalitate. Desi pe ansamblu cele doua profesiuni sunt surori,
ele nu sunt gemene si cu atét mai putin ,univiteling”... Sa le abordam pe rand...
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Consilierea

Desi termenul de consiliere este uzitat si Tn alte domenii ale vietii sociale, cum ar fi
cel juridic, administrativ, financiar, politic, consilierea psihologici presupune, dupa
majoritatea autorilor, 6 caracteristici (apud. Maria-Liana Stanescu, 2003, p. 4), pe care
ne-am permis si le nuantam dupa cum urmeaza:

1.este un serviciu oferit de un consilier cu competenta recunoscuta, care, printr-o
relatie de natura profesionala, are responsabilitatea de a-| gjuta pe client, folosind tehnici
si abilitati pe care le-a dobéandit prin educatie si formare profesionala (master, cursuri
postuniversitare, supervizare);

2.formeazid sau dezvolta abilitatea de a lua decizii si de a facilita rezolvarea
problemelor clientului; genereaza si catalizeaza alternativele planurilor de viata, gutand
clientul in modificarea stilului de viata. Catalizeaza procesul de luare adeciziilor de catre
client sau apartinatori, precum si descoperirea solutiilor viabile pentru acesta;

3.stimuleaza invatarea de noi comportamente si atitudini. Dupa Wallace si Lewis
(1990, p. 90), consilierea poate fi inteleasi drept ,un proces de Tnvitare-predare” prin
care clientii sunt gjutati sa identifice comportamentul care trebuie schimbat si etapele
adecvate acestei schimbari. Rezultatul final a consilierii consta in actiunile intreprinse de
client pentru schimbarea sa comportamentala;

4.este 0 activitate comuna a consilierului si clientului, Tn care respectul mutual este
fundamental. O relatie de consiliere eficienta este aceea in care cei doi sunt egai si
stabilesc Tmpreuna scopurile. Tn cazul asistarii copiilor raporturile egalitare, participative,
adaptate vérstel si puterii de intelegere a copilului sunt obligatorii (asa ca pregatiti-va sa
va si jucati, dand curs copilului liber din voi, dar neuitnd nicio clipa cine sunteti cu
adevarat si ce scopuri avetil);

5.indiferent de locul unde se desfasoard condlierea si de natura probleme cu care se
confrunta clientul, principala competentd a consilierului este capacitatea de a facilita reatiile
umane. Acessta presupune abilititi specidle de comunicare empatica, de deschidere,
meaturitate si echilibru emotiond,;

6.este un mod de viata pentru consilier, deoarece € actioneaza ca un moderator al
dezvoltarii altor persoane prin intermediul prezentei sale psihologice — structura
personditatii sale faciliteaza sau blocheaza scopurile si efectele procesului de consiliere.

Deducem de aici importanta factorului personal in exercitarea acestel profesii care
se face nu doar cu cunostinte profesionale, ci si cu ,sufletul”, cu capacitatea de a simti,
empatiza si intui, de a fi deschis. Acest lucru este perfect valabil si Tn cazul practicarii
psihoterapiei, cu un accent mai mare pe abilitati si tehnici specifice unel metode sau scoli
teoretico-metodologice Tn care este format psihoterapeutul, precum si a unui volum de
cunostinte diagnostice si terapeutice mult mai larg si adénc Tn sfera sanatitii si a
maladiilor mentale si psihosociae.
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