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PRELIMINARII

Suportul de curs Consilierea psihologicia este destinat
studentilor de la programul de studiu Psihologie din cadrul
Facultatii de Psihologie si Psihopedagogie Speciala a UPS ,,Ion
Creanga” si reprezintd o continuare fireasca a disciplinelor studiate
in anul ntai de studiu, constituind o componenta importantad a
procesului de pregiatire profesionala a psihologului practician.
Consilierea psihologica se incadreaza in grupa disciplinelor, care
contribuie la formarea complexa a viitorilor psihologi, in sensul
oferirii unor cunostinte legate de acordarea asistentei psihologice
prin consilierea psihologica. Consilierea psihologica este un proces
in care indivizii sandtosi sunt ajutati sa rezolve probleme de
dezvoltare si situationale ce apar in aria personald, sociala,
vocationala si educationala.

Continutul suportului de curs este orientat spre formarea la
studenti a urmatoarelor competente de baza:
definirea notiunilor de baza ale consilierii psihologice
explicarea principiilor consilierii
descrierea etapelor consilierii psihologice
descrierea particularitatilor consilierii familiei
descrierea specificului consilierii copiilor de diferite varste
aplicarea tehnicilor specifice de consiliere psihologica
aplicarea  interviului  motivational  pentru  schimbarea
comportamentului
e evaluarea  consilierii, prezicerea  efectelor influentei

consultative.

Cursul are un caracter teoretico-aplicativ, urmarind nu doar
insusirea de catre studenti a notiunilor de baza ale consilierii
psihologice, dar si formarea unor trasaturi de personalitate si abilitagi
de utilizare a tehnicilor de consiliere. La seminare se va simula
procesul de consiliere pentru a forma competente necesare pentru a
realiza o sedintd de consiliere, a lucra cu o problema psihologica,
reiesind din particularitatile individuale si de varsta ale clientului, a
evalua o consiliere, a prezice efectele consilierii.



Aceasta disciplind va permite formarea si dezvoltarea
abilitatilor care sunt necesare oricarui specialist/practician chemat
sa acorde ajutor psihologic prin intermediul consilierii psihologice.

La sfarsit de curs studentii vor putea:

e interpreta fenomenele generatoare de probleme si legitatile
de dezvoltare ce stau la baza solutiondrii situatiilor de
naturd psihologica

e aplica diverse tehnici de consiliere psihologica

e realiza o sedintda de consiliere reiesind din specificul
problemei psihologice

e evalua o consiliere psihologica si propria activitate In
calitate de consilier.

Rezultatele invatarii urmeaza a fi valorificate Tn cadrul
tuturor unitatilor de curs fundamentale si de specialitate precum si
n cadrul stagiilor de practica.

Lucrarea reprezinta o introducere in consilierea psihologica
care poate servi drept suport pentru studentii de la psihologie,
masteanzilor Tn consiliere psihologica si psihoterapie, consilierilor
aflati la inceput de cariera sau in procesul supervizarii. Ea ofera un
punct de vedere general asupra consilierii psihologice, ariilor sale
aplicative si, in mod special, asupra specificului si continutului
consilierii psihologice pe varste.



BAZELE CONSILIERITI PSIHOLOGICE

1. CONSILIEREA PSIHOLOGICA — REPERE
CONCEPTUALE

Finalitati de studiu:

1. Sa explice evolutia istorica a activitatii de consiliere.

2. Sa delimiteze directiile de interventie a psihologiei
consultative.

3. Saidentifice diferentele dintre psihoterapie,
psihocorectie si consiliere.

4. Sa delimiteze scopul fiecarei directii de ajutor
psihologic.

1.1 Scurt istoric

Ajutorul psihologic isi are inceputul in adancul secolelor:
intr-un papirus medical din sec. 16 1.e.n., pe langa multitudinea
retetelor de licori si medicatii, Se mai contin ,,descantece”, ,,fraze”
ce trebuie spuse Tn timpul administrarii preparatelor.

Imparatii antici beneficiau de serviciile ,,consultantilor”, iar
cartile antice ,,consultau”.

La sf. sec. 17 se fac primele incercari de a explica stiintific
metodele psihologice de tratament, fiind propuse tot mai multe
variatii:

- F.A. Mesmer (sec.18)- fluidul magnetic;

J. Braid (sec.19) — hipnoza;

S. Freud (sec.20) — psihanaliza;

C. Rogers — terapia centrata pe persoana;
F. Perls — gestalt-terapia;

M. Erixon — hipnoza netraditionala;

V. Satir — terapia familiei etc.

Daca la inceput terapia era prerogativa medicilor, la Tnceputul
sec. 20 acest gen de activitate este prestat si de cétre alti lucratori
ai serviciilor sociale, astfel prin anii 1950 in SUA se constituie
psihologia consultativa.



H. Ebbingaus a mentionat ca ,,consilierea are un trecut lung,
dar psihologia consultativa are o istorie scurta”. Astfel, psihologia
consultativd poate fi mentionatd ca un domeniu profesional
incepand cu 1951, cand Asociatia Psihologica Americand a
Tnlocuit denumirea specializarii ,,Consiliere si indrumare” (care era
profesata si de catre nepsihologi) pe ,,Psihologie consultativa”. Un
alt motiv al acestei diferentieri a fost necesitatea de a delimita aria
consultativa de psihologia clinica, orientatd mai mult spre
psihoterapie si tratarea patologiei.

D. Whiteley considera ca psihologia consultativa 1isi are
radacinile in psihologia diferentelor individuale (avand ca ramuri
masurdrile psihologice si psihometrice) si psihologia aplicata (in
special psihologia instruirii si educatiei si psihologia muncii).
Dezvoltandu-se, psihologia consultativa s-a divizat in activitatea
cu personalul institutiilor scolare si consilierea studentilor, iar
psihologia muncii a luat forma psihologiei profesionale si
consilierii profesionale.

1.2 Delimitari conceptuale

Psihologia consultativa reprezintd un domeniu al stiintei ce
descrie procesul de acordare a ajutorului psihologic. Psihologia
consultativa porneste de la ideea ca, printr-un proces de
comunicare special organizat, pot fi actualizate capacitatile
suplimentare ale clientului, care, la randul lor, asigura descoperirea
Consilierea difera de terapia clasicd prin refuzul conceptiei de
boala, oferind mai multa atentie situatiei si resurselor personale.

Directia Subiectul | Obiectul Scopul
M |Psihoterapia | Medic Bolnavul, | Diminuarea si
e |clinica (psihiatru, | pacientul | lichidarea
d terapeut) simptomelor




i | Psihoterapia | Medic, Bolnavul, | Modificarea

C | centrata pe | psiholog, | pacientul | atitudinii fata de

a persoand | asistent sine si fata de

I social mediu, schimbari

a interpersonale
Medic, Bolnavul, | Corectia

Psihocorectia | psiholog pacientul | dereglarilor,
normalizarea
activitatii psihice
Psihoterapia Psiholog Clientul | Optimizarea inter-

nemedicala relatiilor
Psiholog, | Clientul, | Adaptarea din
Consilierea asistent grupul, contul activizarii
social familia resurselor
personale

Se poate considera ca diversele tipuri de ajutor psihologic
se aplica in diverse faze ale aceluiasi proces.

Starea psihica Tipul de ajutor
Boala (patologie) Psihiatria, terapia medicala
Stare limita Psihoterapia nemedicald, corectia
Norma Consiliere, invatare, dezvoltare

Pentru a fi clientul consilierii, persoana trebuie sa fie
capabild sa-si asume responsabilitate, sia aiba acel nivel de
dezvoltare intelectuald, care-i va permite sa aleagda modul de
solutionare a situatiei, sa perceapa adecvat situatia consultativa si
situatia-problema.

Sarcini si activititi de invitare:
1. Identificati etapele evolutiei istorice a activitatii de acordare a
ajutorului psihologic.



2. Ce metode psihologice de tratament utilizau diferiti psihologi

de-a lungul timpului?

Definiti directiile de interventie a psihologiei consultative.

4. ldentificati diferentele dintre psihoterapie, psihocorectie si
consiliere.

5. Argumentati necesitatea realizarii psihologiei consultative de
catre psiholog.

w

2. ESENTA CONSILIERII PSIHOLOGICE

Finalitati de studiu:

Sa defineasca conceptul de consiliere psihologica.

Sa identifice diferentele dintre consiliere si terapie.

Sa delimiteze scopul si sarcinile consilierii psihologice.

Sa determine etapele tehnice ale consilierii psihologice.

Sa surpinda rolul fiecarui participant la consiliere si cauzele
adresarii.

Sa determine tipul de consiliere psihologica in functie de
diferite criterii.

ko E

o

2.1 Definirea consilierii psihologice

Consilierea este in mod esential o relatie. Definirea
consilierii si a relatiei interumane, pe care 0 presupune, a evoluat,
imbogatindu-se cu noi conotatii si puncte de referinta.

In Dictionarul de termeni psihologici si psihiatrici (1958)
consilierea era definita ca ,,0 relatie intre 2 persoane, dintre care
una Tncearca s-o ajute pe cealalta in a-si intelege si rezolva
probleme de adaptare, referindu-se la adaptarea personala, sociala,
educationala si vocationala”.

C. Rogers in 1961 priveste mai degraba consilierea ca pe 0
relatie relaxanta si de incurajare, n care o persoana dezorganizata,
inconstienta, plina de probleme devine deschisa, integrata, sigura
de sine si functionand deplin.
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W. C. Cottler (1973) numeste relatia un proces psihologic,
prin care un profesionist ajutd o persoand relativ normald sa
exploreze, sa inteleaga si sa accepte un comportament astfel Tncat
sa poata face viitoare alegeri comportamentale.

L. M. Brammer (1982) pune accentul pe relatia unu la unu,
care se axeaza pe planificare rationald, rezolvare de probleme,
luare de decizii in situatii presante legate de traiul zilnic.

C. H. Patterson (1986) se refera la o relatie speciala intre o
persoana (client) care necesita ajutor intr-o problema psihologica
si 0 persoana (consilier) care este instruita sa acorde ajutor.

Iu. Aliosina defineste consilierea ca o activitate nemijlocita
cu oamenii, orientata la rezolvarea diverselor probleme psihologice
legate de dificultati in relatiile personale, n care mijlocul principal
de influenta il constituie discutia organizata intr-un mod special.

Discutia este utilizata pe larg si in psihoterapie.

2.2 Deosebirile dintre consiliere si terapie
Comune pentru ambele forme de activitate sunt urmatoarele
momente:

1) utilizeaza mijloace psihologice de influenta;

2) au ca oObiectiv final major schimbarea pozitivda in sferele
cognitivad, emotionalad si comportamentala pentru a le face mai
eficiente;

3) au la baza aceleasi teorii si tehnici;

4) necesita o verificare empirica;

5) se realizeaza in limite profesionale.

Deosebirea dintre consiliere si terapie poate fi facuta in baza
urmatoarelor criterii:
a) Functie — functia consilierii {ine de profilaxie si dezvoltare,
functia terapiei — tratament si reabilitare.
b) Mijloacele de influentd — in consiliere procedeul de baza
este informarea.
c) Scop - psihoterapia este orientatd la rezolvarea
problemelor de personalitate mai profunde ce stau la baza

11



d)

9)

conflictelor si greutatilor intalnite Tn viata. Se analizeaza nu
doar situatia actuala ci si trecutul, visele, asociatiile.
Consilierea ajuta persoana sa-si descopere si sa utilizeze
propriile resurse pentru a-si imbunatati calitatea vietii.
Sarcina consilierului este de a-l ajuta pe client sa-si vada
problema dintr-o parte, de a discuta acele laturi ale relatiei
care, fiind sursa dificultatii, de obicei, nu sunt
constientizate.

Populatia — subiect — F. D. Harper si G. C. Bruce-Sanford
(1989) delimiteaza consilierea de terapie referindu-se la
gradul de normalitate a populatiei ce intrd sub incidenta lor:
consilierul se ocupa cu probleme de adaptare, dar fara
tulburari severe de comportament, terapeutul — cu tulburari
si modificari de personalitate care intra in categoria
patologicului.

Natura, continutul §i severitatea problemei — consilierea
este orientata la reorganizarea relatiilor interpersonale.

L.E. Tyler pune in evidentd consilierea preocupatd mai
mult cu disfunctiile de rol, iar terapia — cu conflictul
intrapsihic. El vede diferenta in planul interpersonal vizavi
de cel intrapersonal al conflictului.

Durati — consilierea, de obicei, ¢ de scurta durata, rarcori
depaseste 5-6 sedinte. Terapia e oOrientata la zeci, chiar sute
de sedinte pe parcursul mai multor ani.

G. Corey (1986) priveste consilierea pe termen scurt, axata
pe probleme minore, simptomatice, ajutand la inlaturarea
“blocarilor in crestere” si la descoperirea resurselor interne
pentru a trai viata eficient, iar terapia pe termen lung, axata
pe procesele inconstiente, schimbarile structurale de
personalitate si o intensiva autointelegere.

Gradul de independentd al clientului — n consiliere
schimbarile au loc fara a fi insotite de consilier, in terapie —
ele sunt insotite de terapeut.

12



2.3 Scopul si sarcinile consilierii
Scopul consilierii constd in a acorda oamenilor ajutor in

rezolvarea problemelor cu care se adreseaza si in a-i invata sa-si
acorde ajutor sie insusi.

a)
b)

c)
d)
e)
f)

N =

o~

8.
9.

10.
11.

Sarcinile:
Oferirea suportului emotional si consideratiei fatd de trairile
clientului;
Extinderea constiintei clientului si sporirea competentei
psihologice;
Modificarea atitudinii fata de problema;
Cresterea tolerantei la stres si criza;
Dezvoltarea unei viziuni realiste si pluraliste despre lume;
Sporirea responsabilitatii clientului si a gatintei de a asimila
creativ lumea.

Etapele tehnice ale consilierii (Hemos P.C.):

stabilirea contactului

oferirea suportului emotional si a informatiei despre aspectele
pozitive ale situatiei

concretizarea si formularea problemei clientului impreuna cu el
incheierea contractului (aspecte organizatorice, asteptari,
responsabilitatea fiecaruia)

studierea personalitatii clientului cu scopul de a determina
client (diagnostic)

claborarea si evaluarea modalitatilor de solutionare a
problemei

alegerea solutiei optime din punctul de vedere al clientului
consolidarea motivatiei clientului si planificarea modalitatii de
solutionare a problemei

incheierea consilierii, oferindu-i posibilitate clientului sa revina
acordarea ajutorului suplimentar in timp ce clientul intreprinde
actiunile de rezolvare a problemei

13



12. informarea clientului despre modalitatile de prevenire a
problemelor analogice (profilaxie)

13. transmiterea unor cunostinte si  priceperi psihologice
elementare necesare pentru viata (iluminare).

2.4 Rolul consilierului si al clientului Tn procesul de

consiliere

O sedinta consultativa ia forma unei discutii dintre psiholog
si client, ce dureaza in mediu de la cateva zeci de minute pana la
1,5-2 ore.

Rolul participantilor: clientul relateaza despre sine si
problema sa; psihologul asculta atent, patrunde in esenta
problemei, o analizeaza si o clarifica atat pentru sine, cat si pentru
client.

Psihologul are rolul de a-1 ajuta pe client sa inteleaga in ce
consta problema si cum 0 poate rezolva in corespundere cu
propriile forte si capacitati.

Numarul sedintelor consultative diferda in dependentd de
problema. Uneori sunt suficiente 1-2 sedinte, alteori e nevoie de 3
si mai mult. Necesitatea consilierii prelungite (3 si mai multe
sedinfe), de obicei, apare in urmatoarele situatii tipice:

1) problema clientului este pana intr-atat de complexa, incat este
imposibil de a o clarifica in 1-2 sedinte;

2) clientul are nu una, ci mai multe probleme, rezolvarea fiecareia
necesita o consiliere aparte;

3) problema nu poate fi imediat rezolvatd de catre client si
necesita sustinere suplimentara din partea consilierului;

4) consilierul considera ca, din punctul de vedere al
particularitatilor individuale, clientul nu va reusi sa-si rezolve
problema fara ajutor suplimentar (ex.: este neincrezut, nu-si
poate stapani emotiile, nivelul dezvoltarii intelectuale nu-i
permite sa ia decizii in mod independent).

14



2.5 Cauzele adresarii clientilor

De obicei, se adreseaza dupa ajutor persoanele ce nu sunt
chiar bine adaptate la viatd si nu sunt prea ocupate cu serviciu. In
majoritate acestia sunt ghinionistii, insuccesele carora ii determina
sa caute ajutorul consilierului. Printre clientii ce vin la consiliere se
intélnesc si persoane cu dereglari emotionale, acestea fiind rezultul
frecventelor frustratii si deceptii, deziluzii. De obicei, aceste
persoane cauta ajutor nu imediat ce a aparut problema, dar atunci
cand situatia se agraveaza sau in perioadele dificile din viata.

Astfel, atunci cand nu mai stie cum Sa procedeze Sau cand

epuizate, persoanele cauta ajutor calificat.

De ce se adreseaza clientii, ce vor sa obtina?

1) Unii nu stiu cum sa rezolve problema si cauta iesire din
situatie;

2) Altii stiu cum sa rezolve problema, dar au nevoie de sustinere
emotionala;

3) A lll-a categorie — nu sunt siguri de sine si nu stiu carei
variante (din cele posibile) de rezolvare a problemei sa-i dea
preferinta;

4) Altii sunt persoane singuratice si n-au cu cine mentine O
discutie ,,sufletista”. Ei nu au probleme serioase, dar periodic
simt necesitatea de a avea un interlocutor binevoitor;

5) Unii vin din simpla curiozitate sau pentru a pune la incercare
consilierul. Acestia, de obicei, sunt cei care au auzit de
existenta psihologului, dar nu stiu cu ce acesta se ocupa si vin
pentru a obtine informatii sau au o parere deja formata despre
profesia respectiva si serviciile pe care le presteaza i vin
pentru a demonstra inutilitatea lor.

2.6 Tipologia consilierii

Tn dependenta de particularitatile individuale ale clientului si
problemele cu care se adreseaza, pot fi deosebite urmatoarele tipuri
de consiliere:

15



1)

2)

3)

4)

1)

2)

intim-personala — are 1in centrul discutiei deficiente
psihologice sau de comportament, relatii problematice cu
persoanele apropiate, frica—nelinistea, esecurile, bolile
psihogene, nemultumire de sine etc.;

de familie — problemele puse in discutie: alegerea viitorului
sot, organizarea si reglarea optimd a relatiilor din familie,
prevenirea si solutionarea conflictelor aparute Tn familie,
relatiile sotului (sotiei) cu rudele, comportamentul sotilor in
timpul si dupa divort etc.;

psihopedagogicd — pune accentul pe instruirea si educarea
copiilor, calificarea pedagogica a adultilor, dirijarea
colectivelor (grupurilor) de copii si adulti, perfectionarea
metodelor de Invatare etc.;

de afaceri — se axeazia pe probleme ce tin de alegerea
profesiei, perfectionarea si  dezvoltarea  aptitudinilor,
organizarea activitatii, sporirea capacitatii de lucru,
dezvoltarea capacitatilor de a negocia etc.

Tn dependenti de numarul participantilor, deosebim:
consiliere individuald — continutul este determinat de cererea
clientului. Conceptele de baza in cadrul acestui tip de
consiliere sunt: norma de varsta si pozitia in interactiune.
consiliere in grup — obiectul acestui tip de consiliere 1l
constituie relatiile parinti-copii sau relatiile adultilor ce se afla
1n situatie de conflict.

s

1.
2.
3.
4.

Sarcini si activitati de inviatare:
Definiti conceptul de consiliere p5|hologlca.
Identificati diferentele dintre consiliere si terapie.
Explicati scopul si sarcinile consilierii psihologice.
Ce metode psihologice de tratament utilizau diferiti psihologi
de-a lungul timpului?
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Caracterizati etapele consilierii psihologice.
Identificati posibilele cause ale adresarii la psiholog.

. Stabiliti tipul de consiliere psihologicd in functie de

particularitatile individual tipologice ale clientului, natura
problemei, numarul de participanti.

3. PRINCIPIILE CONSILIERII

Finalitati de studiu:

1. Sa defineasca conceptul de principiu al consilierei
psihologice.

2. Sa distinga principiile consilierii psihologice.

3. S& surpindd rolul si necesitatea respectdrii fiecarui
principiu.

Principiile consilierii au fost formulate de catre Bodaliov

A.A., Stolin V.V.1n 1987. Ele sunt:

1)

2)

Atitudinea binevoitoare fagi de client. Urmareste scopul de a
crea conditii pentru ca clientul sa se simta bine si confortabil in
timpul discutiei. Presupune capacitatea de a asculta atent, de a
acorda sustinerea psihologica necesara, de a nu condamna si
judeca, dar de a intelege si a ajuta.

Orientarea spre normele §i valorile clientului. Psihologul
trebuie sa se orienteze nu spre normele sociale acceptate, dar
spre acele principii si idealuri ce-i sunt proprii clientului.
Rezultatele bune pot fi asigurate doar Tn cazul cand psihologul
porneste de la sistemul de valori ale clientului, Tn caz contrar,
negand aceste valori, clientul se va inchide in sine, nu va mai fi
sincer, din care cauza influentele consultative se vor dovedi
practic irealizabile.
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3)

4)

5)

Doar acceptand si respectand sistemul valoric al clientului,
psihologul il poate influenta, daca acesta constituie un obstacol
in calea functionarii normale a omului.

Interdictia de a da sfaturi. Sfaturile urmeaza sa fie evitate in
procesul consilierii deoarece:

- cat de mare nu ar fi experienta de viata si cea personald a
psihologului e imposibil de a-i da un sfat garantat deoarece
viata fiecaruia e unica si imprevizibila;

- dand sfaturi, psihologul 1si asumad totalmente
responsabilitatea pentru ceea ce se petrece, fapt ce nu
contribuie la dezvoltarea personalitatii clientului si atitudinii
sale adecvate fata de realitate. Orice esec este atribuit
psihologului, ceea ce 1l Tmpiedica pe client sa-si vada rolul sau
n evaluarea evenimentelor.

Principiul confidentialitatii / Caracterul anonim. Este una din
cele mai importante conditii ale consilierii. Presupune faptul ca
orice informatie comunicata psihologului, nu poate fi transmisa
nimdnui fard permisiunea clientului (inclusiv organizatiilor
obstesti sau de stat, rudelor sau prietenilor).

Exista totusi exceptii cu care clientul este familiarizat din timp.
Drept exceptie poate fi consideratd situatia cand psihologul
afla in procesul consilierii despre ceva ce constituie pericol
pentru viata clientului sau altor persoane.

Delimitarea relagiilor personale de cele profesionale. Se
intampld uneori cd consilierul suferd esec din cauzd ca
stabileste cu clientul relatii de prietenie sau incearca sa acorde
ajutor profesional rudelor sau prietenilor. E necesar de retinut
ca, autoritatea consilierului in mare masura e determinatd de
faptul ca clientul 1l cunoaste foarte putin ca personalitate, astfel
nu are temei pentru a admira sau blama consilierul.

Stabilirea unor relatii personale mai apropiate are drept
consecinta faptul ca ei, ca prieteni, incearca sa-si satisfaca
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6)

anumite necesitati, dorinte, astfel psihologul nu mai poate
pastra o pozitie obiectiva necesara pentru solutionarea eficienta
a problemei.

Angajarea clientului Tn procesul consultativ. Pentru ca
consilierea sa fie eficienta, clientul trebuie sa se simta
maximal angajat in discutie, sa traiasca emotional tot ce se
discutd. Pentru aceasta, psihologul are grija ca mersul discutiei
sa fie logic si clar si il cointereseaza pe client. Caci, doar cand
este interesant si pe intelese, clientul cauta activ cai de
solutionare a situatiei, o retraieste si o analizeaza.

Uneori, clientul poate pierde interesul fatd de subiectul
discutat, nu este de acord cu ceea ce se discutd, dar nu vrea Sa
recunoasca. Ar fi bine ca in asa situatii psihologul sa nu insiste,
ci sa schimbe subiectul, sa recurga la glume pentru a reduce
tensiunea situatiei, mentindnd interesul clientului fatd de
procesul consultativ si asigurdnd productivitatea inaltd a
influentei psihologice.

7) ,,Nu ddauna”.

el oA

Sarcini si activititi de invatare:

Definiti conceptul de principiu al consilierii psihologice.
Explicati fiecarea principiu al consilierii psihologice
Argumentati necesitatea respectarii fiecarui principiu.
Identificati posibilele consecinte ale nerespectarii de catre
psiholog a principiilor consilierii.
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4. CERINTE FATA DE CONSILIER

Finalitati de studiu:

1. Sa cunoasca cerintele fata de un psiholog-consilier.

2. Sa distinga trasaturile de personalitate si calitatile unui
psiholog-consilier.

3. Sa surpinda cerintele specifice fata de psihologul-consilier
in functie de tipul de consiliere.

4.1 Studii

Psiholog-consilier poate fi persoana ce are studii psihologice
generale si speciale, experientda de activitate practicad in calitate de
psiholog-consilier, apreciata de specialisti si avizata printr-un
document respectiv.

Studiile psihologice generale se obtin la absolvirea facultatii
de psihologie. Studiile speciale presupun specializarea in unul din
domeniile psihologiei practice. Instruirea dubla e necesara pentru
ca specialistul sa poata gasi raspuns la urmatoarele intrebari:

- care este psihologia clientului contemporan?

- ce se intampla in prezent cu clientul ce necesitd ajutor?

- care sunt nevoile clientului?

- cum vor influenta recomandarile asupra clientului?

- cum de explicat clientului importanta acestor recomandari?

etc.

Instruirea practica speciala se refera la acea activitate practica pe
care o presteaza psihologul-consilier si la insusirea metodelor de
lucru cu oamenii ce se adreseaza dupa ajutor.

4.2 Personalitate
Pe langa cunostinte si priceperi, este necesar ca consilierul sa
posede un sir de calitati, trasaturi de personalitate. De exemplu, sa
iubeascd oamenii, sd simta si sd inteleaga starea lor, sa fie bun,
tolerant, comunicabil si raspunzator.
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R. May scrie ca ,consilierul trebuic sa poata atrage
oamenii, sa se simtd liber in orice societate, sa fie capabil la
empatie. Prioritara este atitudinea binevoitoare si tendinta de a
intelege clientul si de a-i ajuta sa-si vada laturile cele bune si sa-si
constientizeze valoarea sa ca individualitate”.

Calitatile necesare:

1) Empatia — e una dintre calitatile obligatorii, ce presupune
capacitatea psihologului de a intelege ceea ce simte clientul, de
a privi lucrurile cu ochii clientului, temporar uitdnd propria
viziune, propriul punct de vedere.

2) Sinceritatea — incercand sa-l inteleagd pe client, psihologul
sincer 1i comunica despre propriile trairi, generdnd o reactie
empatica din partea clientului, astfel predispunandu-l si pe el
sa fie deschis si sincer. Trebuie de evitat schimbul de roluri.

Aceasta calitate presupune:

- disponibilitatea psihologului de a fi deschis ca personalitate

- tendinta psihologului de a raméane el insusi, manifestandu-si
firesc atat virtutile, cat si neajunsurile

- disponibilitatea de a discuta cu clientul orice problema

3) Manifestarea grijei fatd de client — este necesar de a
demonstra interesul sincer fata de client prin gesturi, mimica,
cuvinte. Nu trebuie de facut exces pentru a nu influenta starea
clientului.

4) Bundvoinga — presupune atitudinea emotionala pozitiva fata de
client si priceperea de a mentine stilul binevoitor al discutiei
indiferent de situatie si comportamentul clientului.

5) Impartialitatea — evitarea aprecierilor cu referire la actiunile si
personalitatea clientului.

A. Adler — ,niciodata nu trebuie psihologul sa-si permita sa
faca aprecieri referitor la virtutile morale ale fiintei omenesti.”
R. May — psihologul trebuie sa respecte si sa aprecieze oamenii
fara a-i blama; sa-i inteleaga obiectiv, fara prejudecati.

6) Tncrederea in capacititile clientului de a-si rezolva de sine
statator problema, in cazul ca va fi ajutat s-0 constientizeze.
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7) Tendinta psihologului nu atat de a scuti clientul de retrairi, cit
de a le orienta in directia constructiva.

8) Priceperea de a mentine distanta psihologicd optimala ntre
sine si client. Trebuie sa fie bazate pe incredere si sinceritate,
dar sa nu fie intime.

9) Capacitatea de a-i insufla clientului incredere Tn sine si
hotararea de a se schimba — presupune posedarea mijloacelor
verbale si neverbale de influenta (a convinge, a sugera, a
sustine).

4.3 Cerinte specifice

Fiecare tip de consiliere inainteaza fata de psihologul-consilier

unele cerinte specifice:

1) Consilierea intim-personala:

- consilierul sa fie o persoana foarte sensibila si delicata, sa insufle
incredere, sa aiba experienta de lucru cu diferiti oameni;

- este de dorit sa fie mai in varsta decat clientul, totusi diferenta sa
nu fie prea mare;

- consilierul sa nu aiba probleme serioase nerezolvate de ordin
intim-personal, mai ales asemandtoare cu cele ale clientului
(pentru a evita subiectivismul). Tn asa caz ar fi bine clientul si fie
referit la alt specialist;

- timp suficient rezervat pentru consiliere. E nevoie din doua
motive:

a) Problemele intim-personale nu se rezolva repede si necesita
studierea minutioasd si 0 perioada indelungatd pentru
rezolvare;

b) Tn rezolvarea acestor probleme se recurge la metoda proba-
esec si e nevoie de timp pentru a corecta greselile. Ar fi
bine de la inceput clientul sa fie prevenit.

2) Consilierea de familie:

- psihologul sa cunoasca legitatile generale ale formarii si
dezvoltarii familiei si relatiilor de familie;
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- sd ramana impartial in consilicrea sotilor pe probleme de
interactiune, de a nu tine parte unuia;
- este de dorit ca psihologul sa aiba propria familie.

3) Consilierea psihopedagogica:

- consilierul sa aiba studii pedagogice si sd se orienteze bine in
teoria si practica pedagogica;

- e necesard experienta de lucru cu copiii;

- sa nu manifeste reactii negative la comportamentul clientului,
chiar si atunci cand acesta incalca normele morale si ale eticii
pedagogice;

- Tn cazul n care problema clientului (adolescent) este generata de
alte persoane (parinte, invatator), e necesar de a petrece 0
consiliere sistemica (cu toate persoanele implicate in conflict).

4) Consilierea de afaceri:

- O buna cunoastere a activitatii in baza careia consilierul face
consiliere sau documentareca detaliata asupra specificului
activitatii clientului care se adreseaza dupad ajutor;

- si se desfasoare intr-o atmosfera de afaceri si relatiile sa aiba un
caracter formal:

a)

b)

d)

Consilierea poate avea loc la locul de munca al clientului
(clientul mai bine va intelege si va indeplini recomandarile
psihologului, iar psihologul isi va ldmuri mai bine esenta
problemei).

Psihologul sa se comporte ca un om de afaceri, astfel clientul
va putea invata avand ,,modelul” in fata.

Conduita de afacere a psihologului va spori ncrederea
clientului in consilier, deoarece fiind om de afaceri apreciaza
calitatile respective.

Trebuie stabilite din timp conditiile desfasurarii consilierii
(timpul, locul, rezultatele scontate etc.).
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Sarcini si activitati de invatare:
Enumerati si caracterizati cerln‘gele fatd de un psiholog-
consilier.
Identificati trasaturile de personalitate si calitatile unui
psiholog-consilier.
Elaborati un profil psihologic al unui psiholog-consilier.
Analizati cerintele specifice fata de psihologul-consilier in
functie de tipul de consiliere: consilierea intim-personala,
consilierea de familie, consilierea psih-pedagogica, consilierea
de afaceri.
Argumentati afirmatia ,,Fiecare client isi are psihologul sau”.
Elaborati anuntul Dvs. de oferire a serviciilor de consiliere
psihologica in functie de tipul de consiliere ales. Va pot fi de
ajutor: doctor.md, B17.md

5. PREGATIREA CONSILIERII

Finalitati de studiu:

1. Sa cunoasca cerintele premergatoare activitatii de consiliere.
2. Sa distinga aspectele obligatorii de asigurat pentru o
consiliere reusita.

3. Sa cunoasca documentatia necesard de completat pentru
activitatea de consiliere psihologica.

Pregatirea consilierii include Tn sine urmatoarele momente:

1) Amenajarea locului pentru consiliere

Tn cazul unei consilieri indelungate se va da preferinta fotoliilor
pentru a asigura confortul clientului. Scaunelor se va da preferintd

atunci cand intalnirea va fi scurta si pentru psiholog e important sa

urmareasca conduita neverbala a clientului.
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Ar fi bine s3 fie 1n cabinet tehnica audio-video, in caz ca e necesar
de a urmari sau asculta careva inregistrari.

2) Asigurarea cu hartie, tehnicd de multiplicare, calculator
pentru fixarea informatiei si prelucrarea rezultatelor.

3) Pregatirea documentatiei necesare:

- registrul pentru inregistrarea clientilor;

- cartela individuala a clientului.

Forma paginii registrului
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In registru se duce evidenta consilierilor, programarea lor, in
fisa individuala se introduc datele personale despre client. Ele
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trebuie sa fie destul de detaliate pentru ca psihologul sa-si poata da
seama despre client si esenta problemei lui.

4)

5)

6)
7)

Pregatirea minimului de literatura pentru documentarea
rapida din prima sursa si pentru a fi propusa clientului pentru
autoinstruire.

Cunoasterea preliminara a clientului in baza registrului si
fisei individuale.

Obtinerea informatiei suplimentare despre client.

Elaborarea planului orientativ pentru desfasurarea consilierii
reiesind din particularitatile individuale ale clientului si natura
problemei lui.

o

Sarcini si activitati de invitare:

. Argumentati necesitatea respectarii cerintelor premergatoare

activitatii de consiliere.

. Care sunt aspectele obligatorii ce trebuie de asigurat ptna la si
n timpul consilierii psihologice?
. Care sunt documentele necesare de pregatit si completat in

procesul consilierii psihologice?
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6. TEHNOLOGIA CONSILIERII

Finalitati de studiu:

1. Sa cunoasca regulile organizarii discutiei.

2. Sa distinga deprinderile necesare consilierii.

3. Sa surpinda esenta si continutul fiecarii deprinderi necesare
consilierii.

In organizarea discutiei cu clientul vorbirea psihologului este
limitata — pe parcursul discutiei vorbeste mai mult clientul;
replicile, observatiile, interpretarile consilierului sunt pe masura
cunoscut inca din antichitate, Aristotel dandu-i denumirea de
»catharsis”. Cand, insa, vine timpul de a se include in discutie,
consilierul trebuie sa tina cont de urmatoarele reguli:

a. apropierea stilului de vorbire al consilierului de stilul de
vorbire al clientului — de exclus cuvintele si expresiile care
pot fi neintelese sau talmacite incorect de catre client si
utilizarea la maximum a cuvintelor si exprimarilor frecvente
din vorbirea clientului.

b. exprimarile scurte gi clare ale consilierului — presupune de a
nu face abuz de explicatii privind intrebarea sau subiectul
discutat, de formulat intrebari scurte (de exclus cuvintele ce se
subinteleg din context).

DEPRINDERILE NECESARE CONSILIERII
6.1 Ascultarea activa / participativa / reflexivi
4. Ce este:
e Modalitate de a-i transmite celuilalt ca este urmarit cu interes si
incurajat;
e Mod de a construi un climat de incredere si siguranta;
e Este mai mult decat un simplu act fizic al ascultarii fiind
focalizat pe sentimentele vorbitorului;
¢ Este determinata de nivelul de interes al consilierului.
Urmareste:
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e Sa ajute vorbitorul sa-si Inteleagd reactiile, atitudinile si 1l ajuta
sd vorbeasca despre ele;

e Transmite celuilalt dorinta consilierului de a oferi ajutor;

e Comunica celuilalt ca este ascultat / urmarit si inteles;

e Ajuta pe celalalt sa-si identifice si clarifice propriile probleme;

e Ajuti pe celalalt sa-si dezvolte / consolideze Tncrederea Tn sine.

Consilierul:

e Nu judeca (nimeni si nimic nu-i da acest drept)

e Nu critica (pentru ca trezeste reactii de aparare)

e Nu comenteaza

e Nu intreaba DE CE? (genereazd justificari, blocheaza
comunicarea).

Componentele ascultarii active:

1 Contactul verbal :

- direct (incurajare, stimulare, lauda) — folosit, Tndeosebi, la
Tnceputul discutiei sau Tn momentele neordinare;

- indirect (numele clientului, afirmatii simple — ,,da”, ,,desigur”,
»continuati”, ,,va ascult™)

- reflexia — repetarea ultimilor cuvinte spuse de cétre client.

2 Contactul neverbal:

- contactul vizual (sa constituie 60% din durata discutiei)

- expresia fetei — sa fie binevoitoare, pastrarea calmului are un
efect terapeutic (contribuie la crearea senzatiei ca ceea ce se
intampla nu este iesit din comun, poate fi depasit)

- pozitia corpului — sa fie deschisa, relativ relaxatd, schimbarea
pozitiei corpului induce si s modificarea starii psihice.

- distanta — sa fie optima pentru crearea confortului psihologic.

3 Componentele paraverbale (intensitatea si tonalitatea vocii,
tempoul vorbirii) — reactia clientului de multe ori depinde de
tonul cu care vorbeste consilierul. El trebuie sa corespunda
continutului. La fel poate regla starea clientului.

4 Pauzele — respectand pauzele, consilierul stimuleaza monologul
clientului, da posibilitatea de a constientiza ceea Ce se intampla

(nu de grabit de a interveni cu comentarii sau intrebari). Pauza
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permite de a completa, concretiza, corecta cele spuse, totusi
durata pauzei nu trebuie sa depaseasca 30-40 secunde.

6.2 Clarificarea — in procesul consilierii, in diferite stadii ale
dialogului, se impune reluarea unor aspecte, detalii, idei, astfel
incat clientul si consilierul sd vorbeasca despre aceleasi lucruri;
clarificarea este un proces care permite perceptia corectd si
completa, definirea problemelor si limpezirea sentimentelor.
Tipuri de intrebari:

a) Intrebdri deschise - ofera vorbitorului posibilitatea de a-si
formula de sine statator raspunsul.
Intrebari inchise - contin in sine variantele de rispuns sau
presupun raspunsuri scurte.
b) Intrebari directe — sunt orientate nemijlocit spre cunoasterea
subiectului (fapte, date, atitudini simple).
Intrebari indirecte — se utilizeaza pentru studierea reactiilor
emotionale si atitudinilor in cazul in care exista pericolul de a
influenta sugestiv parerea clientului.
Intrebari proiective — mascheaza si mai mult scopul urmdrit de
catre psiholog. Clientul este rugat sa interpreteze trairile unui
personaj ipotetic si sa faca pronosticul actiunilor. Se presupune
ca clientul, identificandu-se cu personajul, vorbeste despre
propria experientd. De retinut ca pot fi obtinute si raspunsuri
social dezirabile.
¢) Intrebdri paradoxale — In momente in care clientul are un
raspuns destul de evident din punctul lui de vedere, dar care nu
contribuie la rezolvarea constructivda a situatiei, sarcina
consilierului este de a pune la indoiald acest raspuns, punénd o
intrebare paradoxala.
Functiile intrebarilor:
= De a facilita comunicarea, de a o deschide
* De a obtine informatii despre client
= De a ajuta clientul sa se cunoasca mai bine
= De a verifica cunostintele, sentimentele, atitudinile clientului
» De aajuta clientul sa-si clarifice problema
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= De asugera piste noi de abordare a problemei

= De a oferi suport in luarea de decizie

= De a verifica nivelul de multumire a clientului pentru
serviciile primite.

6.3 Reflectarea
Ce este:
= Metoda de comunicare prin care se primesc / se transmit
reactii la comportamente, spuse, fapte, etc.

Requli generale:

= Reflectarea trebuie facuta la timpul potrivit, direct persoanei

= Sé fie data in cantitate rezonabild (nu prea mult, nici prea putin)

= Sa fie excluse judecitile, sentintele, sfaturile

= Trebuie sa ramana la faptele expuse de catre client

= Trebuie sa intervina in situatii in care informatiile sunt inutile,

excesive, nu au legatura cu problema

= Reflectarea trebuie receptionata fara justificari si explicatii

pentru comportamentul vizat.

Motive pentru reflectare:

= Obliga consilierul sa asculte atent

= Aratd ca psihologul a ascultat / asculta cu atentie

= Permite clientului sd corecteze psihologul dacad acesta a gresit

ceva in modul Tn care a perceput problema sa

= Tncurajeaza clientul si continue, pentru ca prin reflectare i se

demonstreaza clientului ca este acceptat ceea ce a Spus

= Incurajeaza autoexplorarea de citre client a ceea ce ar trebui de

aprofundat.

Tipuri de reflectare:

1) Reflectarea manifestarilor nonverbale si paraverbale — prin
imitarea pozitiei clientului, tempoului vorbirii, intensitatii
vocii lui. Astfel, consilierul il poate determina pe client sa-si
,deschida” pozitia, sa-si tempereze monologul.

2) Reflectarea continutului — reformularea cu propriile cuvinte a
unei informatii transmise, cu scopul de a verifica, clarifica
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corectitudinea intelegerii: ,, Daca am inteles corect...”, ,,Am
inteles corect ca...?”

- parafrazarea — replica scurta a consilierului prin care se
realizeaza feed-back-ul si care se refera la un fragment mic din
povestirea clientului. Trebuie sa exprime ideea principala si sa
nu denatureze sensul sau sa completeze de la sine datele.
Trebuie sa evite repetarea cuvant cu cuvant.

- generalizarea — spre deosebire de parafrazare se refera la un
continut mai mare: , Deci, daca e sa generalizam cele

spuse...”, ,,Daca e sa fac un scurt total, as putea spune...”,
,Daca am ingeles corect, sensul celor spuse se reduce la
urmatoarele...”

Se utilizeaza in urmatoarele situatii:

= pentru a restructura discutia si a face legatura cu cele
precedente

= cand clientul vorbeste mult si confuz

= cand s-a discutat o tema si se trece la alta

= cand psihologul intentioneazd sa orienteze discutia 1intr-o
anumita directie

= Ja sfarsitul sedintei.

3) Reflectarea emotiilor si sentimentelor (empatizarea) — este
important sa sugeram perceptiile asupra sentimentelor
clientului: ,,Probabil ca aceasta te-a facut sa te simfi...”,
,,Presupun ca te-ai simfit... ”, ,,Banuiesc ca ai fost...”. Aceasta
va permite vorbitorului sa aprobe sau sa dezaprobe, astfel

devenind mai constient asupra modului sau actual de a simfi.

6.4 Interpretarea — exista cateva tipuri:
e determinarea relatiei dintre afirmatii, evenimente sau probleme
separate
e accentuarea unor particularitati sau emotii ale clientului
e interpretarea mecanismelor de aparare, a rezistentei sau
transferului
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e stabilirea relatiei dintre evenimentele, gandurile si starile actuale
cu cele din trecut, se face legatura dintre conflictele actuale si
traumele psihologice din trecut

e Oferirea posibilitatii de a-si intelege trairile, comportamentul si
problema intr-un alt mod, adica atribuirea unui sens nou, pozitiv.

In formularea interpretirii e necesar de tinut cont de urmdtoarele

requli:

e de a nu face concluzii in graba — e nevoie de 0 pauza de 10-15
minute dupa sfarsitul marturiei pentru a analiza informatia, a
medita, a face concluzii, clientul are nevoie de pauza pentru a
se calma, a se orienta catre un dialog constructiv cu consilierul;

e de a nu omite careva detalii, amanunte esentiale. Trebuie
evidentiate momentele contradictorii pentru a exclude
contradictiile din concluzii;

e interpretarea sd nu fie unilaterald, sd nu dea preferintd doar
unei abordari teoretice, totodata de a nu propune prea multe
interpretari;

e interpretarea sa fie facuta in termeni clari, accesibili pentru
client.

Sarcini si activitati de invitare:

1. Caracterizati si argumentati necesitatea respectarii regulilor
organizarii discutiei Tn procesul consilierii.

2. Relatati principalele deprinderi necesare consilierii psihologice.

3. Analizati afirmatia lui George Kelly ,,Daca doresti Sa stii ce se
intdmpla cu un alt om, intreaba-l — raspunsul ti-l1 poate da doar
el ”.

4. Exersati parafrazarea si empatizarea in comunicare cu
persoanele apropiate, observati reactiile lor.

5. Identificati o situatie-problema si formulati intrebari de diferite
tipuri prin intermediul cdrora poate fi clarificata situatia.
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7. ETAPELE DISCUTIEI

Finalitati de studiu:

Sa cunoasca etapele organizarii discutiei.

Sa distinga continutul fiecarei etape.

Sa identifice tipurile de rezistenta din partea clientului.

Sa posede capacitatea de a lansa si verifica ipoteze.

Sa surpinda necesitatea respectarii cerintelor fata de
organizarea fecarei etape a dicutiei.

Sa identifice posibilele erori care pot aparea la fiecare etapa
a discutiel.

ko E

o

Discutia consilierului cu clientul nu este un proces
intamplator, ci este organizatd dupa anumite reguli, ceea ce i
atribuie eficienta.

Conventional discutia cu clientul poate fi divizata in 4 etape:
1. cunoasterea clientului si inceputul discutiei (5-10 minute);
2. cercetarea clientului, formularea si verificarea ipotezelor
consultative (25-35 minute);
3. actiunile de corectie (10-15 minute);
4. finisarea discutiei (5-10 minute)
Durata discutiei variaza in dependenta de scopul si sarcinile
consilierii, formele organizationale si orientarea teoretici a
consilierului. Tn majoritatea cazurilor durata e de 1 — 1,5 ore.

7.1 inceputul discutiei

Momentele importante ale Inceputului discutiei:

% Salutul si oferirea locului. Succesul consilierii depinde de
masura in care psihologul se va manifesta ca un interlocutor
binevoitor si interesant. E bine de a incuraja clientul cu fraze
de tipul ,, Treceti, va rog”, ,, Faceti-va comod”.

Greseli: agitatia, cochetarea, tendinta de a intra n contact activ din

primele clipe, propunerea ajutorului.
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Clientul are nevoie de timp pentru a se adapta. De aceea consilierul
trebuie sa fie destul de laconic, inainte de a incepe discutia sa
mentinad o pauza de 40-60 sec. (clientul sd-si adune gandurile).

% Prezentarea. Ar fi bine ca la inceput sa se prezinte clientul,
deoarece este greu de presupus cum el se va prezenta (de dorit
cz consilierul sa se prezinte la fel mod). E bine de a-i propune:
,,8d facem cunostintd, cum pot sa va numesc?”.

In caz ca nu se propune clientului si se prezinte, consilierea de

cele mai multe ori va fi nerezultativa.

% Explicarea esentei consilierii. E bine ca clientul sa stie pe ce
poate conta adreséndu-se dupa ajutor (mai ales atunci cand
psihologul activeaza in afara unui centru consultativ - scoala,
intreprindere, spital).

Aliosina lu. si Gozman L. au alcatuit urmatoarea formulare:
,LAjutorul oferit de psiholog consta in faptul ca discutam si ajutam
oamenii sa-si vada situatia proprie dintr-0 parte, din alt punct de
vedere, sa aiba o alta atitudine fata de ea si, daca e posibil, in baza
acestora sa ia 0 decizie sau sa-si schimbe comportamentul sau”.

Atunci cand la client apare intrebarea ,,Sunteti siguri cd ma
puteti ajuta?”, este interzis de a garanta clientului ajutor, dar se
poate de propus: ,,Haideti sa incercam”.

% Anuntarea despre confidentialitate sau anonimat. ,, Discutia
noastra va fi confidentiala, ceea ce inseamna ca fara acordul
dvs. nimeni nu va afla despre cele discutate”.

% Stabilirea duratei sedintei. ,,Avem la dispozitie ..., timp
suficient pentru a discuta situatia ce v-a determinat sa veniti”.

< Tnceputul nemijlocit al procesului de consiliere

De obicei clientul incepe singur a povesti, uneori grabindu-se
pana intr-atdt ci uitd si se prezinte. In asa caz ar fi bine de a-l
intrerupe tacticos si de a-i propune sa se prezinte, astfel el se va
reorienta de la monologul pregatit la co-activitatea cu consilierul.

In caz ca clientul tace, asteaptd ce va spune consilierul, poate fi
incurajat: ,, Va ascult atent”, ,, Povestiti, ce v-a determinat sd veniti
incoace?”, ,, Care este motivul vizitei dvs?”.
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Daca clientul e nesigur in privinta la ce si cum trebuie sa
povesteasca, se poate de adaugat: ,, Povestifi ceea ce considerati
important, iar daca voi avea nevoie sa aflu ceva, va voi intreba pe
parcurs”.

De retinut ca influenta consultativa se face prin intermediul
cuvantului, iar o formulare incorecta il poate dezorienta pe client:
acesta se poate inchide in sine, deveni nesigur etc. Un cuvant din
aceasta categorie este cuvantul ,,problema”. Utilizarea lui Tnainte
de a fi rostit de catre client, poate suna ca o condamnare, diagnoza,
in timp ce clientul isi apreciaza altfel situatia.

O altd greseala — fixarea excesiva a atentiei clientului asupra
particularitatilor situatiei de consiliere cu replici de tipul: ,Nu va
temeti”, ,,Chiar daca va va fi rusine sa vorbiti despre ...”.

Chiar de la inceputul discutiei poate fi prezenta rezistenta
clientului (se manifestd prin nedorinta de a continua discutia,
pretentii fatd de consilier, senzatia de nonsens a ceea ce Sse
intdmpla etc.). Pot fi evidentiate 3 tipuri de rezistenta:

1) rezistenta fata de particularittile individuale ale
consilierului — clientul, aflandu-se Tn biroul consilierului, se
mai intreaba daca a procedat corect venind Tncoace din cauza
diferentei de wvarsta, sex, sau indoielii Tn experienta
profesionala a psihologului.

In asa caz nu obligam clientul si lucreze odati ce a venit, insa i se
propune sa continue discutia, asigurdndu-1 ca in caz ca apare
necesitatea, se poate adresa altor specialisti. Pot fi aduse
argumentele: ,, Psihologia practica — este o stiinga, de aceea
calitatile personale nu joaca un mare rol, cu mult mai importantd
este calificarea profesionala pe care o vefi putea aprecia doar
incepénd sa lucram Tmpreuna”.

2) clientul incepe discutia cu teme globale, la care nu are o
atributie personala. Ele nu pot fi ignorate, deoarece timpul
discutiei este limitat. De aceea ar fi binevenite replicile de
tipul: ,, Prin ce va nelinistesc / deranjeaza aceste situatii /
evenimente?”, ,,In ce mdsurd aceste lucruri va afecteaza pe
dvs. odata ce sunteti aici?”.
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3) rezistenta clasica — se intampla ca clientul, venind la

consiliere, roaga sa fie ajutate alte persoane (de ex. ,,Invitati-0
pe fiica mea deoarece are nevoie de ajutor, dar nu vrea sa vina
singura”). Si mai curioasd e situatia cand este cerut un
certificat cu diagnoza unor rude, scrisoare pentru judecata etc.
In asa situatii consilierul trebuie sa fie ferm: lucreazd doar cu
cei ce 1 se adreseazd personal si sunt gata sd discute si sa
analizeze situatia asumandu-si responsabilitate pentru ea.

7.2 Cercetarea clientului
Dupa ce clientul a inceput a relata problema, obiectivul

consilierului este de a clarifica care este problema, cu ce sunt
legate conflictele si nelinistile.

Pot fi delimitate 2 subetape:

1. acumularea informatiei — atunci cand consilierul nu cunoaste

nimic despre client.

Scopul acestei subetape este de a-l face pe client sa relateze cét
mai mult despre sine si situatia sa. In timp ce clientul vorbeste
psihologul nu doar asculta, dar si lucreaza. Directiile de lucru sunt:

a)

b)

mentine contactul cu clientul - modul cel mai eficient este de a
asculta activ, empatic, de a Tncuraja clientul cu interventii
scurte ,,da-da”, ,, continuati’.

La aceasta etapa trebuie respectat principiul acceptarii
normelor si valorilor clientului (pe parcurs clientul singur isi va
schimba punctul de vedere).

stimuleaza clientul s3 vorbeasca. Adreseaza intrebari deschise.
Informatia utild pentru psiholog e cea care reflecta:

istoria aparitiei problemei (cand si in legatura cu ce a aparut);
atitudinea clientului fata de persoanele pomenite;

reprezentarile cu referire la factorii ce au conditionat problema
din punctul de vedere al clientului si al celorlalti;

agravarea sau ameliorarea situatiei — ce le-a determinat;
motivul adresarii, de ce anume acum.

36



c)

d)

contribuie la desfasurarea bine orientata a discutiei. Este
important ca clientul sa aiba o reprezentare logica cu referire la
ceea ce se discuta si de ce se discutd. Acest fapt il ajuta sa evite
opunerea rezistentei si sa simta ca si el e responsabil pentru
ceea ce se petrece, nu doar psihologul.

Cu atat mai mult, Tntelegerea il face mai activ atat din punct de
vedere emotional, cat si intelectual.

Structurarea discutiei ii permite si consilierului sa utilizeze
timpul rezervat discutiei cat mai eficient (fara a repeta sau
explica). Modalitatile de a structura discutia:

explicarea necesitatii intrebarii — ,,Afi povestit mult despre
tatal dvs., dar deoarece avem o situatie familiald, va rog sa
spunefi cdteva cuvinte despre mama dvs ”.

comentarea scurtda a ceea ce a spus clientul, totalizarea
replicilor — ,, Dupa parerea dvs., in acest conflict un mare rol il
au colegii dvs. de serviciu”. Astfel clientul 1si va aprecia cele
povestite, dacd nu a omis ceva, daca a fost inexact etc.
constientizeaza ceea ce spune clientul (activitatea interioara) —
e un proces dificil: sa taci, dar sa intelegi si sa analizezi ceea
ce spune interlocutorul. Psihologul trebuie sd memorizeze
nume, date, denumiri, detalii mentionate de catre client.
Procedee:

luarea notitelor — doar cu acordul clientului (nu trebuie de
scris cand plange, e exaltat);

repetarea (cu voce sau pentru sine) a ultimelor cuvinte spuse
de client (pentru a-si concentra atentia).

2. formularea si verificarea ipotezelor — consilierul dispune de
suficienta informatie pentru a formula ipotezele si a le verifica.
Dupa 15-20 min. de la inceputul discutiei psihologul ar trebui sa se
orienteze destul de bine In situatia clientului si sd formuleze

ipotezele.

Ipoteza — este 0 incercare a consilierului de a intelege situatia

clientului. In esenta este o varianti a unei pozitii mai constructive,
0 modalitate de a reorienta clientul in raport cu propria problema.

37



Ipotezele se bazeaza pe ceea ce povesteste clientul despre sine
si problemele sale. Totusi la baza au niste viziuni conceptuale ce
permit sa fie evidentiate patternele comportamentale din continutul
povestirii clientului.

Cu cat psihologul este mai calificat, cu atat mai multe idei
ipotetice ii apar in legatura cu unele sau alte replici ale clientului.

Ipoteza exprimata verbal este interpretare (pentru prima data
mentionatd de Freud). Este important de a verifica ipotezele si a o
alege pe cea care este optimala pentru situatia data (medicul spune
diagnoza, pacientul — 0 accepta, psihologul impreuna cu clientul
aleg varianta cea mai constructiva).

Modalitati de verificare a ipotezelor:

a) adresarea intrebarilor. Spre deosebire de intrebarile deschise
din prima subetapd, care-l provocau pe client la monolog,
aceste intrebari sunt precise (ex., de cate ori pe saptamana vine
dupa ora 127?), deoarece consilierul tinde sid obtind fapte
concrete si precise.

b) analiza situatiilor concrete Ce ilustreaza relatiile clientului cu
ceilalfi, comportamentul lui 1n situatii problematice,
particularitatile patternurilor de interactiune alese. Cu cat mai
amanuntit povesteste, cu atat e mai redusa subiectivitatea.

Daca pe parcursul primei subetape pozitia psihologului era mai

mult pasivd, in subetapa a doua ea devine activa; psihologul

propune alternative, pune intrebari detaliate, stimuland memoria
clientului.

Ipoteza poate fi consideratd confirmata sau infirmata numai daca

in urma analizei a 2-3 situatii s-a dovedit ca clientul recurge la

acelasi pattern comportamental. Principiile de alegere a situatiilor:

- sa se refere la continutul problemei de baza, la acele

momente ale inter-relatiilor ce sunt dificile, problematice;

- situatiile sa fie tipice, frecvent intalnite;

- sa fie desfasurate si sa reflecte caracteristicile pozitive,

negative si neutre ale relatiilor.
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C) discutarea trairilor si emotiilor clientului in situatiile relatate —
este important ca psihologul sa-l1 ajute sa relateze despre ele,
deoarece ele deseori scot in evidentd conflictele si dorintele
latente, ce stau la baza problemei.

Pot fi adresate intrebari de tipul ,Ce afi simfit atunci,
cand...?”, , Ce atitudine avefi fata de...?”. Deseori clientul
intdmpina dificultati in formularea raspunsului (nu au deprinderi
de a-si analiza trairile, nu-si dau seama de rolul sentimentelor Tn
determinarea faptelor si atitudinii). Clientul poate fi Tncurajat:
Incercati sa va descriefi emotiile, chiar dacd nu afi dat mare
importanta, totusi n-afi putut sa nu simfiti nimic. In viata
intotdeauna gandurile sunt insotite si de emotii, trairi”.

Se pot propune alternative: ,, V-afi infuriat sau v-agi speriat
auzind aceasta?”

Pot fi evidentiate cuvintele ce au o incarcatura emotionald,
astfel clientul isi intelege mai bine emotiile: ,, A¢i Tncremenit, ce
emotie ati trait atunci? .

Pot fi clarificate spusele clientului: ,,V-ati simtit dezorientata,
adica ati avut senzatia ca nu intelegeti ce se petrece? ”.

Uneori clientul se simte in dificultate atunci cand trebuie sa
vorbeasca despre trdirile celorlalti. In asa caz sunt suficiente
presupunerile, deoarece pentru psiholog mai important e faptul
cum aceste trairi sunt percepute si apreciate de catre client.

In urma verificarii ipotezelor psihologul, de obicei, are cel putin
o explicatie cu referire la comportamentul clientului care
contribuie la aparitia problemelor si cum poate fi ajutat sa-si
schimbe atitudinea si comportamentul.

7.3 Interventia psihologica
Este cea mai dificila etapa, deoarece influenta consultativa nu
trebuie sa ia forma unui sfat sau indicatie.
Diferite orientdri teoretice pun accentul pe diferiti factori la
aceasta etapa:
- S. Freud —rolul de baza ii revine catharsis-ului;
- V. Frankl — intelegerea sensului;
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- C.Rogers — schimbarea structurilor personalitatii.
Tehnicile ce pot fi folosite la aceasta etapa:

1. Accentuarea contradictiilor din ,povestea” clientului,
reformularea realitatii prin comentarii de tipul: ,,La inceputul
discutiei v-afi pldns ca sotul deseori conflicteaza, dar numai ce
ati relatat situatiile cand dvs. erati initiatoarea conflictelor, iar
Soful nu doar nu v-a invinuit, dar a cautat cai de impdcare. Ce
credeti despre aceasta?”. Astfel clientului Ti este propus un alt
punct de vedere (sotia din ,yvictimd” se transforma in
persecutor”).

Sarcina psihologului la aceasta etapa este sa determine care sunt
necesitatile pe care clientul incearca sa si le satisfaca printr-un
asemenea comportament. Clientul trebuie sa inteleagd sirul
determinarilor: emotia, trairea clientului 1l determina sa actioneze
pentru a-si atinge scopul si a-si satisface necesitatea; alegerea
mijloacelor inadecvate de realizare a acestor scopuri duc la
complicarea relatiilor, ceea ce genereaza o reactie negativa din
partea partenerului, care agraveaza si mai mult situatia.

2. Formularea impreund cu clientul a variantelor alternative de
comportament, analiza lor si alegerea variantei optime.

Cu fraze de tipul: ,, Cum credeti, este posibil sa va comportati in

situatia data altfel?”, ,,Daca vefi inainta pur si simplu pretentiile,

situatia noud va semana mult cu cea actuala?”.

Cu cat mai multe variante de reactionare pozitiva la situatie vor
fi formulate, cu atit existd mai multe sanse ca clientul sa-si
schimbe comportamentul si atitudinea.

Uneori noua viziune este intr-atat de neasteptatd, incat clientul
sd n-0 poata accepta, in asa caz se propune ca ea sa fie discutata la
intalnirea urmatoare, psihologul mentionand ca e de dorit ca
aceasta sa aiba loc.

Uneori clientul are nevoie de mai mult timp pentru a hotaré
cum va face in continuare. Totusi psihologul trebuie sa accentueze
ca schimbarile reale sunt necesare, iar intelegerea situatiei fara
exteriorizare nu poate aduce dupa sine careva schimbari in relatii.
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3. Inversia de rol — incercarea de a largi viziunea clientului
asupra situatiei prin plasarea lui Tn rolul (,,piclea”) participantilor
la situatie si aprecierea comportamentului propriu din punctul de
vedere al acestora: ,, Permanent incercafi sa obfineti ajutor din
partea feciorului, amintindu-i despre obligatiile lui. Cum credeti,
ce atitudine are el fatad de aceasta, cum percepe el ceea ce
faceti?”.

Uneori psihologul se poate plasa pe o pozitie mai activa: ,, Cum
credeti, daca cineva v-ar fi amintit dvs. atdt de des si in situatiile
cele mai nepotrivite, care ar fi fost reactia dvs?”.

De obicei, asemenea afirmatii nu sunt negative, dar
declanseaza mecanismele de aparare: ,,Cum altfel se poate de

.....

clientului de a se schimba.

7.4 Finalizarea discutiei
Momentele principale:

1.totalurile discutiei (generalizare scurta) — este important
nu doar de mentionat concluzia, ci si modul in care s-a ajuns la
ea, pe ce fapte si momente din viata clientului se bazeaza.
Neintelegerea acestui moment reprezintd sta la baza rezistentei
clientului fata de influentele psihologice. De aceea e important de
a generaliza despre ce si de ce s-a discutat in timpul sedintei. Ex.:
., Discutia noastra a fost dedicata relatiilor dvs. cu fiica. Am
vorbit ca conflictele, de obicei, sunt legate de faptul ca ei i se
pare cd permanent o invatati ce si cum sd facd, in realitate insa
doriti sa va exprimati ingrijorarea, sa o ajutafi cu-n sfat. Pe
parcursul discutiei am ajuns la concluzia ca daca ati putea altfel
sa va exprimati sentimentele, i-afi vorbi despre temerile gi
retrairile dvs., atunci relatiile se vor imbunatati. Deci, ramdne sa
actionati”. Ar fi bine de mentinut o pauza pentru ca clientul sa

reactioneze (poate are intrebari, idei nespuse).
2. discutarea despre intélnirile urmdatoare sau adresarea la
alti specialisti — de obicei, clientii sunt orientati doar la o singura
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sedinta, si, chiar dacd sunt necesare urmatoarele ntalniri, nu
trebuie de insistat. E suficient ca clientul sa stie ca poate sa se
adreseze dupa ajutor, chiar si-n cazul problemelor nu prea grave.
Invitatia de a se adresa va avea pondere daca psihologul 1i va da
de inteles ca un pas in dezvoltarea relatiilor a fost facut.

EX. ,, Consider ca astazi impreuna am lucrat bine. Daca apare
dorinta de a mai discuta incd o data aceasta sau alta Situagie ma
voi Intdalni cu placere inca o data. De obicei, orele de primire
sunt ..., dvs. veti fi inscrisa fara rand, daca veti spune ca afi mai
fost.”

Pentru a lua o hotarare despre sedintele urmatoare si a-I motiva
pe client sa vina, ar fi bine ca psihologul sa formuleze sarcinile
viitoarei sedinte si sa mentioneze numarul aproximativ de sedinte
necesare, pentru ca clientul sa-si faca idee despre ceea ce-l
asteapta.

Atunci cand se planificA urmatoarele intalniri, de obicei,
clientul primeste careva insarcindri pentru acasa (sa mediteze
asupra vreunei idei, sa faca insemnari, sa completeze agenda etc.)

3. despdrtirea — la despartire ar fi bine de condus clientul pana
la usa, de a-i spune cateva cuvinte de incurajare. E important ca
psihologul sa ramana profesionist chiar si in cazul cand clientul
nu este satisfacut si-si exprima nemultumirea. Trebuie de discutat
ce anume i-a trezit nemulfumirea.

: Sarcini si activitati de Tnvitare:

1. Caracterizati etapele procesulw de consiliere.

2. Analizati p05|b|IeIe tipuri de rezistenta ce pot aparea din

partea clientului.

3. Decrieti o situatie de adresare la consiliere si lansati cel putin
5 ipoteze. Identificati modalitatile de verificare a ipotezelor.
Ce tehnici pot fi utilizate la etapa de interventie?

5. Descrieti principalele momente ale finalizarii discutiei.

e
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6. Formulati 3-5 fraze de incurajare ce pot fi spuse la despartiere.
7. ldentificati posibilele erori care pot aparea la fiecare etapa a
discutiei.

8. INTERVIUL MOTIVATIONAL

Finalitati de studiu:

1. S& identifice situatiile in care poate fi utilizat interviul
motivational.

Sa cunoasca etapele interviului motivational.

Sa distinga continutul fiecarei etape.

Sa identifice pasii importanti in interviul motivational.

Sa surpinda sarcina consilierului la fiecare etapa a
interviului motivational.

okrwmn

Interviul motivational reprezintd o discutie orientata spre a
determina persoana sd-si Sschimbe comportamentul. Elementul
fundamental al schimbarii este motivatia care poate fi influentata
de multi factori interpersonali si intrapersonali, precum si de
interventii specifice.

Componentele critice ale motivatiei sunt: pregatire,
disponibilitate si abilitate. A fi pregatit inseamna ,,e important
pentru mine, e prioritar”, a fi dispus inseamna ,importanta
perceputa a unei schimbari”, a fi capabil inseamna ,,incredere
pentru schimbare”. Toate aceste elemente — pregatit, dispus,
capabil — pot fi surse ale dilemei ,da, dar ..” — fenomenul
ambivalentei care urmeaza sa fie clarificata prin interviul
motivational. Exemple de ambivalenta:

- Vreau sa ies in oras, dar ma inspaimanté faptul ca voi pierde
controlul.

- Vreau si fiu cu oamenii si sa-mi fac prieteni, dar nu ma simt
persoana atractiva sau care sa merite.
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A simti ambivalentd fata de ceva sau cineva este 0
experientd frecvent intalnita si fireasca. A fi sigur 100% cu privire
la ceva important este mai degraba exceptional decat normal.

Ambivalenta este prezentd in 3 tipuri de conflicte:
apropiere — apropiere (ex. alegerea intre 2 servicii atractive),
evitare — evitare (ex. a fi intre ciocan si nicovala) si acceptare —
evitare (ex. nu pot trai cu el, dar nu pot trai nici fara el). Ca
schimbarea sa apard, este necesar sa fie rezolvata ambivalenta.
Interviul motivational ajuta persoanele sa se deblocheze din
ambivalenta lor. Deci, interviul motivational este o metoda,
centratd pe client, de crestere a motivatiei intrinseci pentru
schimbare prin explorarea si rezolvarea ambivalentei.

La baza interviului motivational sta conceptia despre
etapele schimbarii comportamentului.

Etapele de schimbare a comportamentului

Etape Comportament Sarcinile consilierului
Clientul nu intentione- | - Sporirea gradului de
Lipsa azd  sa-si  schimbe constientizare a
reflexiei | comportamentul. problemei
Cauzele: Evaluarea necesitatilor,
e Nu cunoaste oferirea informatiei
consecintele despre sanatate, relatii,
propriilor actiuni; siguranta
e Crede cia conduita Determinarea  relatiei
lui  nu-l  supune intre  comportamentul
vreunui risc; clientului si
e Considera ci va fi concesintele  acestuia
foarte dificil si se pentru sanatate
schimbe; Utilizarea empatiei si
e Nu vrea si se ascultarii active pentru
gandeasci la a determina clientul sa
schimbarea reflecteze asupra
conduitei situatiei
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Intentia

Clientul 1si da seama ca
n modul cum se poarta
se supune riscului si
intentioneazd sa  se
schimbe in urmatoarele
6 luni. Totusi inca ezita,
cantarind pierderile
actuale si avantajele pe
care le va obtine dupa
schimbarea posibila a
conduitei.

- A ajuta clientul (fara

confruntdri, presiuni) sa ia
decizia analizand diverse
metode de tratament

A evalua intensitatea
dorintei de schimbare a
comportamentului s
obstacolele existente

Decizia

Clientul este motivat,
gata de a actiona, isi
planifica modul n care
isi va schimba
comportamentul.

A spori eficienta personala
a clientului, a sustine
decizia de a actiona

A oferi  ajutor 1n
planificarea si inceputul
schimbarii
comportamentului

Actiunea

Urmeaza modelul nou
de comportament.

A spori eficienta personala
a clientului

A incuraja si aprecia cele
mai mici realizari

A concretiza scopurile
clientului, necesitétile lui

- A oferi informatii

Mentine-
rea

Intreprinde actiuni
pentru a  stabiliza
schimbadrile si pentru a
rezista tentatiei de a
ceda.

- A mentine interesul prin

monitorizarea suportiva
A Intdri  succesele
clientului

A ajuta clientul sa
inteleaga s1 sa aplice
strategiile de prevenire
a recidivului
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Recidivul | Clientul a incercat sa-si |- A spori eficienta

schimbe comportamen- personala a clientului

tul, dar nu a fost in stare |- A-i aminti ca recidivul
sa mentina noul este o parte a procesului
comportament - A oferi informatia

necesara pentru a trece
la etapa potrivitd de
schimbare a
comportamentului

Interviul motivational poate fi utilizat in lucrul cu:

- persoanele cu orice tip de dependenta (alcool, droguri,

jocuri computerizate etc),

- persoanele abuzate sexual,

- boschetarii,

- persoanele cu dereglari de comportament alimentar,
- persoane ce prezinta risc de infectare cu HIV etc.

Principiile interviului motivational:

1.

2.

Motivatia de a schimba comportamentul trebuie sa apartina
clientului, fara a fi impusa din exterior.

Anume clientul (nu specialistul) trebuie sa formuleze,
verbalizeze contradictiile/ambivalenta din propria viata si sa
ncerce sa le solutioneze.

Sfaturile, convingerile directe, impunerile nu sunt metoda
potrivita pentru solutionarea ambivalentei.

Interviul se desfasoara intr-o maniera linistitd ce provoaca
clientul sa reflecteze.

Specialistul doar nsoteste si directioneaza discutia cu clientul,
ajutdndu-l sa studieze situatia contradictorie (ambivalenta) si
sd gaseasca solutii.

Pregéatirea pentru a actiona nu este o trasatura de personalitate
a clientului, ci rezultatul interactiunii profesionale ce se
modifica.
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7. Relatiile specialist — client sunt de cooperare si prietenesti si
nu ,,.expert — adresat”.

Pasi importanti in interviul motivational
* ,Semanati” indoiala
* Oferiti informatia utila
* Discutati toate ,,pro” si ,,contra” (patratul lui Descartes)
« Tmpreuni cu clientul elaborati un plan de actiuni potrivit

pentru client

« Incurajati succesele clientului
* Profilaxia recidivului
« In caz de necesitate — incepeti de la inceput

Exemplu de utilizare a patratului lui Descartes in explorare
beneficiilor si costurilor consumului de alcool:

Comportament Beneficii Costuri
Imi pot pierde familia
Este exemplu prost
pentru copiii mei
Ma ajuta sa ma Imi afecteaza
Continuu relaxez sanatatea
consumul Imi place sa beau cu Cheltuiesc multi bani
prietenii Imi afecteaza
capacitdtile mentale
Ini pot pierde serviciul
Pierd timpul/viata
Mal_ putine conflicte In Refuz starea de
familie ameteala care imi
. . Mai mult timp dedicat ’
Ma abtin de la " P place
’ copiilor . o
consum . . Pierd prietenii / se vor
Ma simt fizic mai bine | .. .
DEVIN distanta de mine
Ma ajuta in ’

problemele financiare

Voi fi mai stresat
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

\_

Tntrebiri pentru interviul motivagional
Cum ai ajuns in situatia data?
Ce senzatii traiesti cand consumi alcool (fumezi, mananci
excesiv, droghezi...)? (de obicei, raspunzdnd la aceasta
intrebare, adolescentii  relateaza  despre  plusurile
comportamentului)
Numai ce ai descris plusurile, dar sunt si careva minusuri?
Ce te impiedica sa nu mai consumi daca sunt atat de multe
minusuri?
In ce masura acest comportament (ex: fumatul, consumul
de substante etc.) iti dduneaza tie si altor oameni?
Te-a impiedicat vreodata acest comportament (ex: fumatul,
consumul de substante etc.) sa faci ceea ce-ti doresti?
Cum 1ti vezi viitorul? Ce poate sa se intample cu tine? Cat
de mult asta te deranjeaza?
Ce se va intampla cu tine dacd nu vei schimba nimic in
comportamentul tau?
Care sunt motivele pentru care merita ceva de schimbat?
Daca vei reusi 100% si s-ar intdmpla ceea ce tu doresti, ce
anume s-ar schimba?
Care sunt semnele care indica cd ai putea sa continui acest
comportament (ex: fumatul, consumul de substante etc.)?
Care sunt semnele care indica cd e timpul de a schimba
ceva?

Tn momentul dat, ce crezi despre acest comportament (ex:

fumat, consum de substante etc.)?
Care sunt avantajele schimbarii acestui comportament?

§

Sarcini s1 act1v1tat1 de 1nvatare.

1. Caracterizati etapele interviului motlvaponal. Analizati
continutul fiecarei etape.
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2. Identificati 0 persoana cunoscutd, comportamentul careia Ti

aduce prejudicii de ordin fizic, emotional sau relational si:

- formulati ambiguitatea

- identificati etapa de schimbare a comportamentului la care se
afla

- determinati obiectivele de lucru ale consilierului cu aceasta
persoana, raportate la etapa de schimbare a comportamentului

- completati patratul lui Descartes cu beneficiile si costurile pe
care le are aceastd persoand prin  mentinerea
comportamentului actual si potentialele beneficii si costuri pe
care le poate avea daca-si schimba comportamentul

- selectati/formulati intrebarile care pot fi adresate persoanei
pentru explorarea si rezolvarea ambiguitatii.

9. APRECIEREA REZULTATELOR CONSILIERII

Finalitati de studiu:

1. Sa cunoasca caile de evaluare a rezultatelor consilierii.

2. Sa recunoasca criteriile de apreciere a rezultatelor pozitive a
activitatii de consiliere.

3. Sa identifice cauzele rezultatelor reduse.

Rezultatele consilierii reprezinta acele modificari din
comportamentul si psihologia clientului care s-au produs sub
influenta procesului de consiliere.

Vorbim despre rezultate pozitive daca:

% Ambele parti (si clientul, si consilierul) considera ca situatia a
fost solutionata pozitiv, optimal si satisfacator.
La finele consilierii, de obicei, ambele parti recunosc ca au
reusit sa solutioneze problema, avand argumente intemeiate.
Este posibila, insa, situatia cand psihologul considera problema
rezolvata, in timp ce clientul std la indoiald, neaga sau nu
recunoaste rezultatele reale. Alteori, din contra, clientul
considera ca a reusit sa rezolve problema, pe cand psihologul
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are dubii si insista sa continue sedintele pentru a primi dovezi

ca problema s-a rezolvat.

% Apar modificari pozitive ale acelor aspecte din
comportamentul si psihologia clientului, reglarea carora a fost
obiectivul consilierii.

De obicei, atunci cand personalitatea este influentata pozitiv

(se modifica convingerile, atitudinile, devin clare sopurile,

nevoile, trairile), se observa si schimbari Tn comportament, in

relatiile cu cei din jur.

Uneori, Tn practica consilierii, de rand cu rezultatele pozitive
obtinute, se fintdlnesc si momente discutabile in aprecierea
rezultatelor, deoarece rezultatul consilierii poate fi exprimat
obiectiv, subiectiv, interior si exterior.

Indicii obiectivi indicd prezenta faptelor ce vorbesc despre

eficienta consilierii.

Indicii subiectivi se refera la senzatiile, emotiile, parerile si

reprezentarile consilierului.

Indicii interiori se manifesta prin schimbarea psihologiei

clientului. Ea poate fi constientizatd sau neconstientizata de catre

client, poate fi exprimata sau nu in comportamentul lui.

Indicii exteriori Tintotdeauna sunt exprimati prin forme

comportamentale vizibile si accesibile observarii si aprecierii.

Rezultatele consilierii pot fi apreciate pe diferite cai:

1. reiesind din senzatiile/trairile clientului, care a Tnceput a se
simf{i mai bine dupa consiliere.

2. analizdnd rezultatele testarii starilor si particularitatilor
psihologice.

3. observand comportamentului clientului.

De obicei, aprecierea se face dupa cele 3 criterii luate
Tmpreuna. Este de dorit ca sa fie discutatd din timp cu clientul
modalitatea de apreciere a rezultatelor, pentru ca el sa stie cum
poate determina eficienta consilierii, cum se poate convinge ca ea
a fost utila.
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Procedura de apreciere a rezultatelor poate fi diferita:

1. Poate fi ficuta in procesul consilierii (dupa fiecare sedinta),
fapt ce-1 convinge pe client ca totul decurge bine. Se face in
psihologului sau in eficienta consilierii si are permanenta nevoie
de sustinere. Oferirea dovezilor Ti va consolida Tncrederea in
sine, in psiholog si 1n posibilitatea obtinerii rezultatelor bune,
ceea ce-l va face sa se implice mai activ in lucru.

2. La finele consilierii se utilizeaza cand:

e psihologul si clientul sunt convinsi de succesul consilierii;

e nici psihologul, nici clientul nu vor sa piarda timpul rezervat
consilierii;

e psihologul presupune ca rezultatele vor fi vazute doar la finele
consilierii.

3. Dupd o anumita perioadd de timp de la finele consilierii, in
cazul cand se presupune ca rezultatele nu vor aparea imediat si in
masura in care ele vor putea fi apreciate (trasaturi de caracter,
aptitudini, deprinderi). De obicei, Tn acest caz rezultatele depind
de faptul cat de perseverent si constiincios va urma clientul
recomandirile primite. In acest caz, psihologul trebuie sa-I
previna pe client ca poate obtine rezultate numai daca va urma
strict recomandarile si sd convina cu el din timp cum vor fi
apreciate rezultatele.

Atunci, cand rezultatele reale sunt mai mici decat cele
asteptate sau cand ele corespund asteptarilor clientului, dar nu-i
rezolva problema, avem fenomenul rezultatului redus.

Cauzele rezultatelor reduse:

1. Necunoasterea de catre psiholog a legitatilor de dezvoltare si
modificare a unei insusiri psihice sau forme de comportament
asupra careia influenteaza in timpul consilierii. Este imposibil
ca 0 singura persoana sa fie la curent cu toatd informatia
stiintifica din domeniu, cu atat mai mult ca problema clientului
poate tine de acel aspect al stiintei care este foarte putin sau
chiar deloc studiat. De aceea psihologul trebuie sa-si
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recunoasca limitele si sa nu promita clientului ceea ce i
depaseste competenta. Trebuie de tinut cont si de faptul ca
psihicul si comportamentul omului este influentat si de factori
intamplatori, ce nu pot fi controlati de catre consilier, dar
cauzeaza esecul consilierii. Acest lucru trebuie discutat cu
clientul.

Lipsa conditiilor optimale in care clientul ar fi putut sa
realizeze recomandarile primite. Trebuie propuse astfel de
recomandari care ar putea fi realizate fara ca clientul sa-si
schimbe esential modul de viata.

Nedorinta clientului de a realiza recomandarile. Este
consecinta neincrederii clientului in posibilitatea rezolvarii
problemei, in psiholog sau in capacitatile sale.

Controlul imprecis sau incomplet al eficientei realizarii
recomandarilor. E cazul cand recomandarile sunt intemeiate si
actioneaza, dar clientului i se pare ca acest lucru nu se
intampla. De aceea e bine sa fie discutatd din timp modalitatea
de evaluare si termenul dupa care se va face aprecierea.
Actiunile incorecte intreprinse de catre client pentru realizarea
recomandarilor.

—

Sarcini si activititi de invitare:

. Caracterizati criteriile de apreciere a rezultatatelor activitatii de
consiliere.

. Numiti caile de evaluare a rezultatelor consilierii si
exemplificati-le pe baza unei situatii concrete.

. Elaborati masuri de reducere a cauzelor ce pot diminua eficienta
consilierii.
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10. CONSILIEREA LA DISTANTA

Finalitati de studiu:

1. Sa cunoasca diferite modalitati de consiliere la distanta.

2. Sa distinga specificul consilierii la telefon, online si prin
corespondenta.

3. Saidentifice avantajele si limitele diferitor tiprui de
consiliere la distanta.

10.1 Consilierea la telefon

Ideea de utiliza telefonul pentru acordarea de ajutor oamenilor
a pornit de la 2 preoti din Londra, care si-au anuntat telefoanele
pentru cei singuratici, dezorientati si cu intentii suicidare care ar
putea apela la ajutorul lor. Tn ex-URSS primul telefon confidential
a fost deschis Tn 1982.

Acest fenomen poate fi denumit utilizand diferiti termeni:
consiliere sau terapie telefonica, linie fierbinte, telefon de
incredere, telefon de serviciu, help-line. Aceste linii telefonice, de
obicei, au drept scop sustinerea informationald si psihologicd a
unei anumite categorii de oameni, fie avand drept criteriu varsta,
clasa sociala sau problematica. De ex.: telefonul increderii pe
problemele HIV/SIDA, telefonul increderii pentru copiii abuzati
(1998-2000), linia fierbinte a centrului ,,La strada” (2010), linia
fierbinte pentru adolescenti si tineri Youth Klinic Support Line
(2022), telefonul increderii pentru minoritatile sexuale etc.

Activitatea la Telefonul Tncrederii are un caracter profilactic
destul de pregnant. Se mai considera ca terapia telefonica este una
din cele mai democratice. Acest tip de ajutor psihologic este foarte
potrivit pentru persoanele aflate in criza, persoanelor singuratice
cu deficit de comunicare, persoanelor cu tendinte suicidare si celor
cu probleme intime sau cu statut de ,,tabu” in societate, mai ales ca
in societatea noastra insusi faptul de a te adresa la psiholog,
psihoterapeut inca este un ,,tabu”.

S. Kratohvil mentiona ca ,,ajutorul psihoterapeutic cu atat este
mai efectiv, cu cat mai putin aminteste ajutorul psihoterapeutic
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traditional”. Acest fapt se considerd a fi unul din factorii
raspandirii unor astfel de servicii telefonice in toate tarile
dezvoltate.
Aspectele specifice ale consilierii telefonice:

o Accesibilitatea. Daca pentru a merge in vizita la psiholog e
nevoie de a planifica intalnirea, iar apoi de asteptat pana va veni
ziua si ora stabilita, atunci la telefonul increderii clientul poate
suna imediat de cum simte necesitatea. Acest fapt este foarte
convenabil persoanelor cu un grad scazut de tolerantd la emotiile
negative sau presiunea afectiva.

o Confidentialitatea. Acesta este unul din avantajele de baza
ale consilierii telefonice. Nu numai ca se pastreaza anonimatul
datelor personale, ci si al aspectului fizic. Acest fapt este
important, mai ales, nh cazul persoanelor cu probleme intime sau
,tabu”.

o Posibilitatea de a intrerupe contactul. in orice clipa cel ce
sund poate sa intrerupa convorbirea, ceea ce este mai greu intr-o
consiliere obignuitd. Acest lucru convine in special persoanelor
sensibile la securitatea personala si psihologica. Multe persoane
care suna la Telefonul Tncrederii ar rimane fara ajutor psihologic
din cauza ca pentru ele nu este acceptabil sa mearga la un psiholog
sau psihoterapeut. Cu atat mai mult, consilierea telefonica este un
prim pas pentru a intelege importanta serviciului psihologic in
general.

. Efectul ,.comunicirii limitate”. Tn timpul consilierii
telefonice comunicarea are loc printr-un singur canal de schimb al
informatiei — cel acustic. Deci, este exclus aspectul nonverbal.
Blocarea canalului vizual de percepere a informatiei sporeste
importanta canalului auditiv, de aceea concludent este nu doar
textul, dar si timbrul vocii, tonul, viteza vorbirii, pauzele, durata
lor. Se mareste rolul verbalizarii care si asa are un efect
recunoscut. Acest lucru favorizeaza reactualizarea afectelor si
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micsoreaza starea de neliniste. De asemenea ajutad clientul sa fie
stapan pe propria situatie, pe conceptualizarea ei, sa accepte
situatia reala si sa treaca la o pozitie mai constructiva. Acest efect
al ,,comunicarii limitate” mai duce la o si mai buna structurare si
consecutivitate a convorbirii in general. Se mai mentioneaza inca o
consecinta al acestui efect: Tn lipsa perceperii vizuale, la client
apare tendinta de a idealiza consilierul telefonic, imaginandu-si-I
mai competent, mai empatic, mai atent decat in cadrul contactului
fatda in fata. Comunicand cu consilierul, clientul iti imaginecaza
chipul acestuia, formand imaginea de care are nevoie pentru un
transfer pozitiv (uneori negativ) prin Tnzestrarea consilierului cu un
,exterior necesar” si trasaturi de personalitate respective.

o ..Efectul increderii”. Apare din cauza apropierii glasurilor,
or receptorul este tinut la ureche. Acest lucru favorizeaza formarea
increderii in interlocutor, inlesneste discutarea unor probleme
adanci, intime.

Etapele procesului de consiliere si tehnicile utilizate in
consilierea telefonica sunt identice cu cele folosite in consilierea
nemijlocita.

Tn cadrul consilierii telefonice pot fi deosebite cateva tipuri de
adresari dificile:
e Adresarea tacit@ — pentru acesti clienfi este caracteristica
ambivalenta: au curaj sa culeagd numarul, dar cand realizeaza
acest fapt, tac sau pun receptorul. Alteori nu au curajul sa inceapa
discutia, nu pot depasi barierele interioare, in spatele carora sta
neincredere, frica, durere, dorinta de a gasi un suport, macar si 0
voce compitimitoare la telefon. Tn aceste cazuri nu este indicat de
a Tnchide telefonul, pot fi gasite modalitati de a atrage clientul n
discutie: ,, Vorbiti, va rog, sunt gata sa va ascult”, ,, Uneori este
destul de dificil de a Tncepe discutia, nu-i asa?”. Pot fi facute
comentarii referitor la ceea ce se aude (transport, respiratia
clientului). Poate fi elaborat un cod conventional (de ex: tacerea
fnseamna ,,da”, expiratia grea — ,,nu”"). Cand toate incercarile sunt
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nerezultative se poate de spus: ,, /mi pare réiu cd discutia nu a avut
loc, dar dvs puteti culege oricand acest numar, numaidecat cineva
va raspunde”.
e Adresarea mascata — de tipul ,Este taxiul?”, ,Unde am
nimerit?”, ,,Ce fel de telefon confidential este?”. Aceste sunete
deseori ascund probleme psihologice serioase.
e Glumele — se poate la fel de raspuns cu o gluma sau de
intrebat: ,, Este tot ce ati vrut sa spuneti? AtunCi puneti, va rog,
receptorul, poate suna cineva care intr-adevar are nevoie de
ajutor”.
o Apelurile ,,sexuale” — sunt cele mai dificile si neplacute.
Pentru a ajuta clientul care are nevoie de o discutie sincerad despre
relatiile sale sexuale, consilierul trebuie sa-si constientizeze
propria sexualitate. Reactia la asa sunete trebuie sa se conformeze
urmatoarelor reguli:
- acceptare — de a nu judecaa clientul chiar si daca a aparut
necesitatea de a-i spune ca a depasit limitele;
- diferentiere — Tntre acceptarea clientului si propriul drept de a
nu fi supus manipularii;
- fermitate — Tn respectarea politicii (atitudini) centrului fata de
astfel de sunete.
e Relatarile despre suicid — necesita clarificarea atenta a starii in
care este clientul: este disperat de ceea ce a facut, amenintarea
poartd un caracter demonstrativ, a facut tentativa sub impulsul de
moment, este sub actiunea alcoolului, drogului. Este bine de a afla
numarul de telefon pentru a putea trimite ajutoare.

10.2 Consilierea psihologici asistata tehnologic
Consilierea psihologica asistatd tehnologic se referd la
servicii de consiliere prin telefon si internet si include, de exemplu,
consiliere prin e-mail, camere de chat si camere web, video-
conferinta, WhatsApp, Skype, Zoom, Viber etc. si este cunoscuta
sub mai multe nume cum ar fi consilierea cibernetica, e-terapia, e-
consilierea si teleconsilierea.
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In mod conventional, se presupune ci terapia online isi are
Inceputurile in 1995 si este inca 1n continua dezvoltare, radacinile
ei fiind undeva in practica grupurilor de asistenta online
numeroase 1n anii 70 si oferirea gratuitd de consultantd de catre
terapeuti profesionisti in anii 1980, alaturi de terapia telefonica si
liniile de asistenta si videoconferintele psihiatrice.

Avantajele consilierii online

Acest tip de consiliere capata tot mai multd amploare.
Consilierea online depaseste barierele care pot impiedica oamenii
sa caute terapie, cum ar fi nivel crescut de onestitate, usurintd mai
mare in dezvaluire. Internetul ofera in mod clar un nivel de
anonimat care este perceput de multi utilizatori ca fiind periculos,
permitand o ,,invizibilitate” care poate fi dezinhibanta.

Consilierea online, in care modul de comunicare este adesea
prin scris — prin e-mail sau o platforma de chat, permite atat
clientului, cat si terapeutului sa acorde o atentie deosebita
continutului comunicarii si sa reflecteze asupra gandurilor si
sentimentelor lor Tnainte de a fi exprimate. Aceasta poate fi o
modalitate de comunicare foarte potrivita pentru acei clienti care
intampina dificultati de exprimare orala.

Clientii pot, de asemenea, sd comunice mai bine in acest
mediu (in scris), deoarece nu sunt afectati de evaluarea nonverbala
a consilierului. Cercetarile sugereaza ca scrisul in perioadele de
suferinta este deosebit de util pentru clienti, deoarece ofera o cale
de ventilare emotionala pentru vindecarea emotionala. Clientii pot
sd se exprime intr-un mod mai atent, reflexiv si mai intuitiv.
Detinerea unei inregistrari scrise, de asemenea, permite clientului
sa aiba un punct de referinta in discutiile viitoare, In revizuirea si
in evaluarea schimbarilor din timpul procesului de consiliere si a
progresului acestuia.

Dezavantajele consilierii online

Tn timp ce, pe de o parte, au fost luate in considerare
beneficiile consilierii online, aceasta a fost, de asemenea, criticata,
avand o serie de vulnerabilitdti: absenta detaliilor, indiciilor
verbale si non-verbale (in cazul consilierii scrise), dificultati in
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pastrarea confidentialitatii si securitatii, eficacitate generala,
dificultati tehnologice si in ce priveste limitele mediului online in a
fi capabil sd garanteze credibilitatea terapeutilor.

Absenta unor indicii verbale si non-verbale in consilierea
prin mesaje scrise reprezintd pe de o parte un avantaj, pe de alta
prezinta si dezavantaje — aceste indicii sunt considerate esentiale
pentru evaluarea completd si complexa a ceea ce simte clientul si
pentru identificarea discrepantelor sau incongruentelor dintre
comportamentele verbale si nonverbale. Consilierea online a fost
criticata pentru lipsa unor elemente atdt de importante ale
microabilitatilor de consiliere.

Consilierea traditionalda se bazeazd foarte mult pe
caracteristicilor indiciilor verbale si non-verbale ca forma de
comunicare si ca mod de a intelege gandurile, sentimentele si
comportamentele clientilor. Terapia online nu oferd suficiente
indicatii despre caracteristici precum tonul vocii, expresia faciala,
limbajul corpului si contactul vizual. Acest lucru poate avea un
impact negativ asupra rezultatelor consilierii deoarece terapeutul
nu are ocazia sa observe si sd interpreteze astfel de indicii.

Confidentialitate  si  securitate —  consilierii  au
responsabilitate etica de a proteja si mentine confidentialitatea
clientilor lor, dar odata cu terapia online, securitatea inregistrarilor
si informatiilor clientului ar putea fi pusd in pericol, iar
confidentialitatea risca sa fie incélcata. Desi majoritatea site-urilor
se strdduiesc sd aiba sisteme de securitate pentru a proteja
confidentialitatea, aceasta protectie a datelor este la fel de buna ca
cea mai recentd versiune a software-ului de securitate utilizat, ca
urmare practicantii vor trebui sa isi modernizeze continuu
tehnologia pentru a preveni incélcarile de securitate.

Eficacitate — profesionistii din domeniu au pus sub semnul
intrebarii eficacitatea interventiilor terapeutice online. In prezent,
existd putine cercetdri care sustin lipsa de eficacitate a consilierii
care este oferitda doar prin printr-un astfel de mediu. Lipsa
interactiunii fatd in fatd ar putea creste riscul diagnosticarii gresite
de catre terapeut. Din aceasta cauza, terapia online este Tn prezent
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consideratd necorespunzatoare pentru diagnosticareca problemelor
clinice, cum ar fi depresia cronica si psihotica.

Dificultati tehnologice — nu este ceva neobisnuit ca
computerele sd nu functioneze, iar conexiunile la internet sa cada,
cei care se afla in zone indepartate pot avea o transmisie mai putin
buna care scade in mod regulat sau exista posibilitatea ca serverele
sa se prabuseascd si conexiunile de retea sda se intrerupa.
Capacitatea de a beneficia de terapia online este, de asemenea,
partial determinatd de abilitatile si cunostintele computerizate ale
clientului, mai ales daca setarea de comunicare implica instalarea
si invatarea de noi software si / sau hardware. Acest lucru poate
perturba sedinta si poate fi deranjant pentru client.

Credibilitatea terapeutului — beneficiarul consilierii online
nu are nici o sigurantd cu privire la calificarea si acreditarile
terapeutului, ceea ce expune clientul la exploatarca de catre
persoane necalificate sau neexperimentale care se pretind a fi
consilieri buni, in special in serviciile help-line.

Probleme etice — deoarece serviciile de consiliere online
continud sd castige popularitate, este firesc sd se acorde atentie
elaborarii de coduri legale si de etice adaptate acestui tip de
consiliere, cu o valabilitate extinsa nu doar fiecarei tari in parte,
deoarece internetul depaseste frontierele de stat si internationale.
Apar astfel intrebari specifice: de exemplu, este legal ca un
practicant sa furnizeze servicii de consiliere online clientilor dintr-
0 jurisdictie care se afla in afara granitei practicii autorizate sau
acreditate? Dacd nimeni nu stie cine trateazd pe cine, cum este
asigurat un serviciu de calitate? Acestea sunt cateva dintre
intrebarile pe care consilierii trebuie sa si le puna inainte sa ofere
astfel de servicii.

Consilierea online creste rapid, internetul nemaifiind de mult
doar un mediu pentru a discuta cu prietenii si rudele, acesta a
usurat comunicarea prin e-mailuri, camerele de chat si serviciile de
mesagerie instantanee, asa cd multe persoane au considerat ca
acest mediu este util in obtinerea informatiilor despre sandtatea
mintald, specificul tulburarilor, medicamentelor si tratamentului
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pentru diverse boli, asa ca a fost doar o chestiune de timp inainte
ca disponibilitatea acestui mod de comunicare si serviciile pentru
sanatatea mintala sa se imbine pentru a forma ceea ce este acum
cunoscut sub numele de consiliere online. Consilierea online
prezintd in mod clar anumite probleme unice si, de asemenea,
cateva oportunitati unice atat pentru clienti, cat si pentru terapeuti.
Ca atare, atat practicienii de sanatate mintal, cat si persoanele care
doresc sd se angajeze in astfel de servicii trebuie sa fie informati
atat despre avantajele, cat si despre limitele acestui stil de abordare
terapeutica.

Numeroase studii sugereaza ca, atunci cand este combinata
cu terapia cognitiv-comportamentald, consilierea online poate fi
eficientd pe o gami larga de probleme clinice. In ultimul deceniu,
a existat o crestere substantiald a dezvoltarii si utilizarii
programelor CBT (I-CBT - terapie cognitiv-comportamentala
bazata pe internet), ca mijloc de a reduce costurile si de a spori
accesibilitatea interventiilor psihologice. Interventiile I-CBT ofera
cel mai adesea continut terapeutic comparabil cu cel care este
livrat in mod regulat fatd in fatd CBT, modificat pentru livrarea
online si de obicei prezentat in module saptamanale.

De obicei, clientii lucreaza printr-un program extrem de
structurat, Tnvatand tehnici, strategii si activitati cognitive si
comportamentale pentru a-si gestiona treptat anxietatea, de
exemplu. Interventiile I-CBT pot fi directionate de la sine sau
ghidate de terapeut, termenul ,.indrumare” referindu-se la un
continuum cuprins intre amintiri automate, fara interactiune
umana, pana la programe in care un clinician sprijind clientul pe
parcursul interventiei, fie de-a lungul timpului prin corespondenta
e-mail intarziata, scurte apeluri telefonice programate sau chat in
timp real. Suportul terapeutic apare In mod obisnuit ca incurajare,
rezolvarea problemelor si / sau feedback cu privire la misiunile
,,offline”.

Un numadr tot mai mare de studii demonstreazd cu dovezi
substantiale eficacitatea interventiilor terapeutice cognitiv
comportamentale (I-CBT) bazate pe internet pentru mai multe
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tulburari de anxietate la adulti. Desi I-CBT pentru anxietatea la
adolescenti este incd intr-o faza incipientd, cercetdrile emergente
arata rezultate promitatoare. Mai multe recenzii referitoare la
consilierea online cu copiii si adolescentii sustin acum eficacitatea
I-CBT pentru adolescentii anxiosi care prezinta efecte moderate de
ameliorare a simptomelor de anxietate, comparativ cu nici un
tratament.

Livrarea terapiei online are multe avantaje pentru clienti si
clinicieni:

1. Accesibilitate crescuta
Anonimat mai mare
Flexibilitate
Cheltuieli reduse
Eliminarea timpului de calatorie
. Interactivitate

Ca atare, I-CBT are potentialul de a depasi multe dintre
barierele de tratament mentionate mai sus cu care se confruntd
populatia adolescenta. Mai mult decdt atdt, cei mai multi
adolescenti ,,nativi digitali” sunt foarte familiarizati cu utilizarea
dispozitivelor digitale (computere, tablete, smartphone-uri),
implicand activitati zilnice pe internet si cautd in mod natural
informatii de sanatate online. Includerea I-CBT ca optiune de
tratament pentru adolescentii cu tulburari de anxietate pare, asadar,
sa reprezinte o solutie promitdtoare pentru aceastd categorie de
varstd, avand in vedere numarul mic de adolescenti care apeleaza
la tratament fata in fata astazi.

Tn incercarea de a stabili anumite standarde etice si in acest
tip de interventie psihologica in codurile etice ale consilierilor din
diferite tari (de exemplu standardele pentru consilierea la distanta
din codul etic al ACA, 2014) se iau n considerare teme cum ar fi:
introducerea cdrorva aspecte suplimentare in  obtinerea
consimtdmantului informat in cazul consilierii la distanta, utilizarii
tehnologiei si platformelor de socializare: locatia de desfasurare a
consilierii, informatii de contact; riscuri si beneficii ale consilierii
la distanta; utilizarea tehnologiei si a platformelor de socializare;

SRS RN
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posibilitatea erorilor tehnice si modalitati alternative de oferire a
serviciilor, timpul de raspuns anticipat; proceduri de urgentd in
cazul in care consilierul nu este disponibil, diferente de fus orar,
politicile platformelor de socializare.

Codul etic la ACA afirmd obligatia consilierului de a
respecta intimitatea clientilor pe platformele de socializare, cu
exceptia situatiei in care clientul si-a exprimat consimtdmantul
pentru a le vizualiza profilul. O invadare a intimitatii o reprezintd
si cautarea informatiilor despre client in motoarele de cautare
online (Google), in special n situatiile in care consilierul are
impresia ca exista informatii pe care clientul nu i le destdinuie.

O alta provocare, care provine din accesibilitatea
informatiilor in platformele de socializare, se refera la dificultatea
de a delimita rolurile personale si cele profesionale. Codul etic
afirma ca toti consilierii care activeaza in platformele de
socializare in rol personal si profesional, trebuie sa aiba profiluri
distincte pentru fiecare. Mai specific, recomandarile insistd ca
setarile de sigurantd pe pagina de Facebook si fie cat mai ridicate,
astfel incat consilierul sa nu poate fi descoperit accidental.

Daca initiativa de conectare in platformele de socializare
vine din partea clientului, aceasta trebuie discutata in cadrul
sesiunilor de consiliere. Consilierul trebuie sa se asigure ca clientul
intelege faptul ca activitatea din platformele de socializare este
distincta si diferita de comunicarea client-consilier. Daca, totusi,
consilierul decide sa se conecteze cu clientul, ar trebui sa fie in
scopul discutarii anumitor probleme legate de activitatea online
(cyberbulling). Cu toate acestea, etica Tn consiliere prevede ca
intimitatea clientului, chiar si in mediul online, trebuie respectata.

Noile norme prevad ca responsabilitatea de a proteja
confidentialitatea Tncepe mai Tnainte de intalnirea cu clientul si
continud si dupa decesul acestuia, potentialii clienti (cei care au o
intalnire de consiliere stabilita, dar nu au inceput inca interventia
psihologicd) avand aceleasi drepturi la confidentialitate ca si
clientii obisnuiti.
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Sarcini si activitati de invatare:

1. Caracterizati specificul fiecarui tip de consiliere la distanta:
consilierea la telefon si consilierea online.

2. ldentificati avantajele si limitele diferitor tipuri de consiliere la
distanta.

11. MOMENTE DIFICILE TN CONSILIERE

Finalitati de studiu:
1. Sa cunoasca momentele dificile ce pot aparea in procesul
consilierii.
2. Sa surprinda cauzele aparitiei diferitor momente dificile in
procesul discutiei.
3. Sa identifice modalitati de depasire a momentelor dificile
ce pot aparea in procesul consilierii.

Clientul tace
Clientul fie nu vrea sau nu poate vorbi o anumita perioada de timp.
Este o situatie tipicd pentru clientii care sunt emotionati sau iritati
din cauza ca au fost adusi contra vointei lor.
Daca clientul tace chiar de la inceputul discutiei:

- atentionati-l delicat: ,, Presupun ca va este dificil sa incepeti
discutia. Aceasta deseori se Tntdmpla cu cei ce vin pentru
prima data. Sunteti emotionat?”

- daca tace pentru ca este suparat (priveste intr-0 parte, si nu la
specialist): ,, Stii, uneori vin la mine oameni care nu vor sd se
afle aici, si ei sunt foarte hotardfi sa pastreze tacerea.
Interesant, tu fot asa simti?”. Mentineti o pauza, privind spre
client si manifestand compasiune.

Daca tacerea survine la mijlocul discutiei:
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- e necesar de intuit cauza, reiesind din context (fie ii este dificil
sa vorbeasca despre un secret, fie nu i-a placut reactia
specialistului la fraza pe care a spus-o). in asa caz mentineti o
pauza pentru a-i oferi clientului posibilitatea de face un efort
pentru a-si exprima gandurile si emotiile.

- Uneori tacerea este expresia ingandurarii clientului. Oferiti-i
clientului timp pentru a reflecta.

Clientul plange
Deseori specialistul se simte incomod cind clientul plange. Prima
reactie este sa-l opreasca din plans, sa-1 linisteasca — aceasta insa
nu e cea mai buna varianta.
Cauzele plansului pot fi diverse:

- pentru a-si usura starea sufleteascad. Mentineti o pauza, daca
plansul continud — merita de spus ca este o reactie fireasca a
unui om care sufera. Aceasta reactie i ofera posibilitate
clientului sa-si exprime emotiile.

- pentru a invoca mila si a punad capat intrebarilor neplacute
(manipuleaza). Permiteti-i si planga: ,, fmi pare rau de starea
n care te afli, plansul, intr-adevar, este 0 modalitate prin care
poti sa-ti exprimi emotiile”’. Daca nu inceteaza: ,, Am impresia
cda inCerci sa manipulezi, poate acest comportament da
rezultate in raport cu membrii familiei tale. /n situatia datd
acest comportament nu este unul constructiv’.

Atentie! La unii specialisti apare dorinta de a linisti clientul
atingandu-1. Fiti atenti, in special cu clientii de sex opus. Motive:
uneori dificultatile clientului pot fi determinate de experientele lui
sexuale, Tn acest caz atingerea poate fi perceputa incorect, ceea ce-I
va speria si mai mult. Decizia este dictatd de specificul cultural,
sexul si varsta clientului, totusi este important de retinut ca relatiile
specialist — client trebuie sa fie profesionale, nu sociale.

Consilierul considerd ci problema este irezolvabili
Ingrijorarea specialistului apare cand se simte pus cu spatele la zid,
cand nu stis ce sa faca mai departe. Retineti: in centrul atentiei este
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persoana, nu problemal!

Chiar si in cele mai complexe situatii (constientizarea de catre
client a orientarii sale netraditionale pe care nu vrea s-0 accepte;
dorinta fetei de a intrerupe sarcina cand nu mai e posibil acest
lucru; nedorinta de a mai trai din cauza pierderii unicei persoane
apropiate, starea persoanei ce sufera de o boala incurabila / SIDA)
specialistul poate ajuta.

In cazul in care clientul insistd si giseasca solutia in maniera Tn
care el isi doreste asta, merita de a-i spune: ,, Chiar daca nu-mi sta
in puteri sa schimb anumite lucruri, experienta profesionala imi
spune cd, odatd ce ajung sa CUNOSC mai bine persoana, se schimbd
si perceptia asupra mai multor lucruri”.

Evitati sa faceti concluzii pripite. De ex., clienta spune ca prietenul
ei si-a schimbat atitudinea — specialistul intelege ca ea e gravida,
clientul vorbeste despre sentimentele sale fata de o ruda —
specialistul intelege ca a avut loc contactul sexual.

clarifica in propria situatie, cu atat mai usor va fi de identificat
cauzele si de gasit solutii.

Clientul ameninta cu sinuciderea
Este o situatie ce-1 ingrijoreaza cel mai mult pe specialist. Multe
persoane ce amenintad cu suicidul nu trec la actiuni, dar fiind
disperati obtin in acest fel atentie din partea celorlalti si ceea ce isi
doresc. Persoanele cu respect de sine scazut sunt convinse ca
nimic, cu exceptia amenintdrii, nu va avea importan{d pentru
ceilalti. In acest caz este necesar de sugerat ci existd si alte
modalitdti de a atrage atentia, de a obtine grija si afectiune.
Important este ca atitudinea fata de client sa fie binevoitoare.
Merita de retinut:
- este practic imposibil de a Tmpiedica o persoana sa se sinucida
daca ea a decis deja asta;
- panica specialistului 7l poate speria pe client si mai mult. Este
binevenit sa spuneti: ,, Felul in care ifi trdiesti viata este decizia
ta, vreau sa stii ca mie imi va parea foarte rau dacd ifi vei pune
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Capat zilelor, deoarece abia incep sa te cunosc si deja observ la
tine multe calitati pe care le apreciez mult, chiar le admir”.

- persoanele ce se gindesc la suicid sunt cele ce au pierdut
speranta. Ele constientizeazd ca au pierdut relatiile cu
persoanele pentru care conta soarta lor. ,,Colacul salvator” in
acest caz este implicarea specialistului, grija pe care o manifesta
fata de client — acestea oferindu-i clientului o noua speranta.

- cu cat relatiile specialist—client sunt mai de incredere, cu atat e
mai mica probabilitatea suicidului. De aceea este atat de
important de a depune eforturi chiar de la inceputul discutiei
pentru a crea o atmosfera bazata pe incredere si intelegere.

Uneori adolescentul ameninta sau face aluzii la suicid catre
sfarsitul discutiei. Motive: se simte mai confortabil, deoarece
consilierea se apropie de final si nu va fi nevoit s poarte o discutie
pe aceastd tema. Merita de spus: ,, Ceea ce ai spus este important,
apreciez disponibilitatea ta de a-fi impartasi trairile legate de
aceasta. Odata ce a aparut aceasta tema, o vom discuta la
intalnirea / sedinta urmatoare”. Evitati panica, finisati consilierea
la timp.

Consilierul comite o eroare
Situatiile in care poate fi comisa eroarea:
- intelegere / interpretare gresitd a ceea ce clientul a spus
anterior
- oferirea informatiei incorecte
- specialistul se poate simti jenat sau iritat de anumite replici ale
clientului fara motive intemeiate.
Indiferent de care este situatia, regula de aur este de a tinde spre
stabilirea unor relatii bune cu clientul si de a fi onest.
Principiul de baza 1n acest caz este respect fata de client, respect ce
poate fi manifestat prin recunoasterea greselii si, daca e cazul, de
cerut scuze.
De ex.: ,, [mi pare rau, am uitat cd mi-ai spus deja cd ai un frate
mai mic”
Daca regretati un anumit comportament (sunteti suparat pe
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comportamentul sfidator al adolescentului): ,, O clipa in urma cand
al Spus ca nu-fi imaginezi cum €u as putea ajuta 0 persoanda de
varsta ta din cauza ca sunt mai in vdrstd, chiar m-am supdrat.

Probabil ai remarcat asta. Cred ca e o reactie fireasca, dar nu
prea corectd in raport cu tine. Tu ai dreptul sa ai propria parere.
Eu cred ca, indiferent de varsta, oamenii au aceleasi trdiri, poate
lucrurile care ii preocupa sunt altele. Ai vrea sa discufi despre
asta?”

De retinut: orice reactie emotionala (voluntara sau involuntard) pe
care 0 aveti este sesizata de catre client. Cu cat sunteti mai deschisi
fata de client (de evitat confesiunile legate de viata personald, mai
ales daca nu are atributie la procesul de consiliere), cu atat e mai
mare probabilitatea sa deveniti un model demn de urmat.

Gafa facuta de specialist poate fi utila pentru client.

Specialistul nu stie cum sa raspundi la intrebare
In aceasta situatie se poate:

- de recunoscut ca nu cunoasteti raspunsul;

- de cautat raspunsul si apoi de a-l comunica clientului;

- de indicat sursa in care clientul poate gasi raspunsul.
Incercarea de eschivare sau de a raspunde firi a avea o
reprezentare clard asupra lucrurilor va dauna mult mai mult relatiei
cu clientul, decét recunoasterea propriei incompetente.

Clientul refuza ajutorul

Este important de a clarifica care e cauza acestui comportament.
Sarcina principala a specialistului este sa determine motivul
adresarii clientului. Sunt frecvente situatiile Tn care clientii sunt
referiti la specialist pentru a beneficia de ajutorul de care ei
considerd ci nu au nevoie. Se poate de spus: ,, Tmi cam dau seama
ce simfi. Nu sunt sigur ca voi putea sa ajut, dar am putea sa
discutam despre felul in care vezi tu situatia si, impreund, sd
decidim daca e nevoie de o discutie mai detaliata”.

Raspunsurile clientului pot fi diferite. De ex.: ,,Tata considera ca
eu am probleme cu un coleg de clasa, dar nu este asa. El pur si
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simplu, nu vrea sa asculte ceea ce-i spun”. Clientul ar putea avea
dreptate, dar un specialist bun va remarca relatiile tensionate cu
tata si va propune continuarea discutiei pentru a Clarifica aceasta
situatie.

Daca clientul refuza categoric sa vobeasca, mentionati partea buna
a lucrurilor: ca oricum a Venit, ca ati avut posibilitatea sa-I
cunoasteti si ca poate reveni atunci cand are nevoie.

Clientul nu este multumit de sexul specialistului
Acest fapt poate fi dedus din expresii de genul: Nu cred ca pot
vorbi cu o femeie / un barbat despre aceasta”, ,,Credeam ca
psihologul e femeie”, ,,N-am discutat cu o femeie / un barbat depre
asta”, ,.Sunteti unicul psiholog in centrul asta?”, , Aveti si alti
psihologi?”
Alteori clientul nu declara acest lucru, dar specialistul poate intui.
Merita de clarificat presupunerea: ,, Interesant, asteptai sa vezi un
specialist barbat sau femeie?”, apoi de spus: ,, Unele persoane se
simt mai confortabil sa discute cu un specialist de acelasi sex, dar,
din propria experientd am constatat ca acest lucru nu mai este atdt
de important cand oamenii ajung sa se cunoasca mai bine. Ce ar fi
sa continuam discutia si sa vedem cum va merge?”. De obicei,
aceasta lucreaza, mai ales daca se fac si unele aprecieri pozitive:
., Apreciez sinceritatea si disponibilitatea ta de a discuta ceea ce te
deranjeaza. Cred ca situatia data ar fi una in care ai putea sd-ti
antrenezi abilitatea de a discuta si cu persoane cu care te simti
mai putin confortabil”.
Daca, totusi, clientul insista sa discute cu un specialist de acelasi
sex si este o asemenea posibilitate, meritd de acceptat aceastd
varianta. Este, Tnsa, important de concretizat daca se poate de
contat pe faptul ca clientul va ajunge la specialistul pe care il
doreste.

Consilierul este limitat n timp
Este binevenit ca clientul sa stie din timp cat va dura discutia si ca
acest interval sa fie relativ stabil.
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Uneori se intdmpla ca specialistul sa dispund de mai putin timp
decét de obicei. In acest caz este foarte important ca, chiar de la
inceputul discutiei, clientul sa fie anuntat despre aceasta: L Imi
pare rau, astazi dispun doar de .... min pentru a discuta cu tine (se
poate de mentionat §i cauza daca specialistul considera necesar),
Sper foarte mult sa continuam discutia alta data. Cand este mai
comod pentru tine?”

De retinut, chiar si timp de cateva minute pot fi obtinute rezultate,
totusi, este mai bine de a utiliza timpul rezervat pentru discutie,
decat de a o Tncheia Tnainte de ora stabilita.

Specialistul nu reuseste sa stabileasca relatii favorabile cu
clientul

Este dificil, uneori, de a stabili relatii satisfacatoare cu clientul, dar
acest fapt nu este un pretext pentru a intrerupe consilierea si a-I
referi la alt specialist. Mai degraba e cazul ca specialistul sa
apeleze la alt specialist pentru a analiza mersul sedintelor si a
intelege esenta problemei.

Daca anumite trasaturi de personalitate ale clientului trezesc
antipatie, este important ca specialistul sa se clarifice cu asta. Una
dintre sarcinile instruirii specialistului este de a intelege cauza
disconfortului sau si a clarifica toate aspectele legate de situatie
Tnainte de a incepe discutia cu clientul. Sau se poate adresa dupa
ajutor la alt specialist pe perioada lucrului cu clientul cu care nu
poate stabili relatii bune.

In cazul in care se constati ca situatia se datoreaza faptului ci
clientul nu are experienta de relationare pozitiva, apropiata, decizia
de a intrerupe sedintele sau referirea la alt specialist poate dauna si
mai mult clientului. Este binevenit de a continua discutia, ajutand
clientul sa traiasca emotii pozitive in raport Cu propria sa persoana.

Clientul i specialistul se cunosc
Tn localitatile mici deseori se ntAmpla ca clientul si-1 cunoasca
destul de bine pe specialist ca persoana. Daca gradul de cunoastere
nu este foarte mare, specialistul poate lucra cu clientul, dar, chiar
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de la inceput este important de a asigura confidentialitatea si ca
relatia va fi una profesionista (nu ca intre cunoscuti).

Daca persoanele se cunosc foarte bine, specialistul nu poate
consilia persoana. Este o condifie ce meritd de a o explica
clientului si de a-i propune sa se adreseze altui specialist.
Explicatia poate fi: ,,Din experienta de lucru avuta, consilierea
persoanelor cu care esti in relatii de prietenie este inutilg,
deoarece relatiile in acest caz sunt total diferite. Si daca pentru un
prieten este destul de firesc sa-si consoleze prietenii Sau sa fie
indignat de lucrurile care nu-i plac, rolul consilierului este cu
totul altul. Si daca pornim acum o discutie profesionista, va fi
dificil sa iesim din rolul de specialist si client, iar asta va duce la
aparitia diferitor frustrari, nemulfumiri, confuzii”.

Clientul vorbeste mult si nu la tema

Este tipul de client diametral opus celui care tace, dar situatia data
poate fi determinata de aceeasi neliniste care face dificila discutia.
Daca clientul continua sa vorbeasca fara pauza, despre lucruri
nesemnificative, repeta de nenumarate ori cele spuse, merita de
intervenit: ,, Imi pare rau ca intervin, dar ai observant ca de 10
min vorbesti despre acelasi lucru? Esti pufin nervoasa sau iti eSte
dificil sa vorbesti despre alte lucruri?”

Aceasta tacticd schimba accentele de la detaliile neimportante la
personalitatea clientului, ceea ce poate fi suficient pentru a pune
capat discutarii lucrurilor de prisos.

Clientul adreseaza intrebari cu caracter personal / intim
Relatiile client—specialist poarta un caracter profesionist, ceea ce
permite stabilirea unor relatii constructive si rezultative.

La inceput clientului i poate fi dificil sa inteleaga aceasta
atitudine, mai ales dacd specialistul este amabil si grijuliu. Exista
in acest caz pericolul ca clientul sa puna intrebari ,,indecente”.
Merita de evitat aceasta situatie din mai multe motive:

- fura din timpul ce trebuie de oferit cleintului

- poate induce dupa sine alte intrebari provocatoare la care
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specialistul refuza sa raspunda, si atunci clientul are falsa
impresie cd e ceva in nereguld fie cu specialistul, fie cu el odata
Cce a aparut acest interes
- uneori clientul vrea sa afle daca specialistul s-a mai confruntat
cu probleme similare, raspunsul DA pote fi interpretat ca
incapacitatea specialistului de a ajuta, raspunsul NU - ca
incapacitatea specialistului de a intelege esenta problemei.
Raspunsul potrivit pentru intrebarile cu caracter personal poate fi:
., Nu te ajut cu nimic daca vorbesc despre mine, deaceea regula de
care ma conduc este sd discut doar despre situatia clientului”.
Abordarea data este una mai potrivita, deoarece nu permite aparitia
situatiilor in care specialistul raspunde doar la unele intrebari
referitoare la el, iar pe altele le evita, ceea ce poate afecta
sinceritatea relatiilor.

Specialistul este jenat de tema discutiei

Se poate intdmpla ca replicile clientului sa genereze specialistului
jend sau disconfort. Este bine ca specialistul sa fie sincer cu
clientul, mai ales daca au reusit deja sa stabileasca niste relatii
eficiente de lucru. Se poate de spus: ,, Probabil ca ai observat ca
am ramas confuz cand ai spus ca masturbezi. Se intampla uneori
ca oamenii sa reactioneze asa cdnd sunt luati prin surprindere. De
fapt ma bucur ca ai atins acest subiect si, probabil, va fi util sa
discutam despre asta”.

Dupa discutia cu clientul ar fi binevenit de discutat cu supervizorul
sau alt specialist pentru a depasi starea de jena.

Sarcini si activitati de invatare:

1. Analizati cauzele posibilele ale aparitiei diferitor momente
dificile in procesul discutiei.

2. ldentificati modalitati de depasire a momentelor dificile ce pot
aparea in procesul consilierii.

71



CONSILIEREA PSIHOLOGICA PE VARSTE (CPV)

1. CPV CA RAMURA A CONSILIERII PSIHOLOGICE

Finalitati de studiu:

1. Sa surprinda esenta consilierii psihologice pe Varste.

2. Sa distinga scopul si obiectivele consilierii psihologice pe
varste.

3. Sa identifice factoii sociali care provoaca probleme de
natura psihologica la copii.

4. Sa determine problemele tipice cu care se adreseaza diferite
tipuri de clienti: cadre didactice, parinti, adolescenti.

5. Sa cunoasci principiile consilierii psihologice pe varste.

1.1 Esenta consilierii psihologice pe varste

Continutul, principiile si sarcinile consilierii psihologice pe
marginea problemelor de dezvoltare a copilului au evoluat de-a
lungul secolelor. Premisele acestui tip de consiliere au aparut la
intersectia a doua stiinte independente — psihologia dezvoltarii si
psihodiagnostica.

Primele forme ale consilierii psihologice pe varste au aparut in
psihologia occidentala la sf. sec.IX - inc. sec. XX, odata cu aparitia
lucrarilor lui A. Binet si T. Simon, care primii au elaborat metode
de masurare a intelectului cu scopul de a diferentia copiii sanatosi,
dar delasati social si pedagogic, de cei cu anomalii in dezvoltare.
Astfel, initial, rolul psihologului se reducea la diferentierea si
selectia copiilor cu diverse forme patologice in dezvoltare si
oferirea de ajutor in organizarea Tnvatarii speciale si adaptarii
sociale a lor.

Cu timpul mijloacele testuale de masurare a dezvoltarii
intelectuale au fost transferate din sfera diagnosticarii diferentiale
in sfera dezvoltarii normative, in USA si tarile europene fiind
utilizate Tn institutiile de invatamant la diferite categorii de varsta.
Noile metode elaborate studiau nu doar nivelul de dezvoltare
intelectuald, ci si aptitudinile generale si speciale, particularitatile
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sferei emotionale si trasaturile de personalitate. La aceasta etapa
consilierea psihologica pe varste se reducea doar la testarea
copiilor si maturilor cu scopul diferentierii lor, iar testologia era
preocupata de perfectionarea caracteristicilor psihometrice ale
instrumentariilor de diagnosticare si se dezvolta ca o ramura
independenta a psihologiei, neavand tangente nici cu psihologia
copilului, nici cu psihologia dezvoltarii in general. Acest fapt
explica neajunsurile metodelor de diagnosticare elaborate pe
atunci.

Prin anii 60 ai sec. XX testologia trece printr-o criza, in
rezultatul careia s-a constientizat ca testologia trebuie sia se
orienteze la indicatorii continutului dezvoltarii copilului in diferite
etape ale ontogenezei. Concomitent, sfera practicii consultative se
extinde, incluzand diverse probleme psihologice ale copiilor ce nu
tineau de selectia lor.

Atentia psihologilor a fost orientatd asupra dereglarilor
relatiilor interpersonale (in deosebi, parinti-copii), manifestarilor
agresive, anxioase, dificultatilor in inviatare, autocontrol scazut,
etc.

Tn prezent, necesitatea consilierii psihologice pe varste apare in
una din cele doua situatii:

» aparitia in viata copilului a unei situatii critice (divortul
parintilor, NRS, internare in spital);

> dereglarea grava i stabila a comportamentului (frica, furt,
anxietate, minciuna).

Tn psihologia ex-sovietica consilierea psihologica pe varste se
desprinde din sanul consilierii de familie prin anii 80 ai sec. XX.

Fundamentul stiintific a constituit teoria lui VVagotski despre
varste: copildria este perioada formarii autentice a personalitatii
copilului, un rol deosebit in dezvoltarea personalitdtii 1i revine
situatiei sociale de dezvoltare.

Astfel apare necesitatea de a organiza un control psihologic
asupra dezvoltarii copilului normal cu scopul de a depista la timp
unele mici dificultati si retineri in dezvoltare si de a preveni
variantele nedorite de dezvoltare.
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1.2 Scopul si sarcinile consilierii psihologice pe varste
Scopul consilierii psihologice pe varste 1l constituie
controlul asupra procesului de dezvoltare psihici a copilului in
baza cunoasterii periodizarii de virsta si a normei psihice.
Obiectivele:

a) orientarea parintilor, profesorilor si altor persoane implicate in
educatia copilului in specificul dezvoltarii psihice individuale
si particularitatile psihologice de varsta;

b) depistarea la timp a diferitor dereglari si devieri in dezvoltarea
psihica a copilului si referirea la alti specialisti de profil, daca e
cazul;

C) prevenirea complicatiilor care pot aparea la copiii vulnerabili,
elaborarea de recomanddri ce ¢f{in de psihoigiena si
psihoprofilaxie;

d) elaborarea recomandarilor pentru combaterea nereusitei scolare
si corectia stilului de educatie in familie;

e) activitatea de remediere in grupe speciale (pentru stimularea
proceselor cognitive, de crestere a personalitatii);

f) psihoeducatia persoanelor implicate in cresterea si educarea
copiilor (lectii, dispute, seminare).

1.3 Factorii sociali ce provoaca probleme la copii

Dezvoltare psihica a copilului este determinatd de factori
biologici si sociali, astfel putem deosebi 2 categorii mari de
probleme psihologice ce tin de dezvoltarea copilului:
1) probleme legate de sandtatea neuro-psihica slaba

O conditie necesara, dar nu suficienta, pentru dezvoltarea
psihica a copilului in ontogeneza este starea normala a sanatatii in
general, si a substraturilor organice ce asigurd activitatea
neurofiziologica a creierului, T special. Specificul dezvoltarii
ontogenetice Tn mare parte este determinatd de formarea activa a
sistemelor morfo-functionale ale creierului ce Tncepe din perioada
de dezvoltare intrauterina si continua pana la 20-25 ani.

Incidenta defavorizarilor neuro-psihice este favorizata de
urmatoarele cauze: consum de alcool si droguri, situatia
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ecologica, alimentatia insuficientd, stresul viitoarelor mame,
control si ajutor medical insuficient.

2) probleme legate de particularititile nefavorabile ale situatiei

sociale de dezvoltare
Familia:

e copiii dezadaptati social (neglijati, vagabonzi, orfani);

e copiii cu necesitati speciale (refugiati, din familii material
neasigurate);

e copiii din familii nefavorabile (care nu-si realizeaza functiile
de bazd): pdarintii sunt alcoolici, narcomani, nerealizati
profesional, social dezadaptati, cu 0 personalitate imatura, cu
accentudri sau patologii. Consecintele pentru copil: devieri
emotionale si comportamentale, nevroze, boli psihosomatice,
dezvoltare patocaracterologica, distorsionarea personalitatii;

e copiii din familii divortate (au nevoie de 2 ani pentru a-si
reveni);

e copiii din familii aparent favorabile, dar in care relatiile parinti
- copii sunt tensionate. Se caracterizeaza prin comunicare
insuficienta (dupa timp si continut), disparitia formelor
comune de activitate. Astfel se face transferul functiei
educative asupra guvernantelor sau institutiilor de profil.
Consecinte: neincredere 1Tn sine, autoapreciere instabila,
disconfort emotional, negativism, reactii afective, forme
negative de afirmare.

Scoala - Spectrul de probleme: demotivare scolara, nereusita
scolara, neorganizare, relatii  conflictuale, subapreciere,
agresivitate, comportament deviant, absenteism si abandon scolar.
Majoritatea absolventilor institutiilor preuniversitare sunt cu boli
psihosomatice cronice sau cu nevroze.

Cauze: nu se tine cont de legitatile si necesitdtile fiecarei perioade
de varsta, se ignora particularitatile individuale ca rezultat al
cerintelor standardizate.
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1.4 Problemele tipice cu care se adreseaza diferite tipuri de
clienti

Problemele cu care se adreseaza cadrele didactice:

e dificultati in insusirea programei de studiu sau nereusita scolara
la unele discipline;

e lipsa dorintei sau capacitatilor de a invata;
copilului;

e dereglari emotionale sau de personalitate;

e relatii de conflict cu copiii sau maturii;

e ineficienta influentelor pedagogice proprii;

e comunicarea elevului cu semenii si formarea colectivului clasei;

e cai de perfectionare a deprinderilor profesionale.

Parintii sunt preocupati de:

e pregdtirea copilului pentru instruirea in scoala;

e lipsa la copil a interesului si dorintei de a invata;
e memorie slaba, atentie dispersata;
excitabilitate sporita sau lentoare,

agresivitate, lene, timiditate, frica;

relatiile copilului cu ceilalti membri ai familiei;
orientare profesionala.

Problemele cu care se adreseazd adolescentii tin de:
e relatiile cu semenii si cu adultii;

e autoeducatie;

e autodeterminare profesionald;

e cultura comportarii si a muncii intelectuale.

1.5. Principiile CPV
Pe langa principiile generale ale consilierii (elaborate de
catre Bodaliov si Stolin), consilierea psihologica pe varste impune
s1 respectarea unor principii specifice:
> Respectarea intereselor copilului - se realizeaza in cazul in
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care psihologul stabileste masura defectului psihic 1in

dezvoltarea copilului si recomanda conditiile cele mai

favorabile pentru invatare si educatie.

Principiul stereoscopiei - presupune fixarea stereoscopica (din

toate punctele de vedere) a situatiei relatata de catre client.

Acest principiu presupune analiza a 3 momente:

- cum este vazuta problema de catre psiholog;

- cum este vazuta problema de catre fiecare participant in
parte;

- de aratat fiecarui participant modul in care este perceputa
problema de catre ceilalti.

Principiul sistemic - presupune analiza tuturor cauzelor sau

sistemei de cauze ce au conditionat problema. Pentru

consilierea psihologica pe varste acest principiu impune

analiza drumului individual de viatd al copilului si se

realizeaza prin culegerea anamnezei.

Unitatea sistemica pentru Spivakovskaia este familia, pentru

Smehov - constiinta individuala a clientului, pentru

astroconsultant - universul.

Principiul analizei substextului - pentru psiholog textul se

prezinta sub aspect verbal, nonverbal, temporal si spatial.

Acest principiu presupune determinarea motivelor adevarate.

Cauzele ascunderii motivelor adevarate:

- clientul singur nu-si da seama de ele;

- clientul 1l testeaza pe psiholog.

Principiul compararii cu norma de vdrsta - presupune analiza

momentului actual de dezvoltare cu nivelul caracteristic varstei

date. Tn rezultat obtinem concluzia psihologica.

Principiul refuzului recomandarilor concrete - sarcina

psihologului este de a analiza impreuna cu clientul toate

variantele posibile si consecintele acestor alternative.

Principiul nedivulgarii informatiei despre copil - tine de

transmiterea informatiei: este important de a tine cont ce, culi,

cat si cum se spune.
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1.6 Formele organizationale
Ca forma specifica, consilierea psihologica pe varste se

practicd oriunde psihologul interactioneaza cu copilul si parintii

lui

R/
L X4

/7 X/
L XA X4

/7
A X4

R/
A X4

X/
X4

L)

. Pot fi diferentiate urmatoarele forme:

Consilierea femeilor insarcinate
CPV in cadrul serviciului psihologic in institutiile prescolare
CPV in cadrul serviciului psihologic 1n institutiile
preuniversitare
Centrul Republican de Asistenta Psihopedagogica (CRAP) si
SAP)
Centrele de orientare profesionala
Centre departamentale si interdepartamentale:

- pe langa institutii pedagogice;

- pe langa centre medicale.

Sarcini si activitati de invitare:

Descrieti esenta consilierii psihologice pe varste.

. Identificati scopul si obiectivele consilierii psihologice pe

varste.

Caracterizati factorii sociali care provoaca probleme de natura
psihologica la copii.

Comentati datele statistice oferite de Biroul National de
Statistica al RM cu referire la incidenta diferitor tulburari
neuro-psihice, emotionale si comportamentale la copiii de
varsta scolara.

Exemplificati problemele tipice cu care se adreseaza diferite
tipuri de clienti: cadre didactice, parinti, adolescenti.

. Raportati principiile CPV la principiile generale ale consilierii.

Argumentati necesitatea respectarii acestor principii.
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2. PSTHOLOGIA DEZVOLTARII CA BAZA A CPV

Finalitati de studiu:

1. Sa cunoasca conceptele de baza ale psihologiei dezvoltarii
ca baza a consilierii psihologice pe varste.

2. Sa surprinda necesitatea unui diagnostic si prognostic
psihologic.

3. Sa identifice instrumentele psihologice necesare a fi
administrate copilului, parintelui.

4. Sa descrie continutul anamnezei psihologice si a concluziei
psihologice.

2.1 Conceptele de baza ale psihologiei dezvoltarii

Spre deosebire de conceptiile occidentale ale dezvoltarii bazate
pe schema bifactoriala ,,ereditate — mediu”, psihologia rusa explica
dezvoltarea prin interconexiunea a trei categorii: premisele, forta
motrica si conditiile dezvoltarii. Astfel, omul este perceput ca o
fiinta sociala si activa, adicd formele individuale ale activitatii
psihice se formeaza in procesul de insusire de catre copil a
experientei generatiilor precedente (intruchipata in cultura
materiald si spirituald) si de posedare a mijloacelor si modalitatilor
de orientare Tn sfera relatiilor interpersonale, experienta ce tine atat
de manipularea cu obiectele, cat si de viata, in general. De
mentionat c¢a in acest proces nu are loc doar asimilarea
cunostintelor si deprinderilor, dar se formeaza si necesitdtile,
capacitatile si personalitatea copilului.

Este cunoscut faptul ca asimilarea nu se realizeaza in afara
participarii active a copilului insusi in comunicare, joc, invatare.
Anume contradictiile generate de activitatea proprie a copilului
constituie forta motrica a dezvoltarii. Totodata, este important de a
tine cont ca structura activitatii copilului poate fi diferitd, deoarece
ea Nu se organizeaza spontan, ci in dependenta de anumite conditii.
Una din aceste conditii care trebuie luatd in consideratie atunci
cand se analizeaza procesul individual de dezvoltare a copilului
este comunicarea, care din cea mai fragedd varsta capatd o nuanta
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personald si presupune interactiunea real-practica a copilului cu
adultul. Odata cu cresterea copilului se schimba calitativ si
activitatea lui: la Tnceput — activitatea comuna cu adultul, apoi —
activitatea comun-separata, mai tarziu activitatea independenta a
copilului. De aceea, este important ca in procesul de consiliere sa
se perceapa trasaturile de personalitate ale copilului ca rezultatul
unui sistem de interactiune cu adultii.

Merita o deosebita atentie si faptul ca dezvoltarea psihica a
copilului si formarea personalitatii lui sunt strans legate si de
procesul de instruire si educatie, care poate fi atdt spontan (in
copildria frageda, Tn comunicare cu lumea inconjuratoare), cat si
Orientat spre un anumit scop (organizat si dirijat de catre maturi).
Tn procesul de consiliere ce cer analizate ambele forme de invitare.

Scopul consilierii psihologice pe varste este de a
supraveghea dezvoltarea psihicid a copilului. Dar pentru a stie
daca copilul se dezvolta normal sau nu, este necesar de a cunoaste
normele fiecarei varste. Consilierul trebuie sa determine: este
vorba de o problema specifica varstei sau despre un conflict intern
al copilului. Acest fapt impune cunoasterea psihologiei dezvoltarii.

2.2 Notiuni de diagnostic psihologic si
prognostic psihologic

Specificul activitatii individuale de consiliere este legat de
diagnosticul dezvoltirii psihice si claborarea programei de
corectie. Notiunea de diagnostic initial desemna constatarea
caracteristicilor cantitative si calitative ale unui anumit indiciu. Tn
prezent in consilierea psihologicad pe varste concluzia psihologica
despre dezvoltarea copilului trebuie sa includa:

» apreciere generala a dezvoltarii psihice a copilului din punct de
vedere al corespunderii cu criteriile de varsta (sfera cognitiva,
dezvoltarea personalitatii);

» descrierea particularitatilor individuale ale dezvoltarii
copilului, a trasaturilor specifice de personalitate si activitate
psihica;
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» calificarea psihologica a caracterului si gravitatii problemelor
psihologice depistate.

Vagotski a Tnaintat Tncd o cerinta: nu doar de determinat
nivelul actual al dezvoltarii, ci de cercetat si zona proxima de
dezvoltare. Acest lucru presupune nu doar studierea
particularitatilor Tnvatarii in situatii de colaborare cu maturul, dar
si depistarea indicilor manifestarilor initiale ale anumitor
formatiuni motivationale sau instrumentale.

Deseori in practica consultativa este necesar de a face
prognosticul dezvoltarii copilului. De mentionat ca prognosticul
nu poate fi unilateral, deoarece dezvoltarea copilului este
determinata de situatia sociald de dezvoltare, astfel psihologul
trebuie sa tina cont de urmatoarele trei Situatii:

e daca persista conditiile nefavorabile care au generat
dificultatile psihologice;
e daca aceste conditii vor fi Inlaturate sau estompate;
e daca aceste conditii se intensifica.
n lucrul cu parintii este necesar ca psihologul si formuleze
clar raspunsurile la urmdtoarele intrebari:
% care va fi tabloul dezvoltarii in caz cd nu sunt intreprinse
careva masuri de ajutor psihologic;
% ce si cum se poate de intreprins pentru a inlatura sau atenua
problema;
¢ ce gen de conditii ar putea amplifica dificultatile avute, adica
ce trebuie de evitat.
A treia componenta a prognosticului (informatia despre partile
vulnerabile ale dezvoltarii copilului si factorii de risc) are mai mult
functia de profilaxie.

2.3 Utilizarea instrumentelor diagnostice in CPV
Pentru a alcdtui concluzia psihologica, psihologul trebuie sa
raspunda la urmatoarele intrebari:
ce se intampla?
ce factorii au cauzat situatia?
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ce va fi mai departe?
Pentru a putea raspunde la prima intrebare, psihologul
organizeaza diagnosticarea copilului.
Tn procesul de diagnosticare a copilului psihologul trebuie
sa tina cont de urmatoarele cerinte:
a) pentru cercetare este nevoie de o incapere separata,
b) copilul sa nu fie inconjurat de jucarii sau obiecte ce-l pot
sustrage;
¢) copilul sa nu fie sustras de la o activitate interesanta;
d) trebuie de tinut cont de activitatea precedenta a copilului;
e) nu trebuie de promis copilului cadouri;
f) nu trebuie de motivat copilul prin compararea lui cu altul;
g) Tn procesul de diagnosticare trebuie de analizat starea, dispozitia
copilului.

Pentru a studia relatiile copilului cu membrii familiei/ colegi
pot fi utilizate urmatoarele instrumente:
a) administrate copilului
- desenul familiei
- metodica Rene Gille
- propozitii neterminate
- teste la autoapreciere
- testul CAT
- modelul sferei personale
- linia vietii etc.

b) administrare parintelui
- determinarea stilului comportamental al parintelui (Eidemiler)
- chestionarul anamnestic
- compunere ,Istoria vietii copilului meu”
- determinarea atitudinilor parentale VVarga-Stolin.

c) administrate copilului si parintelui
- varianta modificata a metodei de autoapreciere Dembo-
Rubinstein (copilul se apreciazd pe sine si ghiceste cum e
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apreciat de pdrinte; parintele il apreciaza pe copil si ghiceste
cum s-a autoapreciat copilul)

- metoda ,,Arhitector — constructor”: varianta grafica, varianta cu
cuburi, varianta dinamica.

2.4. Anamneza psihologica
Paralel cu datele obtinute in urma observarii si cercetarii
psihodiagnostice, un izvor necesar de informatii constituie
anamneza (istoria dezvoltarii copilului). In procesul de culegere a
anamnezei trebuie de stabilit:
- drumul individual de viatd al copilului (evenimentele
importante din viata lui);
- reactia copilului la aceste evenimente si masura in care ele
au influentat personalitatea copilului;
- modul de adaptare la aceste evenimente.
Scopul _culegerii_anamnezei: de a stabili conditiile in care se
dezvolta copilul, potentialul lui si de a elabora ipoteze referitoare
la cauzele ce au conditionat aparitia problemei.
Anamneza poate fi culeasa:
e oral (in timpul discutiei cu parintele);
e 1n scris (sub forma de ancheta sau compunere).

Schema anamnezei
1) Date de anchetdi
- informatii generale despre familie (varsta, profesia);
- rangul copilului in familie, fratii, surorile;
- conditiile locative si materiale;
- schimbari in familie;
2) Specificul perioadei prenatale
e dorit sau intamplator;
au agteptat baiat sau fata;
cum a decurs nasterea;
prezenta factorilor de risc pentru sdnatatea mamei,
3) Starea sandtatii copilului de la nastere pinda in momentul
actual
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bolile infectioase, starea generala a sanatatii;

internarea n spital: din ce cauza, cat timp, unde, reactia
copilului;

somnul si alimentatia la diferite etape de varsta;

4) Sistemul educativ in familie

de catre cine a fost educat mai ales in primii 2-3 ani de
viata;

cine avea grija de copil cand a plecat mama la lucru;

rolul tatalui in educatia copilului;

a frecventat sau nu gradinita, tipul gradinitei, cum a decurs
adaptarea;

atitudinea fata de semeni, maturi;

despartirile cu mama: cauza, durata;

5) Dezvoltarea copilului pind la 3 ani

cand s-a asezat pentru I data, | pas, | cuvant;
fondul emotional in genere;

cum se deprindea cu noul;

autoservirea, activismul;

relatia cu semenii, jocurile preferate;

criza de la 3 ani, reactia parintilor;

6) Copilaria prescolard

gradinita, tipul;

ocupatiile preferate, iubeste povestile sau nu, a desenat sau
nu;

locul televizorului in viata copilului;

formele comune de activitate a copilului cu parintii;

e stangaci sau nu;

pedepsele — cine le aplica, pentru ce;

obligatiile n familie, atitudinea fata de ele;

frica — cum se manifesta;

7) Dezvoltarea copilului in perioada scolard

cand a plecat la scoala, reactia;
cum a fost aleasa scoala;

cum a decurs adaptarea;
obligatiile acasa, interesele;
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- traumele suportate, criza de la 7 ani;
- criza preadolescentului.
Ce ati mai dori sid comunicati despre dezvoltarea copilului?

2.5 Structura concluziei psihologice:

istoria dezvoltarii copilului, starea sanatatii lui;

informatii despre particularitatile mediului social in care creste

copilul si caracterul comunicarii si relationdrii copilului cu

persoanele importante (familie, colectivul clasei, etc);

% specificul activitagii si comportamentului lui (atat n timpul
cercetarii, cat si la scoald, in familie);

% nivelul dezvoltarii psihice a copilului (sfera intelectuala si
afectiva). Se indica rezultatele metodicilor administrate,
accentul fiind pus pe interpretarea calitativa a rezultatelor;

% se descriu dificultatile copilului si programul de corectie
recomandat.

/7 X/
L XA X4

: Sarcini si activitati de invitare:
1. Argumentati necesitatea stabilirii unui diagnostic si elaborarea
unui prognostic psihologic.
2. Identificati instrumentele psihologice necesare a fi administrate
copilului, parintelui.
3. Descrieti continutul anamnezei psihologice si a concluziei
psihologice.
4. lIdentificati avantajele si dezavantajele celor 2 forme (orald si
scrisa) de culegere a anamnezei.
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3. LUCRUL CU PARINTII iN CADRUL CPV

Finalitati de studiu:

1. Sa distinga scopul si sarcinile lucrului cu parintii.

2. Sa surprinda tipurile de educatie inadecvata in familie.

3. Sa cunoasca specificul lucrului cu parintii.

4. Sa descrie momentele prinicipale ale discutiei cu parintii.

3.1 Scopul si sarcinile lucrului cu parintii

Scopul activitatii cu parintii in cadrul consilierii psihologice pe

varste este de a ridica competenta parinteasca astfel incit parintii

sd fie apti de a crea conditii optime pentru dezvoltarea copilului.

Sarcinile de baza:

1) Familiarizarea parintilor cu legitatile generale de dezvoltare a
copilului;

2) Familiarizarea cu particularitatile fiecarei perioade de varsta si
importanta ei pentru perioada urmatoare;

3) Familiarizarea lor cu perioadele de criza, modalitati de
prevenire si solutionare a conflictelor ce pot aparea in aceste
perioade;

4) Cunoasterea parintilor cu laturile slabe si puternice ale
personalitatii copilului si mijloace de compensare a laturilor
slabe.

3.2 Tipurile de educatie inadecvati in familie

Tipul de educatie in familie este o caracteristici integri a
montajelor pdrintesti, a atitudinii emotionale fati de copil si a
nivelului competentei pdarintesti. Tipul de educatie in familie
determina dezvoltarea intelectuald a copilului si atitudinea lui fata
de sine si fata de lume.

La baza clasificarii tipurilor de educatie in familie sunt pusi
urmatorii parametri:

e acceptarea emotionald a copilului;

e cxigentele fata de el;

e democratismul sau autoritarismul relatiilor din familie;
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e cointeresarea in copil.

Astfel pot fi delimitate urmatoarele tipuri de familii:
familii Tn care copilul este respins emotional;
familii Tn care copilul este tratat cu indiferenta;
familii Tn care copilul este hipertutelat;

familii Tn care domina stabilitatea si dragostea.

Clasificarea tipurilor de educatie inadecvata dupa Liciko:

» Hipoprotectie — se caracterizeaza prin neajuns de tutela si
control, lipsa interesului, grijii si atentiei fata de copil. Forma
extremd este nesupravegherea. Consecinze: comportament
delicvent, diverse complexe.

» Hiperprotectie — are 2 forme:

- dominanta — tutelare excesiva, control minutios, sistem
strict de interdictii, imposibilitatea copilului de a hotari
ceva in mod independent. Consecinte: vointa slaba,
neincredere in sine, lipsa independentei si initiativei.

- ingaduitoare (educatie de tip idol) - tutelare extrema,
tendinta de a-l elibera pe copil de orice greutate si de a-i
satisface orice necesitate. Consecinge: egocentrism,
iresponsabilitate, lipsa perseverentei.

» FEducatia in cultul bolii - in cazul cand copilul a fost o
perioada indelungata bolnav si boala copilului devine centrul
gandurilor si preocuparii familiei. Consecinfe: egocentrism,
nivel 1nalt al pretentiilor, simulare, neputinta.

» Respingere emotionali:

- forma deschisa - de tip Cenusdreasa
- forma ascunsa — Se manifesta prin grija si tuteld excesiva,
dar formala.

» Atitudine cruda - este combinata, de obicei, cu respingerea
emotionala si se manifestd prin aplicarea pedepselor pentru
orice greseala neinsemnata. Consecinte:  Subapreciere,
agresivitate, cruzime.

» Responsabilitate morali excesiva - nivel Tnalt al asteptarilor
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>

parintesti legate de viitorul copilului. Alta varianta - copilul cel
mai mare din familie este obligat sa ingrijeasca ceilalti frati.
Consecinge: nevroze.

Educatiei contradictorie - prezenta diferitor stiluri de educatie
in familie. Apare ca rezultat al confruntarii parintilor si
totodata constituie motivul urmatoarelor conflicte. Consecinte:
autoapreciere instabila, valori nedefinite, manipulare.

Educatia in afara familiei - se realizeaza in afara familieli,
include in sine respingere emotionala, atitudine cruda,
nesupraveghere.

Criteriile de apreciere a pozitiei parintesti (Spivakovskaia A.):

caracterul adecvat (orientarea parintilor la particularitatile
individual-psihologice ale copilului);

caracterul dinamic — este determinat de masura flexibilitatii
pozitiei parintesti ce se manifesta prin dinamica In perceperea
copilului ca personalitate, dinamica formelor de comunicare si
comportament, dinamica metodelor de influenta asupra copilului
la diferite etape de varsta;

caracterul prognostic — reflectda capacitatea parintilor de a
prevedea perspectivele dezvoltarii copilului si restructura
interactiunea cu copilul in baza acestor prevederi.

3.3 Specificul lucrului cu parintii

In procesul consilierii psihologul contacteazi cu parintele de
cateva ori: Tn timpul discutiei initiale, in timpul culegerii
anamnezei, in timpul discutiei finale.

a)

Sarcinile primei intalniri:
de a discuta detaliat starea copilului, masura, caracterul si
cauzele problemei lui;

b) de a discuta problema parintilor, atitudinea lor fata de

c)

problema copilului;
de a elabora in comun masuri concrete de ajutor;

d) de a planifica intalnirile urmatoare.
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De

Nu
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Cerintele fata de prima disCUtiei cu parintii:

conditie necesara pentru obtinerea rezultatului scontat este
capacitatea psihologului de a stabili relatii sincere si de
incredere cu pdrintele. La baza lor std respectul deplin si
recunoasterea nelinistii parintelui.

se permite de a critica direct sau indirect actiunile parintilor, de
expus Tndoielile referitor la competenta lor parinteasca. Orice
aluzie la dezaprobarea comportamentului lor poate genera
mecanisme de aparare.

a lamuri scopul consilierii si de a forma montajul pentru o
analiza detaliata a problemei. E important d a preveni parintele
despre dificultatile posibile, complicatiile ce pot aparea.

este de dorit de a forma o imagine de rezolvare usoarad a
problemei, deoarece parintele poate ramane descurajat in

privinta posibilitatilor consilierii. Trebuie prevenitd asteptarea
imediata a rezultatelor.

Momentele principale ale discutiei finale cu parintii:

De a-i indemna pe parinti la o discutie deschisa a problemei
copilului, a cauzei (dupa parerea lor) care a dus la aparitia
problemei si a metodelor de solutionare a ei.

De a prezenta rezultatele cercetdrii, datele concrete ajuta la
Tntelegerea masurii si caracterului problemei.

De a discuta programul concret de actiuni.

De a discuta atitudinea parintilor fata de situatia copilului.

Recomandari pentru discutia finala:

este de dorit sa participe ambii parinti pentru a primi
informatie oObiectiva despre copil si pentru a crea sentimentul
responsabilitatii comune pentru soarta copilului;

discutia nu trebuie limitata doar la analiza rationala a
problemei. Psihologul trebuie sa contribuie la diminuarea
sentimentului vinovatiei, dar totodata sa-i determine pe parinti
sa fie mai sensibili fata de necesitatile copilului, sa-1 inteleaga
mai bine.
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: Sarcini si activitati de invitare:
1. Explicati scopul si sarcinile activitatii psihologului cu parintii.
2. Caracterizati tipurile de educatie inadecvata in familie.
3. Elucidati specificul lucrului cu parintii.

4. Descrieti momentele prinicipale ale discutiei cu parintii.

4. PROBLEMELE PSIHOLOGICE ALE COPIILOR DE
DIFERITE VARSTE

Finalitati de studiu:

1. Sa distinga sarcinile de dezvoltare psihica la diferite varste
si posibilele probleme de natura psihologica.

2. Sa identifice cauzele problemelor psihologice la diferite
varste de dezvoltare.

3. Sa cunoasca specificul activitatii cu copii de diferita varsta
si parintii acestora in functie de problem identificata.

4.1 Problemele copilariei timpurii

Cel mai frecvent parintii sunt ingrijorati de Tntarzierea
vorbirii active la copil. E cunoscut faptul ca copilul incepe mai
activ a vorbi in perioada de la 2 la 3 ani, vorbirea activa fiind
mijlocul principal in comunicarea situativ-actionala cu maturul.
Descoperind existenta obiectelor, copilul tinde sid le cunoasca.
Manipularea cu obiectele devine activitatea dominanta in aceasta
perioadd, conditiondnd atat dezvoltarea cognitiva, cat si
dezvoltarea personalitatii. Cunoasterea de catre copil a obiectelor
ca obiecte ale culturii este posibila doar in procesul de comunicare
cu maturul, cuvantul devenind mijlocul activitatii de cunoastere.

Aparitia vorbirii active este un criteriu de apreciere a
dezvoltarii copilului ce le permite parintilor sa-1 compare cu altii.
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Deseori, asemenea comparatii genereaza neliniste exagerata, astfel
psihologul poate intalni parinti ingrijorati de faptul ca copilul lor a
inceput sa vorbeasca mai tarziu cu 1-2 luni decat copilul vecinului.
Neavand posibilitatea de a aprecia cat de grava este intarzierea,
parintii deseori dramatizeaza situatia si 151 orienteaza toate
eforturile in vederea stimularii dezvoltarii vorbirii. Nu rareori,
insa, presiunile parintelui au efect invers: pe copil il sperie nu atat
faptul ca maturul il impune sa repete un sau alt cuvant, cat
atmosfera, coloratura emotionala. Ca rezultat, copilul evita insasi
situatia de comunicare cu maturul, ceea ce inrautateste si mai mult
situatia.

Sunt situatii cand ntarzierea aparitiei vorbirii active are ca
cauzd un defect organic sau e de origine psihogenica. Deoarece
vorbirea activa este mijlocul principal al comunicarii, este
important de a analiza conditiile in care copilul interactioneaza cu
maturul.

Sugestii pentru parinti:

> Implicarea copilului Tn comunicare cu alte persoane (deseori pe
parinti ii aranjeaza faptul ca copilul lor se joaca singur,
deoarece sunt prea obositi, sunt preocupati de altceva — acest
lucru limiteaza dezvoltarea vorbirii copilului);

> Initiativa exagerata a parintelui n a invata copilul sd vorbeasca
nu-i permite copilului sa manifeste initiativa (daca parintele
intuieste necesitatile copilului fara a-i permite sa le
verbalizeze, daca i se adreseaza doar intrebari inchise, vorbirea
activd devine inutila);

» Relatiile cu copilul nu trebuie sa se reduca doar la interactiunea
emotionald, ci sa contribuie la cunoasterea lumii, a culturii
umane. Vorbirea este necesara pentru schimbul de informatii,
pentru realizarea scopurilor comune. Lipsa cooperarii n
solutionarea sarcinilor activitatii productive il priveaza pe copil
de necesitatea de a insusi formele active ale vorbirii.
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Problema nedezvoltarii actiunilor autonome

Este firesc ca parintii sa pretinda copilului manifestarea intr-o
oarecare masurad a independentei, de exemplu, copilul se imbraca
singur, mananca singur, se joacd singur, poate ramane Singur in
casa pentru putin timp. Astfel devin Tntelese temerile si disperarea
parintilor, copiii carora sunt linistiti doar in prezenta mamei. Daca
un copil de 3-4 ani nu accepta sa se ,,desparta” de parinti, e vorba
de existenta unei probleme: starea psihologica a copilului care se
simte in sigurantd doar Tn preajma parintilor. Conditia necesara
pentru dezvoltarea autonomiei la copil este increderea acestuia in
siguranta si bunavointa lumii Tnconjuratoare formata in primii ani
de viata.

Problema initiativei copilului

In copilaria frageda copilului ii este caracteristica tendinta de
a cunoaste lumea. Ocupatia principala (care contribuie la
posedarea mijloacelor de a actiona cu obiectele) este de a opera cu
diverse obiecte, care deseori sunt ,,nepotrivite pentru copil”. De
aici, tendinta parintelui de a-i limita initiativa copilului, de a-1
ajuta sa realizeze actiunea. Acest tip de limitare provoaca la copil
reactii de protest, ceea ce serveste drept motiv pentru adresarea la
psiholog.

Parintii sunt preocupati de intrebari de tipul: ce i se poate
permite copilului si ce nu?, cum de interzis anumite lucruri?, cum
de reactionat cand copilul insista cu cerintele sale?

De explicat parintilor ca cunoasterea lumii Inconjuratoare in
aceastd perioada constituie condifia de baza a dezvoltarii.
Posedand lumea obiectuala, copilul insuseste noi mijloace de
actiune, devenind mai abil, invatd sd compare, s& memorizeze, sa
generalizeze, capita posibilitatea de a se simti subiectul actiunii. In
caz ca parintii limiteaza activitatea de cunoastere a copilului (pun
lucrurile Tn locuri inaccesibile pentru copil), ei impiedica
dezvoltarea copilului. Totusi, permitand copilului libertatea
deplina in actiuni, parintii tot nu contribuie la dezvoltarea lui, atét
timp cat nu se implica in aceste actiuni. Copilul poate descoperi
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menirea obiectelor cu care opereaza maturii doar alaturi de matur,
prezenta maturului face situatia de cunoastere sigurd si
controlabila.

Este contraindicatd in aceastd perioadd educatia dupa
principiul ,,copilului i se permite totul”. Libertatea poate fi oferita
copilului doar in situatiile in care el poate sa se descurce (poseda
mijloace de actiune). In cazuri contrare el este nesigur, nepregatit
pentru a-si asuma responsabilitatea  alegerii.  Controlul
comportamentului copilului in aceasta perioada tine de obligatiile
parintilor. De mentionat, cd nu se recomandd de a stopa
cunoasterea copilului, dar se poate de participat la acest proces in
calitate de facilitator, obtinand astfel posibilitatea de a dirija
situatia.

Problema formarii deprinderilor de autoservire

Deseori parintii cautd raspunsuri la intrebarile: cand trebuie
de Tnceput a-l deprinde pe copil sa stea la olita, cat de insistenti
trebuie sia fie parintii, care este situatia cu pampers - ul?
Preocuparea parintilor este de inteles, deoarece rezolvarea acestor
intrebari este legatd de niste momente importante in dezvoltarea
personalitatii copilului - nasterea autoaprecierii, autocontrolului,
independentei. Daca invatarea copilului de a respecta curdtenia
este legata de conflicte, pedepse, atunci pot aparea reactii de
protest sau comportament dependent.

4.2 Problemele psihologice ale prescolarului

Importanta acestei perioade de varsta pentru dezvoltarea
psihica a copilului este enorm de mare. Dupa Leontiev, e perioada
constituirii initiale a personalitatii. Pe parcursul perioadei se
dezvoltd intens nu numai functiile psihice si se formeaza formele
complexe de activitate (jocul pe roluri, comunicarea cu adultii si
samasii), ci si se pun bazele capacitatilor cognitive. Se formeaza
structura ierarhica a trebuintelor si motivelor, se dezvolta
autoaprecierea, elementele reglarii volitive a comportamentului, se
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insusesc normele etice ale comportamentului. Cercetarile au
demonstrat ca daca unele calitati intelectuale sau emotionale nu se
dezvoltda corespunzator in aceastd perioadd de varsta, atunci
corectia acestor defecte ulterior este greu de infaptuit sau chiar
imposibil.

Problemele cele mai frecvente cu care se adreseaza parintii

prescolarului sunt:

1.

3.

Prezenta unor dificultati ce tin de particularitatile de varsta sau
individual-psihologice in timp ce nu sunt depistate abateri n
dezvoltare (de ex. Tncdpatanarea si neascultarea la 3 ani,
pseudominciuna in spatele careia sta fantezia infantila).

Cauza adresarii: necunoasterea de catre parinti a specificului
varstei.

Activitatea  psihologului:  explicarea  particularitatilor
dezvoltarii copiilor in diferite perioade de varsta, inlaturarea
nelinistii parintilor si tendintei lor de a nainta cerinte exagerate
efectuand o apreciere obiectiva a dezvoltarii copilului cu
indicarea laturilor pozitive si negative.

Plangeri legate de neatentia copilului, impulsivitatea lui, lipsa
asiduitatii, tenacitatii.

Cauza: cerintele exagerate ale parintilor ce nu tin cont de

IR

Activitatea psihologului: determinarea cauzelor ce stau la baza
cerintelor exagerate, terapia relatiilor interpersonale din
familie.

Ingrijorarea parintilor pe baza pasiondrii copilului cu jocul.
Cauza: nu este inteleasda importanta jocului, nu i se acorda
atentia cuvenita.

Activitatea psihologului: sa determine daca ingrijorarea are la
baza wunele devieri in dezvoltarea copilului sau este
neintemeiata. Uneori pasionarea cu jocul poate avea caracter
compensator: copilul isi compenseaza relatia deficitara cu
persoanele importante.

Manifestarea de catre copil a independentei si initiativei.
Activitatea psihologului: explicarea importantei acestor
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8.
9.

formatiuni pentru dezvoltarea ulterioara a sferei emotional-
volitive, schimbarea montajelor parintesti (de la pedepsirea
acestor manifestari la stimularea lor).

Dezvoltarea trasaturilor de caracter, accentuarea unor trasaturi.
Activitatea psihologului: informarea parintilor despre rolul
stilului de educatie si al relatiilor parinte-copil in dezvoltarea
caracterului copilului, modalitatile de interactiune cu acesti
copii.

Dezvoltarea accelerata (generala sau partiala).

Activitatea psihologului: determinarea aptitudinilor copilului si
explicarea ,,soartei psihologice” a lor.

Probleme in comunicare cu samasii, mai ales la cei ce nu au
frecventat gradinita sau au frecventat-o, dar au obtinut o
experientd negativa de comunicare. Tot aici poate fi inclus
,.,sindromul unicului copil”.

Relatia copilului cu fratii, surorile.

Pregatirea copilului pentru scoala.

10. Anxietatea, frica.

4.3 Problemele psihologice ale scolarului mic
La intrarea in scoala copilul se confruntd cu urmaitoarele

probleme:

1.

2.
3.
4

Dificultati legate de noul regim al zilei

Dificultati de adaptare la colectivul clasei

Dificultati in relatie cu invatatorul

Dificultati conditionate de schimbarea pozitiei sociale n
familie (statutul de elev).

Aceste dificultati reflecta includerea treptatda a copilului n

situatia sociala de dezvoltare noud. Totusi, in cazul nepregatirii
copilului pentru instruirea in scoald, aceste dificultati sunt cauza
adresarii la consilier, in special cand e vorba de dezadaptarea
scolara.

1.

Exista cateva pareri referitor la cauzele dezadaptarii scolare:
Unii autori considera ca factorul traumatic este Tnsusi procesul
de instruire (programe complexe).
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Altii pun accentul pe vulnerabilitatea SNC si sanatatea subreda
a copilului.

Alt punct de vedere este centrat pe relatiile specifice ale
copilului in familie, stilul comportamental al parintilor,
climatul familial.

Novikova considera cauza dezadaptarii nu insasi esecurile
elevului sau dificultatile intalnite, ci retrairile lui pe baza lor.
Aceste retrairi depind in mare masura de relatiile copilului cu
persoanele importante (parinti, invatator). Stilul de comunicare
al maturului il pot face sa perceapa dificultatile reale sau ireale
ca fiind rezolvabile sau irezolvabile.

Formele dezadaptarii scolare sunt:
Neformarea deprinderilor si elementelor activitatii de invatare.
Caugzele: nivelul scazut al dezvoltarii intelectuale al copilului
sau delasarea pedagogica.
Neformarea motivatiei scolare, interesul sporit fata de
activitatile nescolare.
Incapacitatea de a-si regla conduita, atentia, activitatea de
invatare. Cauza: tipul de educatie In familie (hiperprotectia
dominanta sau ingaduitoare).
Incapacitatea de a se adapta la tempoul vietii scolare
(pregdtirea indelungata a temelor, Intarzieri la scoala, surmenaj
la sfarsit de zi sau de saptdmana).

Clasificarea plangerilor — cereri ale parintilor:
Probleme ce tin de nereusita scolard: 1a toate disciplinele, greu
citeste, nu reuseste la matematica, memorie slaba, neatentie,
neorganizare, teama de a raspunde la lectii, pregatirea lectiilor
pana tarziu, autoapreciere scazuta, lipsa dorintei de a invata,
nedorinta de a frecventa lectiile, fuga de la lectii.

Probleme ce tin de trasaturile individuale ale copilului: e
prea lent, inert, neorganizat, incapatanat, repede oboseste,
necomunicabil, egoist, bataus, agresiv, frica, minciuna, plansul
frecvent.
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3.

Probleme ce tin de relatiile interpersonale: nesociabil, Tnchis
in sine, fara prieteni, e batut in clasd, nu stie cum sa se
comporte cu adultii, nu-i inteles de catre invatator.

Adresarea parintilor cand problema lipseste, dar ei vor sa
determine capacitdtile copilului, norma de efort (poate merge
suplimentar la o scoala sportiva sau muzicald), modalitati de
dezvoltare a intereselor extrascolare.

Liders mentioneaza ca mai des se adreseaza parintii baietilor decat
a fetelor, 70% de copii stau la evidenta psihoneurologului, 2 din
parinti vin cu problema nereusitei scolare.

w

Schema cercetirii elevilor cu NRS:
Cercetarea proceselor cognitive (inteligenta verbala si
nonverbald, memoria, atentia, limbajul).
Cercetarea capacitatii de 1Invatare (formarea elementelor
activitatii de invatare, planului intern, reglarea volitiva a
comportamentului).
Analiza motivatiei scolare, intereselor, nivelului de pretentii.
Verificarea deprinderilor de invatare (se verifica caietele, se
fac probe la scris, citit, rezolvare de probleme).
Evidentierea componentelor emotionale ale NRS (atitudinea
fatd de notele bune si slabe, feed-back-ul de la parinti si
invatator, domeniile de activitate ce compenseaza esecurile).
Evidentierea tipurilor tipice de ajutor acordat din partea
parintilor (cine se ocupa cu copilul, cit de mult, ce metode
utilizeaza, stilul de educati).
Determinarea preistoriei cazului (culegerea anamnezei, motivul
adresarii, cand si cum a fost luata hotararea de a se adresa).

Etapele de abordare a problemelor de personalitate sau
relatiilor interpersonale

De determinat situatiile concrete ce stau la baza plangerii

parintilor (de obtinut cit mai multe amanunte pentru a evita

confuzia de sensuri).
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N

De asigurat stereoscopicitatea viziunii asupra situatiei.

3. De analizat Tmpreund cu parintele care ar putea fi cauza
aparitiei problemei si cdile de rezolvare a ei (de ex.: minciuna —
stil sever de educatie — evitarea pedepsei).

4. Diagnosticarea copilului, in caz de necesitate — si a relatiilor

interpersonale Tn familie.

4.4 Problemele psihologice ale preadolescentului
In aceastd perioadd de varsta cele mai frecvente problemele
sunt:
1 dezadaptarea scolard (NRS, neincredere in sine, autoapreciere
scazuta);
2 hiperactivitate cu deficit de atentie (plus neascultare, reusita
slabad);
3 comportament antisocial (neascultare, minciuna, furt,
huliganism, implicare in gasca);
4 anorexie-bulimie;
5 dismorfofobia (neacceptarea aspectului exterior);
6 probleme in relatii cu parintii;
7 dezvoltarea aptitudinilor, priceperii de a solutiona sarcini
creative.

Particularitatile varstei ce genereaza aparitia problemelor
Contradictia de bazi a varstei: se considera matur, ramanand
copil din punct de vedere al fortelor, capacitatilor reale: ,,Sunt
matur, de acea n-am incredere in maturi”, ,,Nu sunt gata sa cred
cuvintelor sau sfaturilor, vreau sa-mi creez parerea proprie”
Nevoia de grupa de referinti si de impunere a unicitatii: ,,Sa fiu
ca toti si totodatad s nu seaman cu nimeni”, ,,Sunt foarte nesigur si
incerc sa-mi ascund neincrederea prin orice modalitate posibila”
Necesitatea de romanticd, aventuri, evenimente emotionale. 0
noua forma a necesitatii de a se juca, dar nu-si permite jocul,
deoarece se crede mare. ,,Am nevoie de actiune, miscare si nu
inteleg de ce ma imbuibati cu discutii i moralizari”
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,lubesc tot ce-i aprins, interesant, neasteptat, colorat. Vreau sa
imit eroii adevarati, nu-mi sunt interesante rutina si personalitatile
ordinare”

Scrisoarea unui preadolescent

Nu ma recunosc - cresc zilnic. Mereu Tmi doresc sa mandnc
si sa dorm. Ma desconsider pentru acnee, pentru aceste maini pe
care nu am unde le ascunde, pentru acestea asa-numitele
picioare...

Cine, cand a spus ca sunt simpatic? Unde e acela? Nu este?

M-am tampit de nu ma recunosc, ce am gtiut am uitat,
nimic nu pot memoriza cum trebuie, incurc totul...

Nimic nu se mai supune logicii, indeosebi la adulfi - astazi
e una, maine e alta. Nici nu vreau sa vorbesc despre EI - t0fi mint
§i se prefac, joaca teatru. Asa as vrea sa fug de EI pe o insuld
nepopulatd, mdcar pentru o saptamdna. Nimic EI nu inteleg,
absolut nimic. latd, nu am dorit sa vorbesc despre El, dar iar am
nceput...

El cred ca este simplu sa fii singur, dar singur te pierzi. Cu
baietii ma simt normal, ba chiar bine, ne distram, ne relaxam,
evident fara adulti. De-as creste mai repede pentru cda nu mai stiu
de ce sunt in stare: in fiecare dimineata sunt nevoit sa ma cunosc
din nou...

Am inceput parca a gandi mai bine, inteleg ca adultii nu
sunt atotputernici. Asa sunt EI: ameninta, simuleaza ca nu se tem
de nimic, ca au minte multa...Dar — €U - §i as face mai bine unele
lucruri, ba chiar si le fac.

Incd una - dragostea...El au inventat-o, iar eu am nimerit
in Incurcaturd - nu mai inteleg ce vreau eu de la ea, de la aceastd
dragoste. Tncd mai spun cd dragostea si sexul sunt lucruri diferite,
dupa cum El inteleg. Totusi cred ca acest lucru doar singur 1l poti
infelege.

Inca un lucru: EI ma sperie cu viitorul, spun cd trebuie sd
ma gandesc la el. Eu ma gandesc, dar cum pot sa gandesc despre
ceea ce nu stiu - e o prostie. Cum poti gandi despre ceea ce nu
exista? Poti doar sa ndscocesti viitorul ca pe 0 fabuld. Am
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incercat cu baietii, dar este greu sa inventezi ceva interesant, asa
ca am ldsat-o balta...

Da, noi suntem maturi, noi putem tot ce pot si EIl, noi

suntem ca EI. Eu cred ca noi suntem oglinda LOR, EI se tem de
noi §i de aceea spun diferite tampenii, ameninfa, totusi eu nu ma
tem de nimic - de mult nu mai sunt mic.

Nevoile varstei

- tehnologii noi de invatare (care ar contribui la dezvoltarea

abilitatilor sociale)

- de maturi, dar nu orisicare (care ar fi sprijin adevarat)
- de eroi (pentru a-i imita)
- de colectiv (ca mediu firesc pentru dezvoltare).

1.

2.

Problemele cu care se adreseazi parintii preadolescentilor

Conflictele intre preadolescenti si parinti. De cele mai multe
ori ele apar din cauza divergentei de viziuni (opinii) asupra
problemei. Sunt foarte frecvente si pot fi considerate o
caracteristica a varstei. Vorbesc despre faptul ca
preadolescentul a pasit pe o treapta mai superioara in
dezvoltarea sa. Totusi, conflictele interpersonale acute, Tn urma
carora se inrautatesc relatiile cu cei din jur, sunt anormale. Ele
constituie o piedica in dezvoltarea preadolescentului daca nu
sunt aplanate la timp.
Caile de solutionare pot fi foarte diverse. insi in toate cazurile
initiativa Tn a le preveni sau solutiona trebuie sa apartina
maturilor. Rolul hotarator 1i revine invatatorului si parintilor.
Ei, fiind mai rationali, avdnd o experientd mai mare, sunt
obligati sa fie mai constienti si mai flexibili.

Preadolescentul se comporta sfidditor, nu vrea sa invete, nu-si
achita obligatiunile. De cele mai multe ori acest
comportament reflecta criza preadolescentei si cu timpul, cand
copilul se maturizeaza, dispare. Cand insa criza se lungeste si
nu se iau masuri in privinta simptomelor mentionate mai sus,
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ca rezultat poate aparea RDP sau se pot consolida unele
manifestdri negative de comportament sau caracter, care pot
deveni deprinderi stabile. Cu aceste momente trebuie inceputa
explicarea problemei.

Apoi trebuie analizate urmdtoarele momente:.
cat de des se repeta acest comportament;
cum reactioneaza parintii;
la ce rezultate au dus actiunile intreprinse de catre parinti;
cum fsi explica preadolescentul comportamentul.

Pot fi propuse parintilor urmatoarele recomandari:

sa clarifice ce se Intampla in realitate, de ce se comporta
copilul anume asa. E necesar de obtinut 0 explicatie care l-ar
justifica pe copil, ceea ce ar insemna ca parintele si-a inteles
copilul (acest fapt nu inseamna ca accepta sau aproba un astfel
de comportament).
sd gandeascad cum 1isi poate convinge copilul sa-si schimbe
comportamentul.
sa invete sa reactioneze cu calm la actiunile preadolescentului,
sa-1 convinga sa-si modifice comportamentul fara a-l obliga, ci
prin metoda persuasiunii.
sa insiste in realizarea scopului pana nu vor rezolva problema.

Preadolescentul petrece mult timp in afara familiei, evita
paringii. Parintii au impresia cd copilul ceva ascunde.
Inchiderea in sine a preadolescentului si izolarea de adulti sunt
manifestari caracteristice varstei. Ei sunt orientati mai mult
spre semeni decat spre cei maturi. In cercul semenilor pot
discuta temele ce-i intereseaza, dar care-S considerate de
maturi ca fiind naive, copilaroase. Din acest punct de vedere
inchiderea Tn sine este fireasca. Totusi raspunsurile la
intrebarile care 1i framanta ar putea fi aflate cu mult mai usor
daca la discutie ar participa si adultii. Dar acestia sunt putin
preocupati de viata si interesele preadolescentului, avand
propriile probleme, deseori evitd discutia la egal cu
preadolescentul. Tn consecinta, preadolescentul se nchide in
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sine, iar intre el si adult se ridicd un ,,zid”. De aici vine
neintelegerea, instrainarea, izolarea de maturi.

Este important de explicat parintelui aceste momente pentru
a-1 determina sa inlature bariera psihologica aparuta. Pot fi date
recomandarile:
ar fi bine ca pdrintii sa aiba o atitudine binevoitoare si sa
respecte intimitatea preadolescentului atunci cand acesta refuza
sa povesteasca despre Sine;
sa evite devalorizarea rationamentelor preadolescntului si
tendinta de a comunica cu semenii.
sd atragd cu regularitate atentia la ceea ce discutd
preadolescentii.
sa intervina tacticos, binevoitor in discutiile preadolescentilor
pentru a-i predispune sa fie mai deschisi si sa-1 accepte pe
maturi.

Preadolescentul, din punctul de vedere al parintilor, nu se
OCUpd cu nimic Serios, chiar nici de dezvoltarea sa. La baza
acestei probleme pot sta reprezentarile diferite (ale maturului si
preadolescentului) despre viitor si ocupatiile importante.
Preadolescentul intr-adevar poate sa nu fie preocupat de viitor,
actioneaza reiesind din dorintele la moment, dar poate avea
planuri si interese deosebite de cele ale parintilor. Ar fi bine de
a determina care sunt cauzele unui astfel de comportament al
preadolescentului si ce-1 intereseaza cu adevidrat. Pentru
aceasta parintii trebuie:

Sa observe atent comportamentul copilului o anumita perioada
de timp.

Provocandu-l la o discutie sincerd, sa-lI intrebe detaliat ce-si
doreste.

De analizat cum poate fi modificat comportamentul lui si in ce
situatii se poate de mers in intampinare.

Parintii trebuie sa convind cum sa se comporte cu copilul, sa se
dezica de la acele metode de influenta care sunt ineficiente si
provoaca reactie negativa la copil.
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Cu toate ca necesitda multda rabdare, parintii trebuie sa
utilizeze experienta pozitiva de comunicare.

4.5 Problemele psihologice ale adolescentului
Conventional plangerile parintilor copiilor de varsta
adolescenta pot fi divizate in 4 grupe:

1. Lipsa contactului cu adolescentul (neintelegerea modului de
viatd si intereselor adolescentului, incapacitatea de a avea
discutii sincere cu copilul, prezenta sentimentului de
instrainare). Replicile cele mai frecvente sunt: eu absolut n-o
inteleg; eu nu stiu nimic despre ea, unde merge, cine 1i sunt
prietenii, ea nu-mi povesteste nimic, nu are incredere.

2. Atitudinea lipsitai de respect din partea adolescentului,
conflicte permanente. Replicile: este permanent brutal, nu tine
cont absolut de parerea mea, nu face nimic la gospodarie, nu
ma ajuta.

3. Nelinistea parintilor ca copilul nu-si trdieste viata asa cum ar
fi trebuit conform parerii lor. De obicei parintii isi vad copii
ca fiind nefericiti, singuratici, dezorientati, cu ghinion.
Replicile: feciorul a abandonat universitatea dupa 4 ani de
studii.

4. Probleme legate de comportamentul nestandard, deviant al
copilului. Replicile: ,.fiica consuma droguri, cum o pot ajuta?”’;
,.feciorul e membrul unei gasti care fura, ce sa fac?”

Indiferent de problema clientului, primul lucru pe care trebuie
sa-l faca psihologul este de a clarifica esenta problemei, de a
Intelege in ce masura pretentiile si plangerile corespund realitatii.
Pentru a obtine informatii, psihologul e nevoit sd adreseze intrebari
concrete despre modul cum interactioneaza parintele cu
adolescentul, ce-si spun unul altuia, de ce apare cearta, ce anume
std la baza suspiciunilor si nelinistii.
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Momentele principale ce vor permite elaborarea ipotezelor:

1. Determinarea seriozitatii problemei si nelinistii parintelui,
adica comportamentul adolescentului este o manifestare a
independentei, a divergentei de opinie sau reflectd careva
devieri psihice.

2. Determinarea pozitiei parintelui in raport cu copilul, ce sta in
spatele pléngerii — problemele personale sau nelinistea legata
de copil, incercarea de a-1 ajuta sau dorinta de a primi ajutor
pentru a scapa de temeri si de sentimentul vinovatiei.

Modificarea relatiilor parintelui cu adolescentul

In spatele temerilor si trairilor parintelui in cazurile 1-3 cel
mai frecvent sta pozitia tutelatoare, hiperdominanta a parintelui,
incercarea de a dirija, de a da sfaturi, fara a intelege necesitatile
copilului. In asa caz, comportamentul copilului este o Incercare de
a scapa de tutela, de a obtine independenta. De obicei, acesti
parinti percep propriul comportament ca ceva firesc (eu Ti doresc
doar binele, eu stiu mai bine de ce el are nevoie).

Lucrand cu parintii hipertutelatori, trebuie de concretizat
cerintele pe care le inainteaza copilului, cand si cum sunt Tnaintate,
ce si cu ce ocazie parintele 1i spune mai des copilului. De obicei,
cerintele inaintate zilnic stau la baza declansarii conflictelor. Ele se
pot referi la sarcinile sociale ce stau in fata copilului (cand vei
Tncepe pregétirea pentru examen) sau la situatii cotidiene (nu vorbi
mult la telefon, spald vesela). Uneori aceste cerinte sunt formulate
de parca sunt adresate copiilor mici si nu adolescentilor, fapt ce
scoate 1n evidentd pozitia neadecvatd a  parintelui.
Necorespunderea pozitiei poate fi pusa in evidenta intreband: de ce
1i spuneti acest lucru?

Raspunsurile de tipul ,,incerc sa-1 invat sa faca ceea ce trebuie,
il amintesc, deoarece el poate uita” ascund in sine:
¢ reprezentdrile despre rolul sdu de invatator care stie ce, cand si
cum trebuie de facut si nu accepta alte variante.
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¢

¢

increderea cd sunt necesare sarcinile de a educa, a impune, a
convinge.
aprecierca inadecvatd a capacitatilor si posibilitatilor
adolescentului, neincrederea in el.

Pentru a modifica aceasti pozitie, e necesar de a arata

parintelui raportul dintre comportamentul propriu si reactia

agresiva a copilului. O altd modalitate — inversia de rol: parintele
sa-gi aprecieze propriul comportament din punctul de vedere al
copilului.

Pentru ca parintele sa-si constientizeze comportamentul

dominator, e necesar de a analiza impreuna cu el urmatoarele
momente:

1.

2.

Pozitia Iui. Trebuie de pus la indoiala rationalitatea pozitiei
invatatorului atotstiutor si faptul ca e putin probabil sd obtii
rezultatul dorit repetdnd aceeasi fraza de 20-30 de ori. E
suficient de a-l intreba: sunteti convins ca anume de aceasta are
nevoie? Cum credeti, de ce nu va ascultd? Problemele sunt
legate de divergenta de valori, convingeri, norme.

Tactica comportamentului  zilnic.  Presupune analiza

urmatoarelor idei:
¢ influenta directd e ineficientd, mai ales cand se bazeazd pe

exemple negative;

¢ comportamentul parintelui perceput ca presiune, de obicei,

trezeste negativism, adica rezultatul invers celui asteptat;

¢ presiunea si controlul au un singur rezultat — complicarea

relatiilor interpersonale, iar in acest caz e imposibil de educat,
de explicat, de convins.

Reprezentarile despre propriul copil. E necesar de a analiza
atitudinea pdrintelui fatd de copil. Replicile de tipul: “ fara
mine el nu face nimic, ea nu intelege asta” vorbesc despre
neincrederea in copil, neaprecierea capacitatii de a fi
independent, de sine statator. Cu toate ca copilul va ramane
intotdeauna pentru paringii sai copil, e necesar de accentuat ca
copilul devine matur si independent numai dacd in el au
incredere, astfel si el poate avea incredere in fortele proprii.
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Punerea la indoiala a capacitatilor lui il fac neajutorat si pasiv.
Parintele trebuie sa Inteleaga ca copilul e dependent pentru ca
asa a fost educat, iar responsabilitatea ii apartine. De aceea e
important sd inteleaga necesitatea schimbarii vechilor forme de
comportament cu altele mai flexibile. De tinut cont ca
schimbarea comportamentului parintilor nu va induce
schimbari imediate si in comportamentul copilului.

Tactici de comportament ale parintilor:

+ Acte de incredere — anularea interzicerilor, sugerand incredere

si nu demonstrarea principiului ,,fa cum stii”.

¢ Discutarea propriilor trairi si sentimente — e mai dificila,

deoarece Tnainte de a-si impartasi sentimentele copilului,
parintele trebuie sa si le clarifice pentru sine. Analizandu-si
propriile sentimente, parintele va fi in stare sa le inteleagd si
pe cele ale copilului si in acest caz nu va mai avea necesitatea
de a-l controla. Noua situatie poate fi interpretata, utilizand
tehnica ,,scaunului liber”.

De multe ori problemele legate de devierile ih comportament

(cazul 4) se intercaleaza cu frica de a se adresa instantelor oficiale
(medicale, juridice). Totusi psihologul nu trebuie sa le substituie.

1)

Obiectivele psihologului sunt:

De a asculta clientul, de a-i permite sa-si expund problema,
de a-1 sustine. Deseori parintii au impresia ca acest lucru li se
intampld doar lor, cd nu existd nici o solutie. Trebuie de
incurajat posibilitatea schimbarii situatiei. Uneori parintii vin
mai intéi la psiholog pentru a testa reactia anturajului social,
trebuie de asigurat ca va primi ajutorul calificat de la
specialistii respectivi.

2) De a da recomandari calificate unde, de ce, cum trebuie sa se

3)

¢

adreseze.

De a-l ajuta sa gaseasca modalititi de convingere a copilului
pentru a se adresa la specialist. Trebuie sd puna in evidenta
momentele pozitive:

ajutorul acordat la timp il va elibera de suferintele fizice si
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psihice.

¢ se respecta anonimatul, ajutorul e oferit de catre specialisti
calificati.

¢ de adus la cunostinta copilului trairile si sentimentele proprii
(,,tin atdt de mult la tine, ceea ce se intampla poate fi schimbat,
astfel vom putea reveni la modul normal de viata™).

4) De a-l ajuta sa restabileasca relatiile normale cu copilul.
Multi parinti sunt predispusi sa-si critice copilul,
demonstrandu-le ca au avut dreptate. Aceasta atitudine e
perceputd de catre copil ca respingere si refuz de a-i ajuta.
Parintele 1si poate ajuta copilul doar acceptandu-l asa cum este
si oferindu-i sustinere. Doar stabilind relatii de incredere cu
copilul, acesta va fi mai receptiv la parerea lor si va incerca sa
se abtind pentru a nu-i face pe cei dragi sa sufere. Astfel
indirect. In cazul cand relatia a fost destul de afectati pot fi
utilizate actele de Tncredere, discutarea sentimentelor.

Sarcini si activitati de invatare:

1. Enumerati posibilele probleme de naturad psihologica ce pot sa
apard 1n copilaria precoce, la prescolari, scolarii mici,
preadolescenti si adolescenti.

2. Identificati cauzele problemelor psihologice la diferite varste
de dezvoltare.

3. Determinati specificul interventiei psihologului in functie de
etapa de dezvoltare si problema identificata.
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10.

11.

12.
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Filme recomandate:

Jleuenne / In Treatment; 3 cezona, Poxpuro I'apcus, ITapuc
bapknait, Menanu Meiipon u np., CIIIA, 2008-2010

Be3 cBuperedeii (cepuan); pex. Unbs Mankun, Poccust, 2012
Heo0xoaumas :xecrokocth / Necessary Roughness (cepuan);
pex.Kesun Jlaynunr, CIIIA, 2011

Hucaiit; pex. Penara I'punikoBa, benapyce, 2009

Koraa Hunme niiakan, pexuccep [lunuac Ileppu, 2008

Being Erica, Created by Jana Sinyor, 2009

Heaurens Axame, pexuccep Tom Llenssk, 1999

AHaau3upyii 3to, pexxuccep ['aponsa Pamuc, 1999

Ananu3upyii o, pexuccep 'aponsn Pamuc, 2002

OmnacHblii MeToa, pexxuccep Jpeun Kpounenbepr, 2011 (Joung)
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