Colegiul Psihologilor
din Romania

COLEGIUL PSIHOLOGILOR DIN ROMANIA

Competente de evaluare si interventie in specializarile psihologie clinica,
consiliere psihologica si psihoterapie

UN GHID SINOPTIC

30 aprilie 2022

Elaborat de:
Mugur Ciumageanu
Victor Badea
Florinda Golu
Nicu lonel Sava

Continutul acestui document este proprietatea Colegiului Psihologilor din Romdénia (CPR) © 2022.
Cererile privind acest document trebuie adresate cdtre: solicitari@alegericpr.ro.
1



mailto:solicitari@alegericpr.ro

Colegiul Psihologilor
din Romania

Adoptat formal:

Acest document a fost adoptat formal in cadrul sedintei Comitetului director al Colegiului Psihologilor din
Romdnia din data de 30 aprilie 2022.

Referinta corectd cdtre acest document:

Ciumdgeanu, M., Badea, V., Golu, F., Sava, N.I. (2022). Competente de evaluare si interventie in
specializdrile psihologie clinicd, consiliere psihologicd si psihoterapie. Un ghid sinoptic. Colegiul
Psihologilor din Roménia



Colegiul Psihologilor
din Romania

Introducere:

Prezentul ghid este centrat pe clarificarea, atat pentru psihologii, cat si pentru alti factori interesati, a
diferentelor si punctelor comune ale practicii profesionale in domeniul psihologiei clinice, consilierii
psihologice si psihoterapiei.

n premiera pentru practica psihologicd romaneascd, se aduc in discutie
e recomandarile pentru parcursuri clinice (modalitatea de intdmpinare, evaluare si interventie in
lucrul cu clientii), precum si
e o clarificare, dincolo de normele existente, ale competentelor de evaluare psihologica pentru
cele trei specializari.

Un alt punct important este acela de a detalia continuturile de practica in ceea ce priveste consilierea
primara — mai precis, de a delimita competentele de interventie ale psihologului clinician in comparatie
cu consilierul psihologic si psihoterapeutul.

Prezentul ghid este gandit ca un prim pas in reglementarea practicii profesionale in domeniul clinic. Un
proces mai aprofundat de reglementare a practicii de consiliere si psihoterapie va fi realizat dupa o
consultare prealabila cu scolile formatoare, pentru a genera profiluri de competente specifice fiecarei
orientari.

Coduri

Coduri principale
EVALUARE PSIHOLOGICA (EP)
INTERVENTIE PSIHOLOGICA (IP)

Coduri secundare legate de practici de evaluare si / sau interventie
Sedinta de ADMITERE in serviciu/program (intake) — (1)

Coduri legate de specializare
PSIHOLOGIE CLINICA (PC)
CONSILIERE PSIHOLOGICA (CP)
PSIHOTERAPIE (PT)

Coduri legate de treapta de specializare
PRACTICANT (sub supervizare sau autonom) (T1)
SPECIALIST (T2)

PRINCIPAL (T3)

Coduri legate de importanta competentei
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Ccoo COMPETENTA DE NUCLEU — competent3 obligatorie pentru avansarea in treptele de specializare
profesionala

C11 cOMPETENTA UTILA — competent utils pentru practic3, previzuts in unele din programele
scolilor de formare in consiliere si psihoterapie

C22 coOMPETENTA OPTIONALA — competent3 care poate fi deprinsi de candidat in cursurile de

formare continua, specifica mai degraba altei specilizari, care se poate dovedi utild in lucrul cu anumiti
clienti in consiliere si psihoterapie

CXX COMPETENTA neprevizutd de SPECIALIZARE — set de competente care nu sunt previzute in
programele de formare pentru specializarea respectiva si care, daca ar fi aplicate de psiholog in
specializarea sa ar reprezenta o depdsire a cadrului de competente (de exemplu, tehnici
psihoterapeutice avansat utilizate de clinician sau consilier sau evaluarea psihometrica a nivelului de
dezvoltare a unui copil performata de un psihoterapeut)
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(1) PARCURSURI DE PRACTICA RECOMANDATE

Documentul 1infatiseaza un parcurs recomandat pentru fiecare specialitate in parte, precum si rezultatele acestui demers. Parcursul
clientului/pacientului (pentru consiliere si psihoterapie) poate fi diferit comparativ cu cel normat in documentul de fata, in functie de recomandarile
specifice ale scolilor de consiliere si psihoterapie. Un aspect important, in acest caz, este cel legat de numdrul de sedinte recomandate de fiecare
scoald in parte pentru un parcurs terapeutic. in ghidul de fatd, am folosit, cel putin pentru consiliere, recomandarile internationale legate de durata
optima a unui parcurs de consiliere (de aproximativ 20 de ore la maximul intinderii sale). Evident, exista exceptii notabile (consilierea psihanalitica,
de exemplu, se poate intinde pe un numar mult mai mare de ore), precum si posibilitatea de a lucra pe mai multe obiective cu acelasi client, fiecare
dintre acestea necesitand, in cazul consilierii, adaugarea de calupuri de sedinte suplimentare.

Nota: toate parcursurile clinice au o sedinta (in cazuri exceptionale mai multe) de ADMITERE (intake in engl.). Sedintele de admitere sunt dedicate
stabilirii motivelor adresarii, obtinerii consimtamantului informat, redactarii contractului de prestari servicii (in cazul in care admiterea se desfasoara
in sistemul privat) si aspectelor administrative legate de parcursul de practica (numarul de sedinte, punctualitate, onorarii, etc.).
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1. PSIHOLOGIA CLINICA

Parcursul de practica in psihologia clinica este cel mai usor de standardizat. Dupa contactul cu clientul, fie in context privat, fie Tn context

institutional, clinicianul, indiferent de nivelul de specializare, initiaza procedura de evaluare —in functie de rezultate, clientul este fie indrumat spre
alte servicii sau beneficiaza de cel putin o sedinta de prezentare a rezultatelor (de tip psihoeducativ) — sedinta ea insasi asimilabild unui proces de

consiliere primara (vezi si sectiunea a doua a ghidului, care delimiteaza parcursul de consiliere primara).

Tipologii de clienti

EP

IP si follow-up

Adulti (prezentare voluntara)

1 sedinta

max. 4 sedinte

max. 6 sedinte (de tip consiliere primara) si/sau
adresare spre servicii de consiliere/psihoterapie;
adresare posibild catre servicii medicale sau sociale

Adulti spitalizati sau
institutionalizati (institutii sociale,
penitenciare etc.)

admiterea este realizata de
serviciul de sanatate sau
cel social

2 - 6 sedinte (in functie de
natura examinarii si motivul de
trimitere)

max. 6 sedinte (de tip consiliere primara) si/sau

adresare spre servicii de consiliere/psihoterapie
din afara institutiei sau catre programele de
asistenta psihologica sau medico-psihologica

intraspitalicesti sau de interventie psiho-sociala

Copii si adolescenti

1 sedinta (de obicei cu
copilul/adolescentul si
parintele/parintii)

max. 6 sedinte (cu
copilul/adolescentul si membrii
familiei)

max. 4 sedinte (de tip consiliere primara)
si/sau adresare spre servicii de
consiliere/psihoterapie sau interventie
psihopedagogica;
adresare posibila catre servicii medicale sau sociale

Copii si adolescenti apartinand
populatiilor cu nevoi speciale
(tulburari pervazive de dezvoltare,
deficiente mintale, etc.)

Admiterea este realizata pe
filiera institutionala sau
1 sedinta — daca
copilul/adolescentul este la
primul contact cu un

max. 6 sedinte (cu
copilul/adolescentul si membrii
familiei)

adresare spre servicii de consiliere/psihoterapie
sau interventie psihopedagogica;
adresare posibila catre servicii medicale sau sociale
(interventie psihologica posibila numai in cazul in
care psihologul are o formare specifica, avizata de
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serviciu de CPR — de exemplu, este inscris n registrul TSA)
evaluare/interventie
Copii si adolescenti spitalizati sau Admiterea este realizata de 2 - 6 sedinte (in functie de max. 6 sedinte (de tip consiliere primara) si/sau
institutionalizati (institutii sociale, serviciul de sanatate sau natura examindrii si motivul de adresare spre servicii de consiliere/psihoterapie
serviciile de asistenta maternala cel social trimitere) din afara institutiei sau catre programele de
etc.) Exista o specificare clara a asistenta psihologica sau medico-psihologica
identitatii intraspitalicesti sau de interventie psiho-sociala
parintilor/parintelui sau a
tutorelui sau
reprezentantului legal

Rezultate preconizate: dupa un parcurs de evaluare (punctul de greutate al demersului de psihologie clinica) si interventie primara, rezultatele se
inregistreaza prin realizarea unui (1) raport de evaluare (inmanat clientului sau unor terti relevanti), a unui (2) raport de consiliere primard (unde este
cazul), precum si a unor (3) documente de referire, in cazul in care psihologul clinician considera ca interventiile trebuie sa continue fie prin sprijin de
tip consiliere, psihoterapie sau alte forme de implicare si suport psiho-social, juridic sau medical.
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CONSILIEREA PSIHOLOGICA

Consilierea psihologica, spre deosebire de parcursul de practica clinic, are un accent mult mai crescut pe interventie — interventia de tip consiliere
este uneori destul de greu de delimitat de cea de tip psihoterapeutic, regula de baza fiind ca obiectivele in consiliere sunt mult mai concrete si mai
aplicate contextului de viata al persoanei. Un consilier experimentat se va concentra, deci, pe construirea de abilitati, pe gestiunea stresului si pe
sustinerea pragmatica a clientului in rezolvarea problemelor de viata. Majoritatea demersurilor de consiliere, fie in format individual, fie in oferta de
grup, vor avea deci o structura clara si o desfasurare protocolizata (specifica fiecarei scoli de consilier), usor de transferat intr-un contract de prestari

servicii cu clientul/clientii.

Tipologii de clienti

EP

IP si follow-up

Adulti (prezentare voluntara)

1 sedinta

max. 4 sedinte

max. 16 sedinte* si/sau adresare spre servicii de
psihoterapie;
adresare posibild catre servicii medicale sau de
psihologie clinica (pentru nuantarea evaluarii)

Adulti spitalizati sau

institutionalizati (institutii sociale,

penitenciare etc.)

Admiterea este realizata de
serviciul de sanatate sau
cel social

max. 4 sedinte (in functie de
natura examinarii si motivul de
trimitere)

max. 16 sedinte in format de interventie de tip
individual sau de grup, si/sau adresare spre servicii
de psihoterapie din afara institutiei sau catre
programele de asistenta psihologica sau medico-
psihologica intraspitalicesti sau de interventie
psiho-sociala

Copii si adolescenti

1 sedinta (de obicei cu
copilul/adolescentul si
parintele/parintii)

max. 4 sedinte (cu
copilul/adolescentul si membrii
familiei)

max. 16 sedinte in format de interventie de tip
individual sau de grup
si/sau adresare spre servicii de psihoterapie sau
interventie psihopedagogica;
adresare posibild catre servicii medicale sau de
psihologie clinica (pentru nuantarea evaluarii)
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Copii si adolescenti apartinand
populatiilor cu nevoi speciale
(tulburari pervazive de dezvoltare,
deficiente mintale, etc.)

Admiterea este realizata pe
filiera institutionala sau
1 sedinta — daca
copilul/adolescentul este la
primul contact cu un
serviciu de
evaluare/interventie

max. 4 sedinte (cu
copilul/adolescentul si membrii
familiei)

adresare spre servicii de psihoterapie sau
interventie psihopedagogica;
adresare posibild catre servicii medicale sau
sociale, precum si spre servicii de psihologie clinica
(interventie psihologica posibila numai in cazul in
care psihologul are o formare specifica, avizata de
CPR — de exemplu, este inscris n registrul TSA)

Copii si adolescenti spitalizati sau
institutionalizati (institutii sociale,
serviciile de asistenta maternala
etc.)

Admiterea este realizata de
serviciul de sanatate sau
cel social
Exista o specificare clara a
identitatii
parintilor/parintelui sau a
tutorelui sau
reprezentantului legal

2 - 6 sedinte (in functie de
natura examinarii si motivul de
trimitere)

max. 16 sedinte in format de interventie de tip
individual sau de grup, si/sau adresare spre servicii
de psihoterapie din afara institutiei sau catre
programele de asistenta psihologica sau medico-
psihologica intraspitalicesti sau de interventie
psiho-sociala

Copii, adolescenti si adulti in
situatii de vulnerabilitate psiho-
sociala (categorii defavorizate)

Admiterea facuta pe filiera
nonguvernamentala

max. 4 sedinte

max. X sedinte, in format de interventie individual
sau de grup, in format de asistare psihologica
sustinuta (de obicei) de demersuri
nonguvernamentale

Rezultate preconizate: dupa un parcurs de evaluare si interventie psihologica, rezultatele se concretizeaza prin realizarea unui (1) raport de consiliere
(tTnmanat clientului sau unor terti relevanti), precum si a unor (2) documente de referire, in cazul in care consilierul considera ca interventiile trebuie
sa continue fie prin sprijin de tip, psihoterapie sau alte forme de implicare si suport psiho-social, juridic sau medical. De asemenea, consilierul poate
solicita, uneori pe durata parcursului de consiliere, sprijin de la psihologul clinician in nuantarea sau aprofundarea evaluarii psihologice a cazului.
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PSIHOTERAPIA

Demersul psihoterapeutic este unul eminamente de interventie — evaluarea in psihoterapie este tributara procesului de formulare/conceptualizare
de caz si cuprinde, pentru majoritatea modalitatilor terapeutice, si elemente de interventie. Obiectivele psihoterapeutice pot fi (cel putin unele
dintre ele), la fel de specifice precum cele formulate in procesul de consiliere, dar ele sunt intotdeauna subsumate unor obiective mai generice,
specifice psihoterapiei (De ex., schimbarea unor tipare de reactie, cresterea eficientei de sine etc.). Parcursul de practica psihoterapeutic este si cel
mai greu de normat, lucru care se reflecta de multe ori si in contractul pe care un psihoterapeut il face cu clientii — de cele mai multe ori fara o durata
fixa si cu posibilitatea de a adauga noi teme de discutie/interventie pe parcurs.

Nota: lipsesc, in acest caz, mentiunile la traseul care face referire la adultii sau copiii spitalizati sau institutionalizati, avand in vedere ca nu exista un
cadru legal pentru desfasurarea activitatilor de psihoterapie in cadrul institutiilor — settingul de psihoterapie presupune un cadru specific, predictibil,
care nu poate fi asigurat de o institutie medicala sau sociala.

Tipologii de clienti I EP IP si follow-up
Adulti (prezentare voluntara) 1 sedinta max. 4 sedinte (evaluarea se va max. X sedinte — numarul recomandat de sedinte
face conform metodologiei depinde de modalitatea de psihoterapie si de natura
recomandate de scoala de problemei — inclusiv in contractul de prestari servicii se
formare) poate omite specificarea unui numar clar de sedinte —

numarul de sedinte anticipat poate fi inlocuit cu
mentiunea , de scurtd duratd” — aproximativ 20 de
sedinte; ,,de duratd medie” 20-45 de sedinte si ,,de
lungd duratd” — peste 45 de sedinte;
adresare posibild catre servicii medicale sau de
psihologie clinica (pentru nuantarea evaluarii), de multe
ori cu reintoarcerea clientului in psihoterapie

Copii si adolescenti 1 sedinta (de obicei cu max. 4 sedinte (cu max. X sedinte (vezi mai sus) in format de interventie
copilul/adolescentul si | copilul/adolescentul si membrii | de tip individual sau de grup sau cu implicarea familiei
parintele/parintii) familiei) si/sau adresare spre servicii de interventie

10
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psihopedagogics;
adresare posibild catre servicii medicale sau de
psihologie clinica (pentru nuantarea evaluarii)

Copii si adolescenti apartinand
populatiilor cu nevoi speciale
(tulburari pervazive de dezvoltare,
deficiente mintale, etc.)

Admiterea este
realizata pe filiera
institutionala sau
1 sedinta — daca

copilul/adolescentul
este la primul contact

Cu un serviciu de

evaluare/interventie

max. 4 sedinte (cu
copilul/adolescentul si membrii
familiei)

adresare spre servicii de interventie psihopedagogica;
adresare posibila catre servicii medicale sau sociale,
precum si spre servicii de psihologie clinica
(interventie psihologica posibila numai in cazul in care
psihologul are o formare specifica, avizata de CPR —de
exemplu, este Tnscris Tn registrul TSA)

Copii, adolescenti si adulti in
situatii de vulnerabilitate psiho-
sociala (categorii defavorizate)

Admiterea este
realizata pe filiera
nonguvernamentala

max. 4 sedinte

max. X sedinte (vezi mai sus) in format de interventie
de tip individual sau de grup, in format de asistare
psihoterapeutica sustinuta (de obicei) de demersuri
non-guvernamentald

Rezultate preconizate: dupa un parcurs de evaluare si interventie psihologica, rezultatele se concretizeaza prin realizarea unui (1) raport de parcurs
psihoterapeutic (tnmanat clientului sau unor terti relevanti), precum si a unor (2) documente de referire, in cazul in care psihoterapeutul considera ca
interventiile trebuie sa continue fie prin sprijin si suport psiho-social, juridic sau medical. De asemenea, psihoterapeutul poate solicita, uneori pe
durata parcursului de terapie, sprijin de la psihologul clinician in nuantarea sau aprofundarea evaluarii psihologice a cazului.

11
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Practici de EP si IP

Prezentul document serveste psihologilor care au dobandit atestatul de liberd practica eliberat de catre Colegiul Psihologilor din Romania in
specialitatile: (1) Psihologie clinica, (2) Consiliere psihologica, (3) Psihoterapie.

Normele si reperele prezentate decurg din analiza reglementarilor legale ale forurilor competente de profil, la nivel national si international: Normele
privind competentele profesionale ale psihologilor cu drept de liberd practicd (publicate in M.O. 173/5.03.2019, aprobate prin Hotirdrea Comitetului
Director 1/11.01.2019), analiza Codului deontologic al profesiei de psiholog cu drept de libera practica, aprobat prin Hotararea Conventiei Nationale
a Colegiului Psihologilor din Romania nr. 1/2018, recomandarile Asociatiei Psihologilor Americani (APA) si analiza perspectivelor Asociatiei
Federatiilor Europene de Psihologilor (EFPA).

Scopul acestui demers este de a oferi un set de clarificari de ordin teoretic, dar si practic-aplicativ, necesare in activitatea psihologilor cu drept de
libera practica, in specializarile Psihologie clinica, Consiliere psihologica, Psihoterapie.

Pentru a facilita parcurgerea materialului, practicile de EP si IP vor fi tratate separat, dar comparativ pentru cele trei specializari.

12
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EP1 — EVALUARE SI TESTARE SIMPTOMATICA/SINDROMATICA — evaluarea si testarea simptomaticd/sindromaticd presupune utilizarea observatiei, a interviului clinic, a testelor si
inventarelor clinice si a altor metode cu scopul incadrdrii diagnostice a problemelor emotionale, comportamentale si cognitive cu care se infdtiseaza clientul. De asemenea, in cadrul
evaludrii simptomatice si sindromatice, poate fi urmdritd si evolutia simptomelor in prezenta sau in absenta tratamentului. Evaluarea simptomaticd nu presupune doar identificarea
simptomelor clinice evidente (de exemplu, simptomele anxioase sau depresive), ci si evaluarea unor constructe sau trdsdturi subiacente sau vulnerabilizante (de exemplu, intoleranta la

incertitudine, sau stilul atributional depresiv).

PC

CcP

PT

T1

Utilizarea, alaturi de interviul clinic, a cel putin un instrument de
screening psihopatologic (de exemplu SCID 1 sau PDSQ) si
cunoasterea a cel putin doua instrumente de evaluare
simptomatica (de exemplu, o scald pentru evaluarea clinica a
anxietatii si una pentru evaluarea clinica a depresiei).

Recunoasterea, prin intermediul interviului clinic,
a principalelor probleme psihopatologice; posibila
utilizare a unor instrumente de screening
psihopatologic sau a unor scale de evaluare
clinica.

Utilizarea instrumentelor specifice metodei de
consiliere pentru evaluarea simptomelor (daca
este cazul).

Recunoasterea, prin intermediul interviului
clinic, a principalelor probleme
psihopatologice; posibila utilizare a unor
instrumente de screening psihopatologic sau
a unor scale de evaluare clinica.
Utilizarea instrumentelor specifice metodei
de psihoterapie pentru evaluarea
simptomelor (daca este cazul).

T2

Utilizarea experta a unui instrument de screening psihopatologic;
utilizarea unei palete largi de instrumente de evaluare clinica —
cunoasterea instrumentelor de evaluare a PTSD-ului, TOC-ului sau
alte diagnostice clinice, utilizarea unor instrumente de evaluare a
factorilor de vulnerabilitate sau trdsaturilor subiacente.

Utilizarea unui instrument de screening
psihopatologic pentru excluderea unei patologii
psihiatrice; utilizarea unor scale clinice pentru
raportarea periodica a evolutiei simptomatice
(identificate) in timpul procesului de consiliere.

Utilizarea unui instrument de screening
psihopatologic pentru excluderea unei
patologii psihiatrice; utilizarea unor scale
clinice pentru raportarea periodica a evolutiei
simptomatice sub tratament psihologic si/sau
psihiatric.

T3

Importanta
competentei

Integrarea evaluarilor simptomatice cu informatii privind structura
personalitatii; interpretari experte ale relatiei intre simptom,
stresul contextual si personalitate. Utilizarea unei palete
diversificate de instrumente care evalueaza constructe subiacente,
evaluarea experta a simptomelor severe (psihotice sau de
personalitate)

Integrarea rezultatelor la evaluarile clinice utilizate
(scale de depresie sau de anxietate, de exemplu)
cu cele propuse de modalitatea specifica de
consiliere (de exemplu, sistemica sau
experientiala)

Integrarea rezultatelor la evaluarile clinice
utilizate (scale de depresie sau de anxietate,
de exemplu) cu cele propuse de modalitatea

specifica de psihoterapie (de exemplu,
sistemica sau experientiald)

C11-C22
(in functie de recomandarile scolii de formare)

C11-C22
(in functie de recomandarile scolii de
formare)

13
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EP2 — EVALUAREA SI TESTAREA COMPORTAMENTELOR — evaluarea si testarea comportamentelor este complementard evaludrii simptomatice — in functie de specializare, se pot utiliza
diferite metode, de la observare sau interviu clinic, la utilizarea scalelor sau a suportului tehnologic. Indiferent de specializare, comportamentele problematice sunt caracterizate de deficit
comportamental (de exemplu izolarea depresiva reprezinta un deficit al comportamentului normal de socializare), de exces comportamental (spdlatul pe mdini in tulburarea obsesiv-

compulsivd) sau de deviantd comportamentald (agresivitatea interpersonald sau furtul).

PC cp PT
T1 Utilizarea, alaturi de interviul clinic si observatie, a cel Recunoasterea, prin intermediul interviului clinic si a Recunoasterea, prin intermediul interviului clinic si a
putin un instrument de screening evaluare a observatiei, a principalelor probleme comportamentale; observatiei, a principalelor probleme
comportamentelor (de exemplu, testul AUDIT pentru utilizarea unor instrumente (specifice modalitatii de comportamentale; utilizarea unor instrumente
evaluarea consumului problematic de alcool). consiliere) pentru evaluarea intensitatii problemei. (specifice modalitatii de consiliere) pentru evaluarea

intensitatii problemei.

n functie de recomandarile si protocoalele scolii de
formare, realizarea unor analize functionale
elementare sau a unor interpretari a rolului

comportamentului problematic.

T2 Utilizarea experta a unui instrument de screening Utilizarea observatiei si a unor instrumente de evaluare n functie de recomandarile si protocoalele scolii de
legat de comportamente problematice; utilizarea pentru incadrarea intr-o categorie problematica a mai formare, realizarea unor analize functionale avansate
unei palete largi de instrumente de evaluare multor arii comportamentale (din sfera agresivitatii, a sau a unor interpretari a rolului comportamentului
comportamentala (cu precadere in ceea ce priveste adictiilor, a comportamentelor alimentare, etc.); problematic.
adictiile, comportamentele din sfera sexualitatii si utilizarea unor scale pentru raportarea periodica a
comportamentele alimentare) evolutiei problemei.
T3 Integrarea evaluarilor simptomatice cu informatii Integrarea rezultatelor la evaludrile comportamentale Integrarea rezultatelor evaluarilor comportamentale
privind structura personalitatii, interpretari experte (observatii sau evaluari multimodale) cu cele propuse de cu teoria si conceptualizarile specifice metodei
ale relatiei intre comportament, stresul contextual si modalitatea specifica de consiliere (de exemplu. psihoterapeutice.
personalitate (inclusiv in context de expertiza sistemica sau experientiald).

psihologicd). Utilizarea unei palete diversificate de
instrumente care evalueaza constructe subiacente
comportamentelor problematice.

C11-C22

Importanta
(in functie de recomandarile scolii de formare)

competentei
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EP3 — EVALUAREA S| TESTAREA DEZVOLTARII — evaluarea si testarea dezvoltdrii face referire la aprecierea expertd si bazatd pe o metodologie empiricd de cuantificare
a intdrzierilor sau anomaliilor developmentale intdlnite de obicei la copii sau la persoanele tinere. Evaludrile dezvoltdrii cuprind arii multiple — limbaj, intelect, memorie,
atentie si se suprapun intr-o oarecare mdsurd cu cele cognitive (vezi EP4); accentul cade insd pe situarea comparativd a subiectului fatd de un standard normativ, dar

dinamic, de dezvoltare.

PC

cpP

PT

T1 Utilizarea, alaturi de interviul clinic si
observatie, a cel putin unui instrument de

evaluare a dezvoltarii copilului.

Recunoasterea, prin intermediul interviului clinic
si a observatiei, a unor intarzieri sau dizarmonii
developmentale la copii si a impactului emotional
asupra familiei a existentei unor probleme
developmentale.

Recunoasterea, prin intermediul interviului clinic si a
observatiei, a unor intarzieri sau dizarmonii
developmentale la copii si a impactului emotional
asupra familiei a existentei unor probleme
developmentale.

n functie de recomandarile si protocoalele scolii de
formare, realizarea unor analize functionale
elementare sau a unor interpretari a rolului
problemelor developmentale in contextul existentei
si functionarii copilului si familiei.

T2 Utilizarea experta a uneia sau mai multor
baterii de dezvoltare, impreuna cu
elaborarea unor recomandari tintite de
interventie psihologica, psihopedagogica

sau medico-psihopedagogica .

Utilizare unor instrumente de evaluare a
impactului emotional asupra apartinatorilor (in
special a parintilor) a unor probleme
developmentale la copil.

Utilizarea unor instrumente de evaluare a impactului
emotional asupra apartinatorilor (in special a
parintilor) a unor probleme developmentale la copil.

T3 Integrarea evaluarilor developmentale cu
consideratii asupra contextului copilului,
precum si participare la designul unor
interventii de remediere sau compensare

Importanta
competentei

a deficitelor de dezvoltare.

Integrarea evaluarilor developmentale si de
impact emotional, precum si participare la
designul unor programe de consiliere a parintilor
si apartinatorilor.

Cl1-C22
(in functie de recomandarile scolii de formare)

15

Integrarea rezultatelor evaluarilor developmentale si
de impact emotional cu teoria si conceptualizarile
specifice metodei psihoterapeutice.
Participare la designul unor programe de
psihoterapie a parintilor si apartinatorilor.

C22 - CXX
(Tn functie de recomandarile scolilor de formare)
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EP4 — EVALUARE S| TESTAREA ABILITATILOR COGNITIVE — evaluarea si testarea abilitétilor cognitive (in special ale adultului) face parte integrantd din competentele de
nucleu ale psihologului clinician, in acceptiunea clasica si incetdatenitd a domeniului. Testarea acestor abilitdti are un impact mai scdzut pe domeniul consilierii si aproape
inexistent in demersul psihoterapeutic, dar are un rol important in ceea ce priveste activitatea psihologilor in domeniul geronto-psihologiei sau neuropsihologiei (in

special in evaluarea pacientilor cu leziuni cerebrale).

PC

CP

PT*

Utilizarea, alaturi de interviul clinic si
observatie, a cel putin unui instrument de
screening al afectarii cerebrale si a cel
putin un instrument de evaluare a unor
abilitati intelectuale generice (inteligenta,
memorie, atentie)

T1

Recunoasterea, prin intermediul interviului clinic si
a observatiei, a unor dificultati cognitive ale
copilului/adultului si a impactului emotional al
acestor afectari asupra familiei.

Recunoasterea, prin intermediul interviului clinic si a

observatiei, a unor dificultati cognitive ale copilului/

adultului si a impactului emotional al acestor afectari
asupra familiei.

n functie de recomandarile si protocoalele scolii de
formare, realizarea unor analize functionale
elementare sau a unor interpretari a rolului

problemelor developmentale in contextul existentei

si functionarii copilului si familiei.

Utilizarea experta a uneia sau mai multor
baterii de evaluare a abilitatilor cognitive,
impreuna cu elaborarea unor recomandari
tintite de interventie psihologica,
psihopedagogicad sau medico-
psihopedagogica.

T2

Utilizarea unor instrumente de evaluare a
impactului emotional asupra apartinatorilor a
problemelor cognitive ale persoanei.

Utilizarea unor instrumente de evaluare a impactului
emotional asupra apartinatorilor a problemelor
cognitive ale persoanei.

Integrarea evaluarilor cognitive cu
consideratii asupra contextului existential,
precum si participare la designul unor
interventii de remediere sau compensare a
deficitelor identificate.

T3

Integrarea evaluarilor cognitive si de impact
emotional, precum si participare la designul unor
programe de consiliere a apartinatorilor.

Importanta
competentei

Cl1-C22
(in functie de recomandarile scolilor de formare)
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Integrarea evaluarilor cognitive si de impact
emotional cu teoria si conceptualizarile specifice
metodei psihoterapeutice.
Participare la designul unor programe de
psihoterapie a apartinatorilor.

C22-CXX

(Tn functie de recomandarile scolilor de formare)
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Notd: in cazul psihoterapiei, in functie de recomandarile diferitelor scoli, se recomanda referirea persoanelor cu afectare cerebrald certd (tranzitorie
sau permanenta) serviciilor specializate de remediere cognitiva sau altor servicii psiho-sociale speciali

EP4 — EVALUARE SI TESTAREA PERSONALITATII - evaluarea si testarea personalitdtii reprezintd una dintre competentele cele mai experte ale psihologului clinician, in
special in treptele superioare de specializare (T2 si T3). Diversificarea instrumentelor de evaluare a personalitdtii, precum si insusirea unor maniere complexe sau
diversificate de evaluare (inclusiv evaluarea proiectivd sau cu utilizarea mai multor instrumente) reprezintd semndtura de expertizd a clinicianului si poate avea un rol
crucial in ceea ce priveste recomanddrile pentru terapie psihologicd si psihiatricd, dar si in situatii diverse cum ar fi expertiza psihologica. Utilizarea unor instrumente
complexe de evaluare a personalitatii nu face parte din competentele de nucleu, dar cateogric poate facilita procesul de interventie.

PC CcpP PT*
T1 Utilizarea, alaturi de interviul clinic si observatie, a Recunoasterea, prin intermediul Recunoasterea, prin intermediul interviului clinic si
cel putin un instrument de evaluare a personalitatii interviului clinic si a observatiei, a unor a observatiei, a unor particularitati ale
normale (de preferinta pe model big-five). particularitati ale personalitatii normale si personalitatii normale si tulburate
Cunoasterea si utilizarea unui interviu si tulburate
instrument anexat (de exemplu sistemul SCID)
pentru diagnosticul tulburarilor de personalitate
T2 Utilizarea experta a uneia sau mai multor probe Utilizarea unor instrumente de evaluare a Utilizarea unor instrumente de evaluare a
clinice de evaluare a personalitatii (cum ar fi MMPI personalitatii, concordante cu personalitatii, concordante cu recomandarile si
sau MCMI). Posibilitatea de a corela rezultatele recomandarile si filozofia scolii de filozofia scolii de formare
evaludrii clinice cu scorurile obtinute la o evaluare formare
big-five (vezi nivelul T1)

T3 Integrarea evaluarilor de personalitate cu rezultate | Integrarea evaluarilor de personalitate cu Integrarea evaluarilor de personalitate cu
venite din instrumente care evalueaza constructe obiectivele de consiliere obiectivele psihoterapeutice
punctuale de personalitate. Integrarea evaluarilor
prin mai multe metode (inclusiv teste proiective),
precum si interpretarea dinamicii de personalitate
in functie de rezultatele la probe variate (abilitati

cognitive, functionare psihosociala etc.)
Importanta C11 C11
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(in functie de recomandarile scolilor de
formare)

(in functie de recomandarile scolilor de formare)
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EP5 — EVALUARE A FUNCTIONARII ADAPTIVE — evaluarea si testarea functiondrii presupune o serie de evaludri centrate in jurul strategiilor de coping si de gestiune a
stresului. De asemenea, aceste trdsdturi pot fi corelate cu mdsurdtorile propuse de psihologia pozitiva (rezilientd, sperantd, stare de bine). Functionarea adaptiva are o
legdturad directd cu constructul de calitate a vietii.
PC CP PT*
T1 Cunoasterea a cel putin a doua Operarea cu un sistem teoretic de promovare a Operarea cu un sistem teoretic de promovare a
instrumente care masoara aspecte ale starii de bine si de crestere a abilitatilor de coping starii de bine si de crestere a abilitatilor de coping
functionarii adaptive. Existenta unor si cunoasterea unor modalitati de a investiga si cunoasterea unor modalitati de a investiga
competente de interviu care sa evalueze aceste constructe (fie prin interviu clinic, fie prin aceste constructe (fie prin interviu clinic, fie prin
domeniul utilizarea unor probe psihometrice) utilizarea unor probe psihometrice)
T2 Utilizarea experta a unei scale de coping Utilizarea experta a unor instrumente adaptate Utilizarea experta a unor instrumente adaptate
sau a unei masuratori similare metodei care urmaresc evaluarea functionarii metodei care urmaresc evaluarea functionarii
adaptive adaptive.
T3 Integrarea evaluarilor functionarii Integrarea evaluarilor functionarii adaptive cu alte | Integrarea evaluarilor functionarii adaptive cu alte
adaptive cu consideratii asupra masuratori apartinand abordarii teoretice a scolii masuratori apartinand abordarii teoretice a scolii
contextului existential si personalitatii in de consiliere, precum si participare la designul de psihoterapie, precum si participare la designul
ansamblu, precum si participare la unor programe de consiliere individuala si de grup unor programe de interventie individuala si de
designul unor interventii de crestere a in domeniul cresterii competentei de functionare grup Tn domeniul cresterii competentei de
abilitatilor adaptive. adaptiva. functionare adaptiva.
Importanta C11 C22-CXX
competentei (Tn functie de recomandarile scolilor de formare)

Q»
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EP5 — EVALUARE A ABILITATILOR SOCIALE SI RELATIONALE — evaluarea abilitdtilor sociale si interpersonale reprezintd o parte centrald a procesului de consiliere, si,
Intr-o mai micd mdsurd a celui de psihoterapie sau a celui de psihologie clinicd. Pe de altd parte, scolile psihoterapeutice centrate pe insight incurajeazd practicantii
metodei sad dobdndeascd competente clinice (de interviu si observatie clinica) in identificarea tiparelor relationale si de atasament.

PC CP PT*
T1 Existenta unui protocol de interviu care Operarea cu un sistem teoretic care explica nivelul Operarea cu un sistem teoretic care explica
sa investigheze calitatea relatiilor si a de abilitati sociale si de particularitati relationale tiparele deficitare de functionare interpersonala si
competentelor sociale. ale persoanei si utilizarea derivata a unor utilizarea derivata a unor instrumente bazate pe
Cunoasterea a cel putin un instrument instrumente bazate pe interviu sau pe utilizarea de interviu sau pe utilizarea unor instrumente
care masoara psihometric calitatea probe psihometrice care sa evalueze competentele specifice care evalueaza tiparele de functionare
relatiei de atasament sau care interpersonale interpersonala
investigheaza domeniul interpersonal.
T2 Utilizarea experta a cel putin doua Utilizarea experta a unor instrumente adaptate Utilizarea experta a unor instrumente adaptate
instrumente relevante pentru domeniu metodei care urmaresc evaluarea functionarii metodei care urmaresc evaluarea functionarii
sociale interpersonale si a tiparelor deficitare
interpersonale.
T3 Integrarea evaluarilor abilitatilor sociale Integrarea evaluarilor functionarii sociale cu alte Integrarea evaluarilor tiparelor interpersonale cu
cu consideratii asupra contextului masuratori apartinand abordarii teoretice a scolii alte masuratori apartinand abordarii teoretice a
existential si personalitatii in ansamblu, de consiliere, precum si participare la designul scolii, precum si participare la designul unor
precum si participare la designul unor unor programe de consiliere individuala si de grup programe de terapie individuala si de grup in
interventii de interventii in domeniul in domeniul cresterii competentei de functionare domeniul interventiei Tn campul functionarii
dezvoltarii de abilitati sociale. sociala. interpesonale
Importanta Cl11 C00-C11
competentei (in functie de recomandarile scolilor de formare)
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IP - INTERVENTIA PSIHOLOGICA (competente preluate din Norma privind competentele profesionale ale psihologilor cu drept de liber3 practica, aprobata prin
Hotararea Comitetului director al Colegiului Psihologilor din Romania nr. 1/2019 pentru aprobarea normelor privind competentele profesionale, educatia,
formarea si atestarea profesionala ale psihologilor cu drept de libera practica.)

PC cP PT
T1 Interventie psihologica clinicd si consiliere | Interventie psihologica clinica si consiliere | Interventia psihologica specifica unei abordari
primara: interventie pentru modificarea | psihologica: consiliere psihologica asociata unei | psihoterapeutice (psihoterapie): interventia
factorilor psihologici cu relevanta pentru | scoli traditionale si psihoterapii scurte, pentru | psihologica prin care se modificd mecanismele
sanatate si boald, in cazul copiilor si adultilor, | modificarea factorilor psihologici cu relevanta | psihologice implicate in sanatate, dezvoltare si
aplicata individual, in cuplu, familie sau grup | pentru sandtate si boald (ex.: autocunoastere, | tulburare/boala mintald, autocunoastere si
(ex.: autocunoastere/ optimizare/dezvoltare | optimizare/dezvoltare personald, psihologie | dezvoltare personald, controlul factorilor
personala/psihologie pozitivd/coaching | pozitiva/coaching  psihologic), promovarea | psihologici implicati in sdnatate si boala,
psihologic, promovarea sanatatii si prevenirea | sanatatii si prevenirea patologiei. prevenirea patologiei
patologiei, interventii paliative, asistenta Psihoterapia individuala, de cuplu si de grup, a
psihologica clinica a copiilor cu CES) copilului, familiei si adultului, cu aplicatie
Participarea la validarea metodelor de asistenta generald, pentru promovarea si optimizarea
psihologica clinica. sanatatii si dezvoltdrii umane, in cadrul unei
Participare in implementarea de proiecte in abordari psihoterapeutice.
consiliere psihologicad/sanatate individuala si de Participarea la validarea metodelor si tehnicilor
grup. de psihoterapie/asistenta psihologica clinica.
Participare in implementarea de proiecte in
consiliere psihologicd/psihoterapie si sdnatate
individuala si de grup.
T2 Interventie psihologica clinicd si consiliere | Interventie psihologica clinica si consiliere | Interventia psihologica specifica unei abordari
primara: interventie pentru modificarea | psihologica: consiliere psihologica asociatd unei | psihoterapeutice (psihoterapie): interventia
factorilor psihologici cu relevanta pentru | scoli traditionale si psihoterapii scurte, pentru | psihologica prin care se modificdi mecanismele

sandtate si boald, in cazul copiilor si adultilor,
aplicatd individual, in cuplu, familie sau grup
(ex.: autocunoastere/ optimizare/dezvoltare
personala/psihologie pozitivd/coaching

modificarea factorilor psihologici cu relevanta
pentru sanatate si boald (ex.: autocunoastere,
optimizare/dezvoltare personala, psihologie
pozitivd/coaching  psihologic), promovarea

psihologice implicate Tn sdnatate, dezvoltare si

tulburare/boala mintald, autocunoastere si
dezvoltare personald, controlul factorilor
psihologici implicati 1n sanatate si boal3,
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psihologic, promovarea sanatatii si prevenirea | sanatatii si prevenirea patologiei. prevenirea patologiei.

patologiei, interventii paliative, asistenta | Consiliere in genetica (consiliere genetica), | Psihoterapia individuala, de cuplu si de grup, a

psihologica clinica a copiilor cu CES) sarcina, educatie, protectia sociala si a copilului, | copilului,  familiei si  adultului, pentru

Consiliere psihologicad/tehnici psihoterapeutice | tulburari din spectrul autist, trauma, adictii. promovarea Ssi optimizarea sanatatii si

de scurtd duratda asociate unei scoli de | Asistenta psihologica a victimei si agresorului. dezvoltarii umane, in cadrul unei abordari

consiliere/psihoterapie, in cazurile legate de | Interventii paliative. psihoterapeutice.

sarcina, protectia sociala si a copilului, tulburari | Consiliere in  mediul institutional sau | Psihoterapie individuala, de cuplu si de grup, a

din spectrul autist, tulburari de | penitenciar, n justitie, a adultului, familiei sau | copilului, familiei si adultului, inclusiv in

neurodezvoltare, adictii, asistenta psihologica a | copilului. genetica, sarcina, educatie, protectia sociala si a

victimei si agresorului, mediul institutional sau | Asistenta psihologica clinica a copiilor cu CES. copilului, tulburari din spectrul autist, trauma3,

penitenciar, justitie. adictii.

Participarea la dezvoltarea si validarea | Interventie psihologica clinica specificd unei | Asistenta psihologica a victimei si agresorului.

metodelor de asistenta psihologica clinica. abordari  psihoterapeutice, prin care se | Interventii paliative.

Participare la dezvoltarea si implementarea de | urmareste modificarea mecanismelor | Psihoterapie Tn mediul institutional sau

proiecte in consiliere psihologica/sanatate | psihologice implicate in sanatate, dezvoltare si | penitenciar, justitie.

individuala si de grup. tulburare/boald mintald, autocunoastere si | Participarea la validarea metodelor si tehnicilor
dezvoltare personald, controlul factorilor | de psihoterapie/asistentd psihologica clinica.
psihologici implicati in sanatate si boala, | Participare in implementarea de proiecte in
prevenirea patologiei. consiliere psihologicd/psihoterapie si sdnatate

individuala si de grup.
T3 Interventie psihologica clinicd si consiliere | Interventie psihologica clinica si consiliere | interventia psihologica specifica unei abordari
primara: psihologica: consiliere psihologica asociata unei | psihoterapeutice (psihoterapie): interventia
interventie pentru modificarea factorilor | scoli traditionale si psihoterapii scurte, pentru | psihologica prin care se modifica mecanismele

psihologici cu relevanta pentru sanatate si
boald, in cazul copiilor si adultilor, aplicata
individual, Tn cuplu, familie sau grup (ex.:
autocunoastere/ optimizare/dezvoltare
personala/psihologie pozitiva/coaching
psihologic, promovarea sanatatii si prevenirea

modificarea factorilor psihologici cu relevanta
pentru sandtate si boald (ex.: autocunoastere,
optimizare/dezvoltare personala, psihologie
pozitivd/coaching  psihologic), promovarea
sanatatii si prevenirea patologiei.

Consiliere Tn genetica (consiliere genetica),

psihologice implicate Tn sdnatate, dezvoltare si

tulburare/boala mintald, autocunoastere si
dezvoltare personald, controlul factorilor
psihologici implicati 1n sanatate si boal3,

prevenirea patologiei.
Psihoterapia individuala, de cuplu si de grup, a
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patologiei, interventii paliative, asistenta | sarcina, educatie, protectia sociala si a copilului, | copilului,  familiei si  adultului, pentru
psihologica clinica a copiilor cu CES) tulburari din spectrul autist, trauma, adictii. promovarea si optimizarea sanatatii si
Consiliere psihologicad/tehnici psihoterapeutice | Asistenta psihologica a victimei si agresorului. dezvoltarii umane, in cadrul unei abordari
de scurtd duratda asociate unei scoli de | Interventii paliative. psihoterapeutice.
consiliere/psihoterapie, in cazurile legate de | Consiliere in  mediul institutional sau | Psihoterapie individuald, de cuplu si de grup, a
sarcina, protectia sociala si a copilului, tulburari | penitenciar, in justitie, a adultului, familiei sau | copilului, familiei si adultului, inclusiv in
din spectrul autist, tulburari de | copilului. genetica, sarcina, educatie, protectia sociala si a
neurodezvoltare, adictii, asistenta psihologica a | Asistenta psihologica clinica a copiilor cu CES. copilului, tulburari din spectrul autist, trauma,
victimei si agresorului, mediul institutional sau | Interventie psihologica clinicd specificd unei | adictii.
penitenciar, justitie. abordari psihoterapeutice, prin care se | Asistenta psihologica a victimei si agresorului.
Asistentd si interventie psihologica pentru | urmdreste modificarea mecanismelor | Interventii paliative.
partile implicate Tn orice fel de proces judiciar. psihologice implicate in sdanatate, dezvoltare si | Psihoterapie Tn mediul institutional sau
Participarea la dezvoltarea si validarea | tulburare/boald mintala, autocunoastere si | penitenciar, justitie.
metodelor de asistenta psihologica clinica, a | dezvoltare personald, controlul factorilor | Promovare si optimizare a sanatatii.
metodelor si instrumentelor de lucru si | psihologici implicati Tn sandtate si boald, | Participarea la constructia si validarea
interventie. prevenirea patologiei. metodelor Si tehnicilor de
Participare la dezvoltarea si implementarea de | Participarea la constructia, etalonarea si | psihoterapie/asistenta psihologica clinica.
proiecte n consiliere psihologica/sanatate | validarea  metodelor si  tehnicilor de | Dezvoltarea si implementarea de proiecte in
individuala si de grup. psihoterapie/asistentd psihologica clinica. consiliere psihologicd/psihoterapie si sdnatate
Dezvoltarea si implementarea de proiecte in | individuala si de grup.
consiliere psihologica si promovare a sanatatii.
Importanta

competentei
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Interventia psihologica clinica si consilierea primara

Unul din domeniile sensibile este acela de delimitare a cadrului de interventie psihologica admis sau recomandat pentru psihologul clinician. Formarea academica,
dar si practica supervizata, sunt in mare parte centrate pe o aprofundare a competentelor de evaluare, fara o aplecare pe ceea ce inseamna competentele de
interventie. Consilierea primara, acel tip de practica care ii este accesibila psihologului clinician in absenta unei formari in consiliere sau psihoterapie, este in
primul rand un demers de scurta durata, specific si centrat pe obiective accesibile psihologului. Cresterea competentelor de consiliere primara, dincolo de
interventiile psihoeducative pe care le poate face clinicianul in cabinet, se poate realiza prin parcurgerea programelor de formare profesionala continua, furnizate
de catre furnizorii de formare profesionala inregistrati la Colegiul Psihologilor din Romania, cu o durata intre 20 si 60 de ore (credite), in functie de complexitatea
abilitatilor vizate.

Dintre tematicile de interventie primara de scurta durata, propunem urmatoarele subiecte (fara ca lista sa fie exhaustiva):

e Tehnici de respiratie/relaxare — programe accesibile atat psihologilor clinicieni, cat si consilierilor si psihoterapeutilor, care vizeaza obtinerea raspunsului
de relaxare pentru o serie de situatii clinice relevante (gestiunea furiei, a panicii si a altor stari de activare psihologica)

e Programe de relaxare/mindfulness — programele de relaxare / mindfulness reprezintd o modalitate structurata si protocolizata de interventie clinica in
prevenirea recaderilor depresive, in pregatirea expunerii la situatii anxiogene sau traumatice, dar si pentru demararea unor programe terapeutice de
interventie Tn adictii sau Tn probleme legate de comportamentul alimentar. Deprinderea de abilitati de instruire in relaxare aplicata sau in programe de
grup de mindfulness nu constituie Tn sine un proces terapeutic, acesta urmand sa fie continuat, dupa deprinderea tehnicii, de un consilier sau de un
psihoterapeut.

e Tehnici psihologice pentru igiena somnului si alimentatiei, sau de interventie in sfera sexualitatii — elemente de baza de psihofiziologie a somnului, a
comportamentului alimentar sau sexual, reprezinta o posibila cale de interventie primara care poate pregati procesul terapeutic sau poate promova
identificarea unor alternative sanatoase sau reconfortante pentru client

o Tehnici psihologice pentru gestiunea anxietatii — elemente de baza de interventie si gestiune comportamentala a problemelor de anxietate

e Tehnici psihologice pentru gestiunea depresiei — elemente de baza de activare comportamentala si de principii de viata eutimice

e Tehnici psihologice pentru gestiunea stresului — deprinderea unor tehnici primare de gestiune a stresului si de rezolvare de probleme

e Tehnici psihologice pentru insotire emotionala suportiva

e Tehnici psihologice pentru gestionarea conflictelor

e Tehnici psihologice pentru autocunoastere si dezvoltare/optimizare personala
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