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Alianța Națională pentru Sănătate Mintală 

Cum alegi un profesionist în sănătate 
mintală? 

1. Introducere 
A alege un profesionist în sănătate mintală este, pentru mulți oameni, un pas la fel de important 
ca alegerea unui medic de familie, a unui stomatolog sau a unei școli pentru copil. Diferența 
este că, în sănătatea mintală, „instrumentul” principal de lucru nu este o analiză de laborator 
sau un tratament standardizat, ci relația: modul în care ești ascultat, înțeles, sprijinit, evaluat, 
ghidat și protejat. Din acest motiv, alegerea potrivită poate accelera vindecarea și clarificarea, 
iar alegerea nepotrivită poate produce confuzie, pierdere de timp și bani, sau chiar răni 
emoționale suplimentare. 

Acest ghid a fost construit pentru a te ajuta să iei decizii informate, într-un limbaj accesibil, 
fără jargon și fără să te facă să te simți „examinat”. Nu trebuie să devii expert. Scopul nu este 
să „prinzi” profesionistul cu întrebări, ci să te simți în siguranță, să înțelegi ce ți se oferă și să 
îți poți exercita drepturile cu calm și claritate. 

În plus, în România (și nu doar aici), există o realitate care merită spusă pe șleau: nu toate 
serviciile care se prezintă public ca fiind „psihoterapie”, „consiliere”, „psihologie”, 
„vindecare” sau „coaching” au același nivel de formare, responsabilitate și control etic. 
Unele sunt excelente, altele sunt superficiale, iar unele pot fi chiar periculoase. A alege 
informat înseamnă să reduci riscul, să crești șansa de progres și să îți protejezi demnitatea. 

În această introducere, vom clarifica trei idei-cheie care te vor ajuta să folosești ghidul ca pe o 
hartă practică: 

1. de ce este importantă alegerea potrivită, 
2. diferența dintre „a merge la cineva” și „a alege informat”, 
3. dreptul beneficiarului la informație și la siguranță. 

 
1.1. De ce este importantă alegerea potrivită 

În sănătatea mintală, nu vorbim doar despre „un serviciu” (ca o ședință la sală sau o consultație 
punctuală), ci despre un proces care implică: vulnerabilitate, încredere, explorare de amintiri și 
emoții, schimbare de comportamente, asumarea unor decizii și, uneori, traversarea unor 
perioade mai intense înainte să se simtă mai bine. Ca să ai curajul să faci asta, ai nevoie de o 
bază solidă: un cadru sigur și competent. 

Alegerea potrivită contează pentru că: 
a) Relația cu profesionistul este un factor major al rezultatului. Indiferent de orientare 
(psihoterapie psihodinamică, cognitiv-comportamentală, sistemică, integrativă, umanistă etc.), 
cercetarea clinică și practica de zi cu zi arată același lucru: oamenii progresează mai bine când 
se simt respectați, înțeleși, validați și când există un plan clar, adaptat lor. Dacă relația este 
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rece, grăbită, invalidantă, confuză sau intruzivă, progresul se blochează, iar uneori apar 
simptome noi (anxietate crescută, rușine, neîncredere, retragere). 
b) Competența se vede în decizii mici, nu în promisiuni mari. Un profesionist bun nu se 
definește prin „ședințe intense” sau prin fraze spectaculoase despre „transformare în 21 de 
zile”. Competența se vede în felul în care: evaluează problema, pune întrebări relevante, explică 
ce face și de ce, îți oferă opțiuni, îți respectă ritmul, îți recunoaște limitele și îți propune 
colaborări (de exemplu cu medicul psihiatru) când este nevoie. 
c) În sănătatea mintală, există situații cu risc. Unele stări cer intervenții specifice și rapide: 
idei suicidare, episoade psihotice, consum problematic de substanțe, violență domestică, abuz, 
tulburări severe de alimentație, depresie majoră, reacții traumatice intense. Aici alegerea 
profesionistului (și tipul de serviciu) poate face diferența între stabilizare și agravare. Un 
profesionist competent știe să evalueze riscul, să îți explice pașii și să te direcționeze către 
resurse adecvate, fără panică și fără dramatizare. 
d) Banii, timpul și energia emoțională sunt resurse reale. Mulți beneficiari ajung la epuizare 
nu doar din cauza simptomelor, ci și din cauza încercărilor repetate: „am fost la 3 persoane, am 
plătit mult, m-am deschis și tot nu a mers”. Uneori nu e vorba că „nu merge psihoterapia”, ci 
că nu a fost o potrivire bună sau nu a fost serviciul potrivit. Alegerea informată reduce risipa 
de resurse și crește șansa de rezultate. 
e) Siguranța nu este un lux – este o condiție de bază. În sănătatea mintală, cadrul 
(confidențialitate, limite, contract, consimțământ informat) nu este birocrație. Este o formă de 
protecție. Când cadrul lipsește, apar riscuri: relații duale (profesionistul devine „prieten”), 
dependență emoțională, intruziune, manipulare, rușinare, presiuni financiare, încălcări ale 
intimității sau ale demnității. 
Pe scurt: alegerea potrivită crește șansa de progres și scade riscul de rănire. 

 
1.2. Diferența dintre „a merge la cineva” și „a alege informat” 

Mulți oameni ajung la un profesionist în două moduri: 
• „Am găsit pe cineva și m-am dus.” (recomandare de la un prieten, un influencer, o 

reclamă, o postare virală, cineva „foarte popular”.) 
• „Am ales informat.” (am verificat tipul de profesionist, competența, modul de lucru, 

compatibilitatea, cadrul etic și practic.) 
Prima variantă este foarte umană. Când suferi, cauți o mână întinsă. Problema este că 
popularitatea sau recomandarea făcută de cineva cunoscut nu garantează că persoana respectivă 
este potrivită pentru problema ta, pentru vârsta ta, pentru istoricul tău sau pentru nivelul tău de 
risc. A alege informat nu înseamnă să devii suspicios sau rigid. Înseamnă să faci câțiva pași 
simpli care schimbă complet calitatea deciziei. 

1.2.1. „A merge la cineva” – de ce se întâmplă și ce riscuri are 
De obicei, oamenii „merg la cineva” când: sunt într-o criză și vor soluții rapide, le este rușine 
și vor să termine repede cu căutarea, li se pare că „toți sunt la fel”, au o recomandare puternică 
(„m-a salvat!”), sunt impresionați de carismă sau de prezența online. 
Riscurile nu sunt obligatorii, dar sunt reale: 

• ajungi la un tip de serviciu care nu e potrivit (de exemplu, ai nevoie de psihiatru sau de 
psiholog clinician pentru evaluare, dar primești doar „coaching”), 

• începi un proces fără cadru clar (fără contract, fără reguli de confidențialitate), 
• ți se promit rezultate garantate, 
• ești încurajat să rupi relații sau să iei decizii majore prea repede, 
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• te simți vinovat că „nu funcționează” (deși poate nu este potrivirea bună), 
• ți se cere „să ai încredere” în loc să ți se explice metoda. 

1.2.2. Ce înseamnă, concret, o alegere informată 
A alege informat poate însemna doar 20–30 de minute de clarificări înainte de prima ședință, 
plus o primă întâlnire folosită ca „screening” (o verificare de potrivire). 
Un pacient/beneficiar care alege informat: 

• știe ce caută: evaluare, psihoterapie, consiliere, medicație, suport de criză, lucrul pe 
relații, pe traumă, pe simptome etc.; 

• verifică: cine este profesionistul, ce formare are, în ce cadru lucrează; 
• pune întrebări de bun-simț (pe care le vom lista într-un capitol separat); 
• observă cum se simte după primele 1–3 întâlniri; 
• își dă voie să schimbe profesionistul dacă nu este potrivirea potrivită. 

Important: a alege informat nu înseamnă să cauți perfecțiune, ci să cauți un minim clar: 
competență, etică, siguranță, potrivire. 

1.2.3. Potrivirea: de ce un profesionist bun poate să nu fie bun pentru tine 
Un punct esențial: există profesioniști foarte buni care nu sunt potriviți pentru toată lumea. 
Potrivirea depinde de: 

• tema principală (anxietate, depresie, traumă, cuplu, parenting, doliu, tulburări 
alimentare etc.), 

• stilul tău (mai directiv vs. mai explorator), 
• ritmul tău (rapid vs. lent), 
• valorile tale (de exemplu, abordare mai structurată vs. mai experiențială), 
• disponibilitatea (program, cost, online vs. față în față), 
• preferințele tale (genul profesionistului, limbaj, cultură – fără să fie criterii 

„obligatorii”, dar uneori sunt relevante pentru confort). 
Ghidul te va ajuta să diferențiezi între: „nu îmi place că mă scoate din zona de confort” (care 
uneori poate fi util), și „nu mă simt în siguranță / sunt invalidat / nu există limite” (care este un 
semnal de alarmă). 

 
1.3. Dreptul beneficiarului la informație și la siguranță 

Sănătatea mintală nu este un domeniu în care „te lași pe mâna cuiva și nu întrebi nimic”. Din 
contră: întrebările tale sunt parte din proces, iar un profesionist competent nu se simte 
amenințat de ele. Siguranța începe cu transparența. 
Aici sunt câteva drepturi fundamentale, exprimate simplu, pe care orice beneficiar ar trebui să 
le considere normale: 

1.3.1. Dreptul de a ști cu cine lucrezi și în ce cadru 
Ai dreptul să știi: 

• ce profesie are persoana (psihiatru, psiholog clinician, psihoterapeut, consilier etc.), 
• ce formare relevantă are pentru problema ta, 
• în ce cadru practică (cabinet, clinică, instituție), 
• dacă lucrează sub supervizare (mai ales dacă este în formare), 
• care este orientarea/abordarea și ce înseamnă concret pentru tine. 

Nu e nepoliticos. Este normal. 
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1.3.2. Dreptul la consimțământ informat 
Aceasta înseamnă că, înainte să înceapă efectiv procesul, ar trebui să ți se explice: 

• ce presupune intervenția, 
• ce se poate obține realist și în cât timp (fără promisiuni absolute), 
• care sunt alternativele (de exemplu, evaluare psihiatrică, grup terapeutic, intervenție de 

criză), 
• care sunt riscurile posibile (de exemplu, uneori emoțiile se intensifică temporar), 
• ce se întâmplă în situații de urgență, 
• ce se întâmplă cu datele tale și confidențialitatea. 

Consimțământul informat nu este doar o hârtie, ci o conversație clară. 

1.3.3. Dreptul la confidențialitate, cu limite explicate 
Ai dreptul să știi: 

• cum este protejată confidențialitatea, 
• în ce situații există excepții (de regulă: risc major pentru tine sau pentru altcineva, 

obligații legale specifice), 
• dacă există colaborări cu alți specialiști și cum se face schimbul de informații (ideal: cu 

acordul tău). 
Un profesionist bun îți explică asta de la început, fără să te sperie. 

1.3.4. Dreptul la limite clare și protecție împotriva abuzului 
Ai dreptul la un cadru în care: 

• nu ești expus(ă) la flirt, insinuări sau comportamente sexualizate, 
• nu ți se cer favoruri, 
• nu ești presat(ă) să intri în relații personale, 
• nu ți se cere să te izolezi de familie/prieteni „pentru că doar aici e adevărul”, 
• nu ești rușinat(ă) de emoțiile tale, 
• nu ești amenințat(ă) că „dacă pleci, o să regreți”. 

Relația profesională este asimetrică: tu vii vulnerabil(ă), celălalt are autoritate profesională. 
Tocmai de aceea, etica și limitele sunt vitale. 

1.3.5. Dreptul de a pune întrebări și de a opri procesul 
Ai dreptul: 

• să întrebi orice te nelămurește, 
• să ceri reformulare, 
• să ceri un plan sau o structură, 
• să spui „nu sunt pregătit(ă) pentru subiectul ăsta acum”, 
• să întrerupi colaborarea și să cauți alt profesionist. 

Uneori, oamenii rămân în procese care nu îi ajută dintr-un sentiment de loialitate sau vinovăție. 
Un profesionist matur încurajează autonomia ta, nu dependența. 

 
1.4. Cum să folosești ghidul (pe scurt, ca o hartă) 

Ca să fie practic, îți propun să folosești ghidul în 3 pași: 
1. Clarifică ce ai nevoie acum (evaluare, psihoterapie, medicație, suport de criză, suport 

pentru copil, cuplu etc.). 
2. Alege categoria de profesionist potrivită (capitolul despre tipuri de profesioniști). 
3. Verifică siguranța și potrivirea (capitolele cu întrebări, semnale de alarmă, drepturi, 

psihoterapie online, copii/adolescenți). 
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Dacă ești într-o stare foarte încărcată și nu ai energie, poți folosi ghidul într-un mod minimalist: 
citești doar: 

• „Ce tip de profesionist îmi trebuie?” 
• „Ce întrebări să pun la prima întâlnire?” 
• „Semnale de alarmă”. 

 
1.5. Un mesaj important, înainte să continuăm 

Dacă te simți copleșit(ă), speriat(ă), confuz(ă) sau rușinat(ă) că ai nevoie de ajutor, să știi că 
acest lucru este extrem de comun. Nu trebuie să fii „un caz grav” ca să cauți sprijin. Și nu 
trebuie să ai toate răspunsurile ca să începi. Tot ce îți trebuie este un pas mic, făcut în siguranță. 
Alegerea informată nu reduce speranța. Din contră: îți așează speranța pe o fundație solidă. 

 
2. Ce înseamnă „profesionist în sănătate mintală”? 
Termenul „profesionist în sănătate mintală” este folosit frecvent, dar adesea fără claritate. 
Pentru un beneficiar, diferențele dintre psihiatru, psiholog clinician, psihoterapeut, consilier, 
psihopedagog sau coach pot părea minore. În realitate, ele sunt esențiale. 
Acest capitol îți oferă o hartă conceptuală și practică pentru a înțelege: 

• ce înseamnă, în sens larg, profesiile din domeniul sănătății mintale, 
• ce diferență există între profesii reglementate și nereglementate, 
• de ce formarea acreditată și codurile etice nu sunt simple formalități, ci garanții de 

siguranță. 
Scopul nu este să complicăm lucrurile, ci să le facem mai clare și mai sigure pentru tine. 

 
2.1. Definiția generală a profesiilor din domeniul sănătății mintale 

Un profesionist în sănătate mintală este o persoană care oferă servicii specializate destinate 
evaluării, prevenirii, tratării sau ameliorării dificultăților emoționale, comportamentale, 
cognitive și relaționale. Aceste dificultăți pot include: anxietate, depresie, atacuri de panică, 
traumă și stres post-traumatic, tulburări de alimentație, dificultăți relaționale sau de cuplu, 
probleme de adaptare, burnout, tulburări psihotice, tulburări bipolare, dificultăți de dezvoltare 
la copii, probleme legate de identitate și sens, etc.  
În mod tradițional, domeniul sănătății mintale include profesii din patru mari categorii: 

1. Profesii medicale (de exemplu, medicul psihiatru) 
2. Psihoterapie 
3. Profesii psihologice (psiholog clinician, consilier psihologic etc.) 
4. Profesii inter-disciplinare: asistenți sociali, psihopedagogi, logopezi, terapeuți 

ocupaționali etc., care intervin în anumite contexte.  

Important de reținut: nu toate persoanele care oferă „suport emoțional” sunt automat 
profesioniști în sănătate mintală. De exemplu, un coach sau un facilitator de dezvoltare 
personală poate avea competențe valoroase, dar nu este automat calificat pentru evaluare 
clinică sau pentru intervenții în tulburări psihice. 

Un profesionist în sănătate mintală, în sens strict, ar trebui să îndeplinească trei condiții 
fundamentale: să aibă o formare teoretică solidă în domeniu, să aibă formare practică 
supervizată, și să adere unui cadru etic și profesional clar. 
Aceste trei elemente fac diferența dintre sprijin informal și intervenție profesională. 
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2.2. Diferența dintre profesii reglementate și nereglementate 

Aceasta este una dintre cele mai importante distincții pentru siguranța beneficiarului. 

2.2.1. Ce înseamnă profesie reglementată? 

O profesie reglementată este o profesie: definită prin lege, cu condiții clare de acces (studii, 
formare, practică supervizată), cu drept de practică autorizat, cu organism profesional de 
control, cu cod etic obligatoriu, cu posibilitate de sancționare disciplinară. 
Exemple tipice în domeniul sănătății mintale: medicul psihiatru, psihologul clinician, 
psihoterapeutul, consilierul psihologic.  
Pentru tine, ca beneficiar, reglementarea înseamnă: 

• nu oricine poate practica legal, 
• există criterii minime de competență, 
• există o autoritate la care poți depune plângere în caz de abuz sau malpraxis, 
• există standarde de formare și practică. 

Reglementarea nu garantează că toți profesioniștii sunt excelenți, dar oferă un cadru de 
responsabilitate. 

2.2.2. Ce înseamnă profesie nereglementată? 
O profesie nereglementată: nu este definită prin lege ca profesie de sine stătătoare, nu are un 
sistem unitar de autorizare, nu are un organism profesional unic de control, nu are sancțiuni 
legale clare pentru practică necorespunzătoare (în afara dreptului comun). 
Exemple pot include: coach, facilitator de dezvoltare personală, consilier holistic, terapeut 
alternativ fără formare clinică. 
Asta nu înseamnă automat că aceste persoane sunt incompetente sau rău intenționate. Unele 
pot avea formări serioase. Problema este că: 

• nu există garanții uniforme, 
• nu există standarde obligatorii, 
• nu există mecanisme clare de control profesional. 

Pentru beneficiar, diferența este esențială: într-o profesie reglementată există un sistem de 
responsabilitate formală. Într-una nereglementată, responsabilitatea este mult mai difuză. 

 
2.3. De ce contează reglementarea pentru tine? 

Poate apărea întrebarea: „Dar dacă mă simt bine cu persoana respectivă, de ce contează dacă 
este reglementată?” 
Contează din trei motive fundamentale: 

1. Complexitatea psihicului uman. Sănătatea mintală implică evaluarea riscului suicidar, 
a tulburărilor severe, a traumelor, a vulnerabilităților psihice. O intervenție greșită poate 
agrava simptomele. 

2. Asimetria relației. Profesionistul are putere simbolică și tehnică. Tu vii vulnerabil. Fără 
reguli etice clare, această asimetrie poate deveni periculoasă. 

3. Protecția legală. Dacă apar abuzuri, încălcări de limite sau practici dăunătoare, într-o 
profesie reglementată există proceduri disciplinare și sancțiuni. 

Reglementarea este un mecanism de protecție socială, nu un moft administrativ. 
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2.4. Importanța formării acreditate 

Formarea acreditată înseamnă că programul de pregătire: este recunoscut de o autoritate 
profesională, respectă standarde minime de conținut teoretic, include practică supervizată, 
include evaluare a competențelor, presupune dezvoltare personală (în cazul psihoterapiei), are 
un număr minim de ore obligatorii. 
În domeniul sănătății mintale, formarea serioasă durează ani, nu câteva weekenduri. 
Un profesionist format adecvat: 

• știe să facă diferența între dificultăți normale și tulburări clinice, 
• știe când să trimită către alt profesionist, funcție de situație,  
• știe să gestioneze situații de criză, 
• știe să își recunoască limitele. 

Un indicator important este supervizarea: mai ales în primii ani de practică, profesionistul 
lucrează sub îndrumarea unui specialist senior. Acest lucru nu este un semn de slăbiciune, ci 
un semn de responsabilitate. 

 
2.5. Codurile etice – ce sunt și de ce te protejează 

Un cod etic profesional stabilește: reguli privind confidențialitatea, interdicția relațiilor sexuale 
cu beneficiarii, gestionarea conflictelor de interese, obligația competenței, obligația de a evita 
exploatarea financiară, reguli privind publicitatea și promisiunile. 
Un profesionist etic: 

• nu promite vindecare garantată, 
• nu creează dependență, 
• nu încurajează izolare socială, 
• nu manipulează emoțional, 
• nu folosește informațiile tale pentru a te controla. 

Codul etic oferă un cadru clar: ce este permis, ce este interzis, ce este discutabil și trebuie 
evaluat. 
Pentru tine, ca beneficiar, existența unui cod etic înseamnă: 

• există standarde clare de comportament, 
• există proceduri de investigare a abaterilor, 
• există consecințe. 

 
2.6. Profesionalismul nu înseamnă rigiditate 

Un aspect important: profesionalismul nu înseamnă răceală sau formalism excesiv. 
Un profesionist competent poate fi cald, empatic, autentic și uman, dar în același timp: respectă 
limitele, respectă cadrul, îți explică intervențiile, își asumă responsabilitatea. 
Căldura fără competență este insuficientă. 
Competența fără etică este periculoasă. 
Etica fără relație umană este ineficientă. 
Profesionalismul în sănătate mintală este echilibrul dintre competență, responsabilitate și 
relație umană autentică. 
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2.7. Ce ar trebui să reții din acest capitol 

Un profesionist în sănătate mintală nu este doar „cineva cu care vorbești”. Este o persoană care: 
• are formare serioasă, 
• practică într-un cadru reglementat sau cu standarde clare, 
• se supune unui cod etic, 
• poate fi trasă la răspundere profesională, 
• îți oferă informații clare despre competențele și limitele sale. 

Când alegi, întreabă-te: 
• Este această persoană formată adecvat pentru problema mea? 
• Există un cadru profesional clar? 
• Există responsabilitate etică? 
• Mă simt în siguranță? 

 
3. Tipuri de profesioniști în sănătate mintală 
În acest capitol vom clarifica diferențele dintre principalele categorii de profesioniști din 
domeniul sănătății mintale. Mulți beneficiari folosesc termenii „psiholog”, „psihoterapeut” sau 
„psihiatru” ca și cum ar fi sinonime. În realitate, competențele, responsabilitățile și limitele lor 
sunt diferite. 
A ști la cine să mergi nu este un detaliu tehnic, ci un element esențial pentru eficiență și 
siguranță. 

 
3.1. Psihiatru 
Rol medical și competențe 
Psihiatrul este medic. A absolvit Facultatea de Medicină și a urmat o specializare (rezidențiat) 
în psihiatrie. Din punct de vedere legal și profesional, el este specialist în diagnosticarea și 
tratamentul medical al tulburărilor psihice. 
Fiind medic, psihiatrul are o perspectivă biologică și clinică asupra funcționării psihice. El 
evaluează: simptomele emoționale, modificările de comportament, afectarea funcționării 
sociale și profesionale, istoricul medical general, eventualele cauze organice (neurologice, 
endocrine etc.). 
Psihiatrul este format să facă diferența între: reacții emoționale normale la stres, tulburări 
psihice tratabile medicamentos, situații de urgență psihiatrică, afecțiuni medicale care pot mima 
tulburări psihice. 
Important: nu toți psihiatrii fac psihoterapie. Unii se concentrează exclusiv pe evaluare și 
tratament medicamentos. Alții au și formare psihoterapeutică. 

 
Diagnostic psihiatric 
Diagnosticul psihiatric este un proces clinic bazat pe: interviu detaliat, observarea 
comportamentului, istoricul simptomelor, criterii standardizate (clasificări internaționale 
precum DSM sau ICD). 
Diagnosticul nu este o „etichetă” morală, ci o formulare clinică ce ajută la alegerea 
tratamentului adecvat. 
Este important ca beneficiarul să știe: 

• un diagnostic poate fi provizoriu, 
• poate evolua în timp, 
• nu definește identitatea persoanei, 
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• are rol orientativ pentru intervenție. 
Un psihiatru competent explică diagnosticul într-un limbaj accesibil și discută opțiunile de 
tratament. 

 
Prescrierea medicației 
Psihiatrul este singurul profesionist din domeniul sănătății mintale care poate prescrie 
medicație psihotropă (antidepresive, anxiolitice, stabilizatori de dispoziție, antipsihotice etc.). 
Medicația poate fi necesară în: depresie moderată-severă, tulburări bipolare, psihoze, tulburări 
severe de anxietate, tulburări obsesiv-compulsive severe, tulburări de alimentație cu risc vital, 
insomnie severă, situații de criză, etc.  
Important: medicația nu exclude psihoterapia. În multe cazuri, combinația dintre tratament 
medicamentos și psihoterapie oferă cele mai bune rezultate. 

 
Când este necesară evaluarea psihiatrică? 
Ar trebui luată în considerare o evaluare psihiatrică atunci când apar (listă ne-exhaustivă): 

• idei suicidare, 
• halucinații sau idei delirante, 
• episoade de pierdere a contactului cu realitatea, 
• schimbări bruște și severe de dispoziție, 
• insomnie persistentă severă, 
• agitație intensă sau inhibiție extremă, 
• afectare majoră a funcționării zilnice. 

De asemenea, dacă un psihoterapeut sau psiholog clinician recomandă evaluare psihiatrică, este 
indicat să fie urmată recomandarea — nu este un semn de „gravitate extremă”, ci de 
responsabilitate profesională. 

 
3.2. Psiholog clinician 

Evaluare psihologică și testare 
Psihologul clinician este specialist în evaluarea funcționării psihice prin metode validate 
științific. 
El (ea) utilizează: interviuri clinice, teste psihologice standardizate, scale de evaluare, 
chestionare. 
Evaluarea psihologică poate viza: nivelul anxietății sau depresiei, structura personalității, 
funcționarea cognitivă (atenție, memorie), nivelul intelectual, mecanismele de coping, prezența 
unor tulburări psihice. 
Testarea psihologică este un proces riguros, nu o conversație informală. 

 
Psihodiagnostic 
Psihodiagnosticul este formularea clinică realizată de psiholog pe baza evaluării. Acesta poate 
completa sau diferenția diagnosticul psihiatric. 
Psihodiagnosticul oferă informații despre: tiparele de personalitate, vulnerabilitățile 
emoționale, stilul de relaționare, resursele psihice, mecanismele de apărare, nivelul de 
funcționare globală, etc.  
Este adesea necesar în: 

• evaluări pentru instanță, 
• evaluări pentru comisii, 
• clarificarea unui diagnostic.  
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Consiliere psihologică 
În anumite cadre legale, psihologul clinician poate oferi și consiliere psihologică. Aceasta 
vizează sprijin emoțional și orientare pentru dificultăți specifice. 

 
Diferența dintre evaluare și psihoterapie 
Evaluarea este un proces de analiză și clarificare. Psihoterapia este un proces de intervenție și 
schimbare. 
Un psiholog clinician poate face evaluare fără a oferi psihoterapie, iar un psihoterapeut poate 
face intervenție fără a utiliza testare standardizată complexă. 

 
3.3. Psihoterapeut 

Ce este psihoterapia? 
Psihoterapia este un proces structurat de intervenție psihologică, bazat pe teorii validate, care 
urmărește: reducerea simptomelor, modificarea tiparelor disfuncționale, procesarea traumelor, 
dezvoltarea autonomiei, îmbunătățirea relațiilor, creșterea calității vieții. 
Psihoterapia nu este doar „a vorbi despre probleme”, ci presupune metode și tehnici specifice. 

 
Formări și orientări 
Există multiple orientări psihoterapeutice, printre care: psihodinamică, sistemică, integrativă, 
umanistă, cognitiv-comportamentală,  existențială, experiențială, etc.  
Diferențele constau în: modul de înțelegere a problemei, tipul de intervenție, structura 
ședințelor, accentul pus pe trecut sau prezent. 
Nicio orientare serioasă nu promite „rezultate garantate”. 

 
Durata și tipurile de intervenție 
Psihoterapia poate fi: de scurtă durată (focalizată pe o problemă specifică), de durată medie, de 
lungă durată (lucru profund asupra personalității). 
Poate fi: individuală, de cuplu, de familie, de grup. 

 
Importanța formării și a supervizării 
Formarea în psihoterapie presupune: ani de studiu teoretic, practică supervizată, dezvoltare 
personală, evaluare periodică. 
Supervizarea continuă este un indicator de responsabilitate profesională. 

 
3.4. Consilier psihologic 

Consilierea psihologică vizează, în principal, sprijin emoțional, clarificare și orientare în fața 
unor dificultăți specifice sau situaționale. Ea se concentrează pe prezent și pe identificarea de 
soluții concrete pentru probleme bine delimitate. 
De regulă, consilierea este potrivită pentru: 

• dificultăți de adaptare la o schimbare (mutare, schimbare de loc de muncă, divorț), 
• stres profesional sau academic, 
• dificultăți punctuale de comunicare, 
• gestionarea unei pierderi recente, 
• clarificarea unor decizii importante, 
• perioade de blocaj temporar. 
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Consilierea are, în general: un caracter mai scurt sau mediu ca durată, obiective clar formulate 
și focalizate, intervenții orientate spre soluții, accent pe dezvoltarea abilităților de coping și pe 
resursele persoanei. 

 
Cum diferă consilierea de psihoterapie? 
Deși există zone de suprapunere, diferența principală constă în profunzimea și scopul 
intervenției. 
Consilierea psihologică: 

• se concentrează pe dificultăți actuale, specifice, 
• nu presupune neapărat explorarea aprofundată a istoriei personale, 
• este orientată spre clarificare și sprijin punctual, 
• nu vizează restructurări profunde ale personalității sau ale tiparelor relaționale de lungă 

durată. 
Psihoterapia: 

• presupune o formare postuniversitară specializată, 
• are o abordare mai profundă și mai structurată teoretic, 
• explorează tipare emoționale, relaționale și inconștiente, 
• poate aborda traume, tulburări psihice sau structuri disfuncționale consolidate, 
• implică un proces amplu de schimbare. 

Cu alte cuvinte, consilierea este potrivită atunci când problema este clar delimitată și 
circumscrisă. Psihoterapia este indicată atunci când dificultățile sunt recurente, complexe, 
persistente sau asociate cu suferință psihică semnificativă. 

 
Situații potrivite pentru consiliere 

• orientare profesională, 
• adaptare la divorț, 
• dificultăți de comunicare, 
• stres profesional, 
• probleme punctuale de parenting, etc.  

 
3.5. Psihopedagog / consilier școlar 

Psihopedagogul (sau consilierul școlar, în funcție de cadrul instituțional) este specialistul care 
lucrează la intersecția dintre educație și dezvoltarea psihologică a copilului. Rolul său este 
centrat pe sprijinul procesului de învățare, adaptare și integrare școlară. 
Este important de înțeles că psihopedagogul nu este echivalentul unui psihoterapeut și nici al 
unui psihiatru. Intervenția sa are un caracter educațional și psiho-educațional, fiind orientată 
spre dezvoltarea competențelor, sprijin academic și adaptare socială. 

 
Intervenții educaționale 
Psihopedagogul intervine în principal în situații precum: 

• dificultăți de învățare (dislexie, disgrafie, discalculie), 
• întârzieri în dezvoltarea anumitor abilități cognitive, 
• probleme de atenție și concentrare, 
• dificultăți de organizare și planificare, 
• adaptare dificilă la mediul școlar, 
• tulburări de dezvoltare (în colaborare cu alți specialiști), 
• nevoi educaționale speciale, 
• sprijin pentru integrare în colectiv. 
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Intervenția este orientată spre: 
• identificarea stilului de învățare al copilului, 
• dezvoltarea strategiilor compensatorii, 
• adaptarea metodelor educaționale, 
• creșterea autonomiei școlare. 

Psihopedagogul lucrează frecvent cu planuri educaționale personalizate și cu intervenții 
structurate pentru a sprijini performanța și adaptarea copilului. 

 
Lucrul cu copii și adolescenți 
Activitatea psihopedagogului este predominant centrată pe copii și adolescenți, în special în 
mediul școlar sau în centre educaționale. 
Intervențiile pot include: 
• Evaluare psiho-educațională 
Aceasta presupune: 

• analiza nivelului de dezvoltare cognitivă, 
• evaluarea competențelor academice, 
• identificarea dificultăților specifice de învățare, 
• observarea comportamentului în context educațional. 

Evaluarea nu este echivalentă cu un diagnostic psihiatric. Ea are rol orientativ și educațional. 
• Colaborare cu profesorii 
Psihopedagogul: 

• oferă recomandări pentru adaptarea metodelor de predare, 
• sprijină profesorii în înțelegerea dificultăților elevului, 
• contribuie la elaborarea planurilor educaționale individualizate, 
• facilitează integrarea copilului în colectiv. 

Colaborarea cu cadrele didactice este esențială pentru coerența intervenției. 
• Sprijin pentru integrare 
Pentru copiii care: 

• se confruntă cu dificultăți sociale, 
• sunt retrași sau respinși de grup, 
• prezintă comportamente disruptive, 
• provin din contexte vulnerabile, 

psihopedagogul poate facilita: 
• dezvoltarea abilităților sociale, 
• medierea conflictelor, 
• consolidarea încrederii în sine, 
• sprijin pentru integrare armonioasă. 

• Consiliere școlară 
Consilierea școlară are un caracter preventiv și orientativ. Ea poate aborda: 

• orientarea vocațională, 
• gestionarea emoțiilor legate de examene, 
• dificultăți de adaptare la tranziții (trecerea la gimnaziu, liceu), 
• probleme de motivație școlară. 

Această consiliere este diferită de psihoterapia clinică, fiind centrată pe context educațional și 
pe sprijin punctual. 

 
Sprijin pentru dificultăți de învățare și adaptare 
Psihopedagogul este specialistul de primă linie atunci când apar dificultăți academice sau de 
adaptare. 
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El poate: 
• identifica precoce problemele, 
• preveni agravarea lor, 
• orienta familia către alți specialiști dacă este necesar, 
• susține intervenții educaționale personalizate. 

Totuși, este important să subliniem că psihopedagogul: 
• nu tratează tulburări psihice severe, 
• nu prescrie medicație, 
• nu realizează intervenții psihoterapeutice profunde (dacă nu are formare suplimentară 

în acest sens). 
În cazurile complexe (de exemplu: tulburări de spectru autist, ADHD sever, traumă, depresie 
la adolescent), psihopedagogul poate face parte dintr-o echipă multidisciplinară care include: 

• psihoterapeut, 
• psihiatru, 
• medic pediatru, 
• psiholog clinician, 
• asistent social. 

 
Diferențiere față de psihoterapie 
Diferența esențială este că intervenția psihopedagogică este centrată pe: 

• funcționarea școlară, 
• competențe cognitive și educaționale, 
• adaptare socială în mediul școlar. 

Psihoterapia, în schimb, explorează: 
• tipare emoționale profunde, 
• traumă, 
• relații, 
• suferință psihică persistentă. 

Un copil poate avea nevoie de ambele, dar rolurile sunt distincte. 
 

Când este potrivit să apelezi la un psihopedagog? 
• Când copilul are dificultăți școlare persistente. 
• Când profesorii semnalează probleme de adaptare. 
• Când există suspiciuni de dificultăți specifice de învățare. 
• Când este nevoie de sprijin educațional personalizat. 
• Când apar dificultăți de integrare în colectiv. 

Intervenția timpurie în mediul educațional poate preveni: 
• scăderea stimei de sine, 
• abandonul școlar, 
• etichetarea negativă, 
• acumularea de frustrări. 
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3.6. Asistent social cu formare în sănătate mintală 

Asistentul social cu formare în sănătate mintală este un profesionist care lucrează la intersecția 
dintre dimensiunea psihologică și cea socială a vieții unei persoane. Rolul său nu este centrat 
pe tratamentul clinic al simptomelor, ci pe sprijinirea funcționării sociale, accesului la resurse 
și reducerea vulnerabilității. 
În multe situații, dificultățile emoționale sunt amplificate de factori sociali: sărăcie, izolare, 
lipsa locuinței, violență domestică, șomaj, discriminare, lipsa accesului la servicii medicale. 
Asistentul social intervine tocmai în aceste zone. 

 
Intervenții în context comunitar 
Asistentul social lucrează adesea în: servicii publice, centre comunitare, ONG-uri, spitale, 
servicii de protecție a copilului, instituții pentru persoane vulnerabile. 
Intervenția are un caracter practic și orientat spre soluții concrete. 
Asistentul social sprijină: 
• Persoane vulnerabile 
De exemplu: persoane cu tulburări psihice care au dificultăți de integrare, persoane fără 
adăpost, persoane aflate în situații de abuz, vârstnici izolați, persoane cu dizabilități. 
Sprijinul poate include: 

• orientare către servicii, 
• mediere între beneficiar și instituții, 
• monitorizarea situației sociale, 
• suport în situații de criză socială. 

 
• Familii în dificultate 
În cazul familiilor, asistentul social poate interveni atunci când apar: conflicte severe, neglijare, 
violență, risc de abandon școlar, probleme legate de protecția copilului. 
Intervenția poate presupune: 

• evaluare socială, 
• plan de intervenție familială, 
• colaborare cu alte instituții, 
• monitorizare periodică. 

 
• Integrarea socială 
Pentru persoanele care au trecut prin: internări psihiatrice, perioade de detenție, situații de 
excluziune socială, asistentul social poate facilita reintegrarea prin: 

• sprijin pentru obținerea unui loc de muncă, 
• mediere cu angajatori, 
• orientare profesională, 
• acces la servicii comunitare, 
• sprijin pentru menținerea unei locuințe. 

Integrarea socială este esențială pentru stabilizarea pe termen lung a persoanelor cu dificultăți 
psihice. 

 
• Accesul la servicii 
Multe persoane nu știu ce servicii există sau cum să le acceseze. Birocrația, lipsa informațiilor 
sau teama pot deveni bariere serioase. 
Asistentul social: 

• explică procedurile, 



 

 15 

• sprijină completarea documentelor, 
• facilitează programări, 
• orientează către instituțiile competente. 

 
Sprijin pentru accesarea serviciilor 
Un rol esențial al asistentului social este facilitarea accesului la servicii medicale și psihologice. 
Poate facilita: 
• Acces la tratament 
De exemplu: 

• orientare către psihiatru, 
• recomandare către psiholog sau psihoterapeut, 
• programare în centre de sănătate mintală, 
• acces la servicii de dezintoxicare. 

În cazul persoanelor cu tulburări psihice severe, asistentul social poate contribui la menținerea 
legăturii cu serviciile medicale. 

 
• Colaborare cu instituții 
Asistentul social colaborează frecvent cu: școli, spitale, direcții de protecție socială, instanțe de 
judecată (în anumite cazuri), servicii de ocupare a forței de muncă, autorități locale. 
Această colaborare ajută la coordonarea intervențiilor și la prevenirea fragmentării sprijinului. 

 
• Suport pentru drepturi sociale 
Persoanele cu dificultăți psihice pot avea dreptul la: indemnizații, certificate de handicap, 
beneficii sociale, servicii de asistență, protecție legală. 
Asistentul social: 

• informează beneficiarul despre drepturile sale, 
• sprijină în obținerea documentelor, 
• mediază în relația cu autoritățile. 

Acest sprijin reduce riscul de marginalizare și sărăcie. 
 

Diferențiere față de psihoterapie și psihiatrie 
Este esențial să înțelegem diferențele de rol: 

• Asistentul social nu pune diagnostic psihiatric. 
• Nu prescrie medicație. 
• Nu desfășoară psihoterapie clinică (decât dacă are formare suplimentară distinctă). 
• Nu tratează direct tulburările psihice. 

Rolul său este centrat pe dimensiunea socială și comunitară a vieții persoanei. 
În schimb, poate face parte dintr-o echipă multidisciplinară, alături de: psihiatru, psiholog 
clinician, psihoterapeut, psihopedagog. 
În multe cazuri, intervenția socială este la fel de importantă ca intervenția clinică. 

 
Când este potrivit să apelezi la un asistent social? 

• Când dificultățile emoționale sunt legate de probleme sociale majore. 
• Când există risc de excluziune socială. 
• Când este nevoie de sprijin pentru accesarea serviciilor. 
• Când familia are nevoie de intervenție socială coordonată. 
• Când o persoană vulnerabilă nu reușește să gestioneze relația cu instituțiile. 
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3.7. Coach, mentor, facilitator de dezvoltare personală 

În ultimii ani, coaching-ul și facilitarea dezvoltării personale au devenit tot mai vizibile în 
spațiul public. Este important să înțelegem ce reprezintă aceste intervenții, ce pot oferi și unde 
se opresc limitele lor profesionale. 
Coach-ul sau facilitatorul de dezvoltare personală nu este, în mod automat, un profesionist în 
sănătate mintală. Activitatea sa este orientată spre performanță, claritate, obiective și progres, 
nu spre tratamentul suferinței psihice. 
În anumite situații, coaching-ul poate fi extrem de util. În altele, este insuficient sau nepotrivit. 

 
Ce pot face coach-ul, mentorul sau facilitatorul? 
În general, acești profesioniști pot: 
• Sprijini dezvoltarea obiectivelor: definirea clară a scopurilor personale sau profesionale, 
structurarea unui plan de acțiune, creșterea motivației, identificarea resurselor interne. 
Coaching-ul este orientat spre viitor și spre progres. 
• Îmbunătăți performanța. De exemplu: performanță profesională, abilități de leadership, 
organizare și productivitate, gestionarea timpului, dezvoltarea abilităților de comunicare. 
În mediul corporativ, coaching-ul este frecvent utilizat pentru optimizarea performanței și 
creșterea eficienței. 
• Clarifica direcții profesionale. Coach-ul poate sprijini: tranziții de carieră, luarea unor 
decizii profesionale, dezvoltarea identității profesionale, depășirea blocajelor legate de 
performanță. Intervenția este orientată pe soluții și pe acțiuni concrete. 

 
Ce NU pot face coach-ul sau facilitatorul? 
Este esențial să înțelegem limitele acestui tip de intervenție. 
Coach- ul sau mentorul nu poate: 
• Trata tulburări psihice. Nu poate interveni în mod adecvat în cazul: depresiei clinice, 
tulburărilor de anxietate severe, tulburărilor de personalitate, traumelor complexe, psihozelor, 
tulburărilor alimentare severe, dependențelor active. Aceste situații necesită intervenție clinică 
specializată. 
• Face diagnostic clinic. Diagnosticul psihologic sau psihiatric presupune: formare specifică, 
competență clinică,  apartenență la un cadru profesional reglementat. Coaching-ul nu 
presupune evaluare clinică. 
• Interveni în situații de risc sever. În cazuri de: idei suicidare, auto-vătămare, violență, abuz, 
crize psihotice, este necesară intervenție medicală sau psihologică specializată. 
Un coach responsabil va recunoaște aceste limite și va orienta persoana către un specialist în 
sănătate mintală. 

 
Diferența față de intervențiile clinice 
Diferența principală este legată de scop și de nivelul de complexitate al problemelor abordate. 
Coaching- ul este orientat spre: performanță, atingerea obiectivelor, optimizare, dezvoltare, 
claritate strategică, progres profesional sau personal. 
Intervențiile clinice sunt orientate spre: reducerea suferinței psihice, tratamentul 
tulburărilor, stabilizarea emoțională, restructurarea tiparelor disfuncționale, gestionarea 
traumelor, prevenirea agravării simptomelor. 
Coaching-ul presupune că persoana are o funcționare psihologică stabilă și dorește să evolueze. 
Intervenția clinică este necesară atunci când există suferință semnificativă sau risc. 
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De ce este importantă această diferențiere? 
Confuzia dintre coaching și psihoterapie poate duce la: amânarea intervenției adecvate, 
agravarea simptomelor, minimalizarea problemelor clinice, așteptări nerealiste. 
Nu este vorba despre ierarhie de valoare, ci despre potrivire. 
Coaching-ul este potrivit pentru: persoane stabile emoțional, obiective de performanță, 
dezvoltare profesională. 
Psihoterapia este potrivită pentru: suferință emoțională persistentă, dificultăți relaționale 
recurente, traume, tulburări psihice. 

 
Când este util coaching-ul? 

• Când te simți blocat(ă) profesional, dar nu suferi de o tulburare psihică. 
• Când dorești claritate strategică. 
• Când vrei să îți crești performanța. 
• Când obiectivul este optimizarea, nu tratamentul. 

 
4. Cum știi ce tip de profesionist îți trebuie? 
După ce ai înțeles diferențele dintre psihiatru, psiholog clinician, psihoterapeut, consilier sau 
coach, apare întrebarea practică: eu, concret, la cine merg? 
Mulți oameni amână căutarea ajutorului nu pentru că nu ar avea nevoie, ci pentru că nu știu de 
unde să înceapă. Alții merg direct la primul nume găsit online, fără să se întrebe dacă este 
specialistul potrivit pentru situația lor. 
Acest capitol te ajută să faci diferența între: 

• dificultăți emoționale ușoare și tulburări psihice, 
• situații de criză și dificultăți gestionabile ambulator, 
• probleme relaționale, școlare sau profesionale, 
• simptome care necesită evaluare medicală. 

Scopul nu este să te diagnostichezi singur(ă), ci să ai o orientare inițială responsabilă. 
 

4.1. Cum diferențiem între perioade dificile și situații care necesită sprijin 
clinic 
Una dintre cele mai frecvente confuzii este între: 

• suferință emoțională normală în context de viață dificil 
și 

• situații care neecsită sprijin clinic. 

4.1.1. Probleme emoționale situaționale sau perioade dificile 
Exemple: tristețe după o despărțire, anxietate înainte de un examen, stres în perioade 
aglomerate, nemulțumire profesională, dificultăți de adaptare la o schimbare (mutare, nou job, 
nașterea unui copil). 
Aceste stări sunt parte din experiența umană. Ele pot deveni problematice dacă persistă sau se 
intensifică, dar în forma lor inițială sunt reacții normale. 
Pentru astfel de situații, pot fi potrivite: consilierea psihologică, psihoterapia de scurtă durată, 
coaching-ul (în cazul obiectivelor profesionale), grupuri de suport. 

4.1.2. Situații care neceistă sprijin clinic 
Semne că ar putea fi mai mult decât o dificultate situațională: 

• simptomele durează luni de zile fără ameliorare, 
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• afectează semnificativ somnul, apetitul, energia, 
• afectează munca sau relațiile, 
• apar gânduri repetate de inutilitate sau vinovăție intensă, 
• apar atacuri de panică recurente, 
• există comportamente compulsive, 
• apare retragere socială severă. 

În aceste situații este indicat: 
• psihoterapie structurată. 
• posibil evaluare psihiatrică.  

Nu este un semn de „slăbiciune”, ci de responsabilitate. 
 

4.2. Situații de criză 

Situațiile de criză necesită intervenție rapidă și specializată. 
Exemple de criză: 

• idei suicidare sau planuri concrete, 
• automutilare, 
• halucinații (auzi voci, vezi lucruri inexistente), 
• pierderea contactului cu realitatea, 
• agitație extremă sau blocaj sever, 
• violență domestică, 
• atacuri de panică severe repetate, 
• reacții traumatice acute după un eveniment grav. 

În astfel de cazuri: 
• prima opțiune este evaluarea psihiatrică urgentă, 
• poate fi necesară internarea temporară, 
• psihoterapia este importantă, dar stabilizarea medicală are prioritate. 

Este esențial de știut: în criză, nu căuta doar „pe cineva cu care să vorbești”. Caută un cadru 
medical sau clinic adecvat. 

 
4.3. Probleme relaționale 

Dificultățile relaționale sunt extrem de frecvente. Exemple: 
• conflicte repetitive în cuplu, 
• dificultăți de comunicare, 
• gelozie excesivă, 
• probleme de atașament, 
• neînțelegeri între părinți și adolescenți, 
• divorț sau separare. 

Pentru astfel de situații sunt potrivite: 
• psihoterapia de cuplu, 
• terapia de familie, 
• psihoterapia individuală (pentru clarificarea propriilor tipare), 
• consilierea maritală. 

Dacă există violență fizică sau psihologică severă, este necesară intervenție specializată și 
uneori colaborare cu asistent social sau autorități. 
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4.4. Probleme școlare 

La copii și adolescenți, dificultățile școlare pot avea multiple cauze: 
• dificultăți de învățare, 
• anxietate de performanță, 
• bullying, 
• tulburări de atenție, 
• probleme emoționale, 
• dificultăți de adaptare. 

În funcție de situație, pot fi implicați: 
• psihologul școlar, 
• psihopedagogul, 
• psihologul clinician (pentru evaluare), 
• psihoterapeutul pentru copii, 
• medicul psihiatru (dacă există suspiciuni de dificultăți persistente sau severe). 

Important: la copii, abordarea multidisciplinară este adesea cea mai eficientă. 
 

4.5. Burnout și dificultăți profesionale 

Burnout-ul este frecvent confundat cu depresia. Semne de burnout: 
• epuizare emoțională legată de muncă, 
• cinism sau distanțare față de activitatea profesională, 
• scăderea performanței, 
• iritabilitate crescută, 
• senzația de „gol interior” legată de carieră. 

Pentru burnout pot fi utile: 
• consiliere psihologică, 
• psihoterapie focalizată pe stres, 
• coaching profesional (dacă problema este orientarea sau performanța), 
• uneori evaluare psihiatrică dacă simptomele sunt severe. 

Dacă apar: 
• insomnie severă, 
• depresie persistentă, 
• atacuri de panică frecvente, 
• idei de inutilitate profundă, 

este indicată evaluarea clinică. 
 

4.6. Simptome care necesită evaluare medicală 

Există simptome care ar trebui evaluate de medic (psihiatru sau medic de familie), deoarece 
pot avea cauze biologice: 

• modificări bruște de comportament, 
• confuzie, 
• pierderi de memorie, 
• halucinații, 
• insomnie totală persistentă, 
• scădere sau creștere bruscă în greutate, 
• schimbări extreme de dispoziție, 
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• agitație necontrolabilă, 
• episoade de leșin sau derealizare intensă. 

Unele simptome pot fi legate de: tulburări tiroidiene, dezechilibre hormonale, afecțiuni 
neurologice, reacții la medicație, consum de substanțe. 
De aceea, uneori este importantă o evaluare medicală completă înainte sau în paralel cu 
psihoterapia. 

 
4.7. O regulă simplă de orientare 

Dacă problema este: 
• legată de obiective, performanță, claritate profesională → consiliere / coaching 
• legată de emoții persistente, tipare repetate, relații dificile → psihoterapie 
• legată de simptome severe, risc, modificări biologice → evaluare psihiatrică 
• legată de copil și școală → psihopedagog / psiholog școlar / psiholog clinician 
• legată de acces la servicii sau vulnerabilitate socială → asistent social 

Și dacă nu ești sigur(ă)? 
Poți începe cu un psihoterapeut sau psiholog clinician care, dacă este competent, te va orienta 
către alt specialist dacă este necesar. A cere direcționare este un semn de profesionalism, nu de 
eșec. 

 
4.8. Ce este important să reții 

Nu trebuie să ai un diagnostic clar înainte să ceri ajutor. 
Nu trebuie să aștepți „să fie foarte grav”. 
Dar nici nu trebuie să ignori semnele serioase. 
Cel mai sănătos criteriu este acesta: Cât de mult îți afectează problema funcționarea zilnică 
și calitatea vieții? 
Dacă afectarea este moderată sau severă, este timpul să consulți un specialist adecvat. 

 
5. Verificarea calificării și a dreptului de practică 
Unul dintre cele mai importante acte de responsabilitate atunci când alegi un profesionist în 
sănătate mintală este verificarea calificării și a dreptului de practică. Nu este un gest de 
suspiciune, ci un gest de grijă față de tine. 
Într-un domeniu în care lucrezi cu vulnerabilitate emoțională, istorii de viață dificile și uneori 
cu situații de risc, competența profesională nu este un detaliu secundar. Ea este fundamentul 
siguranței tale. 
Acest capitol îți oferă repere concrete pentru a înțelege: 

• cum verifici dacă un profesionist este autorizat, 
• ce înseamnă formare acreditată, 
• diferența dintre diplomă universitară și formare postuniversitară, 
• ce relevanță are apartenența la organizații profesionale, 
• de ce supervizarea este un indicator esențial de responsabilitate. 
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5.1. Cum verifici dacă este autorizat 

5.1.1. Ce înseamnă „drept de practică” 
Dreptul de practică înseamnă că persoana respectivă este autorizată legal să exercite profesia 
în domeniul respectiv. În cazul profesiilor reglementate (psihiatru, psiholog clinician, 
psihoterapeut), acest lucru presupune: absolvirea studiilor necesare, finalizarea formării 
obligatorii, înscrierea într-un organism profesional, obținerea unui atestat sau certificat de 
liberă practică. 
Un profesionist autorizat poate face dovada dreptului de practică. 

5.1.2. Ce poți face concret 
Ca beneficiar, poți: 

• să întrebi direct: „Aveți drept de practică în această specializare?” 
• să verifici registrul public al organismului profesional, 
• să verifici dacă persoana apare listată oficial, 
• să ceri clarificări despre forma de exercitare (cabinet individual, clinică, instituție). 

Întrebarea este legitimă. Un profesionist serios nu se va simți ofensat. 

5.1.3. De ce este important 
Dreptul de practică nu este doar o formalitate birocratică. El indică: 

• că persoana a trecut printr-un proces de validare profesională, 
• că este supusă unui cadru etic, 
• că poate fi trasă la răspundere disciplinară, 
• că există un standard minim de competență verificat. 

În lipsa dreptului de practică, nu există mecanisme clare de protecție pentru beneficiar. 
 

5.2. Ce înseamnă formare acreditată 

Formarea acreditată înseamnă că programul de pregătire este recunoscut de o autoritate 
profesională relevantă și respectă standarde clare. 

5.2.1. Caracteristicile unei formări acreditate 
O formare serioasă include: curriculum teoretic structurat, practică clinică supervizată, 
evaluare a competențelor, număr minim de ore obligatorii, dezvoltare personală (în cazul 
psihoterapiei), examen sau evaluare finală. 
Durata formării este, de regulă, de câțiva ani, nu de câteva luni. 

5.2.2. Diferența dintre curs și formare profesională 
Există o diferență majoră între: 

• un curs de câteva zile sau săptămâni 
și 

• o formare profesională completă. 
Un curs poate adăuga competențe punctuale. 
O formare profesională construiește competență clinică. 
În sănătatea mintală, competența se dezvoltă în timp, prin expunere la cazuri, reflecție și 
supervizare. 
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5.2.3. De ce contează pentru tine 
Formarea acreditată crește probabilitatea ca profesionistul: 

• să recunoască limitele propriei competențe, 
• să știe când să trimită către alt specialist, 
• să gestioneze situații complexe, 
• să aplice intervenții validate. 

Nu garantează perfecțiunea, dar reduce riscul. 
 

5.3. Diferența dintre diplomă universitară și formare postuniversitară 

Această distincție este adesea neclară pentru public. 

5.3.1. Diploma universitară 
Diploma universitară (licență în psihologie sau medicină) oferă baza teoretică. Ea certifică: 

• absolvirea unui program academic, 
• acumularea de cunoștințe fundamentale. 

Însă, diploma universitară nu este suficientă pentru a practica psihoterapia sau pentru a face 
intervenții clinice complexe. 

5.3.2. Formarea postuniversitară 
Formarea postuniversitară este specializarea practică. Exemple: 

• rezidențiat în psihiatrie, 
• formare în psihoterapie, 
• master în psihologie clinică, 
• programe de specializare acreditate. 

Aceasta include: practică supervizată, cazuri reale, evaluare profesională continuă. 
Pentru beneficiar, diferența este esențială: 
Diploma oferă baza teoretică. 
Formarea postuniversitară oferă competența practică. 

 
5.4. Apartenența la organizații profesionale 

Apartenența la o organizație profesională relevantă indică faptul că profesionistul: 
• este înscris într-un sistem de reglementare, 
• respectă un cod etic, 
• participă la formare continuă, 
• poate fi evaluat disciplinar. 

5.4.1. Ce înseamnă concret 
Un profesionist afiliat: 

• are un număr de înregistrare, 
• poate fi verificat într-un registru, 
• este obligat la standarde de conduită. 

5.4.2. Ce nu înseamnă 
Apartenența la o asociație informală sau la un grup privat nu este echivalentă cu apartenența la 
un organism profesional reglementat. 
Există diferență între: 

• comunitate profesională informală 
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și 
• organism profesional cu rol de control și sancțiune. 

 
5.5. Importanța supervizării 

Supervizarea este un proces prin care profesionistul discută cazurile cu un specialist senior. 

5.5.1. De ce este esențială 
Supervizarea: 

• previne erorile, 
• reduce riscul de implicare emoțională excesivă, 
• ajută la clarificarea situațiilor dificile, 
• menține standardul profesional. 

În primii ani de practică, supervizarea este obligatorie în multe sisteme. 
În practică matură, supervizarea rămâne un semn de responsabilitate. 

5.5.2. Ce ar trebui să știi ca beneficiar 
Este legitim să întrebi: 
„Lucrați sub supervizare?” 
Dacă profesionistul este în formare, acest lucru trebuie spus transparent. Nu este un semn de 
lipsă de competență, ci de parcurs profesional normal. 

 
5.6. Semne ale profesionalismului real 

Un profesionist care îndeplinește criteriile de mai sus: 
• îți răspunde clar la întrebări despre formare, 
• nu evită discuția despre dreptul de practică, 
• nu se bazează doar pe carismă sau testimoniale, 
• nu face promisiuni absolute, 
• îți explică cadrul de lucru, 
• acceptă transparența. 

Transparența este un indicator major de siguranță. 
 

5.7. Ce ar trebui să reții 

Verificarea calificării nu este lipsă de încredere. Este o formă de auto-protecție sănătoasă. 
Întrebările legitime sunt: 

• Este autorizat? 
• Are formare acreditată? 
• Ce formare postuniversitară are? 
• Aparține unui organism profesional relevant? 
• Lucrează în supervizare? 

Un profesionist competent și etic va răspunde calm, clar și fără defensivitate. 
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6. Ce întrebări să pui la prima întâlnire 
Prima întâlnire cu un profesionist în sănătate mintală nu este doar o „ședință de evaluare a ta”. 
Este și o ocazie în care tu evaluezi cadrul, competența și potrivirea. 
Mulți beneficiari intră în prima ședință cu emoții, rușine sau teamă de a nu părea „prea critici”. 
Este important să știi: a pune întrebări este un comportament sănătos, nu o lipsă de 
încredere. Un profesionist matur va încuraja clarificările. 
Prima întâlnire are trei obiective: 

1. Să clarifice problema pentru care ai venit. 
2. Să stabilească un cadru de lucru. 
3. Să verifice potrivirea dintre voi. 

În acest capitol vom analiza în detaliu ce întrebări sunt potrivite și ce ar trebui să urmărești în 
răspunsuri. 

 
6.1. „Care este formarea dumneavoastră?” 

Aceasta este o întrebare fundamentală și perfect legitimă. 
De ce este importantă? 
Formarea indică: nivelul de pregătire teoretică, experiența practică, specializarea, aria de 
competență. 
Nu este suficient să auzi „sunt psiholog” sau „fac terapie de 15 ani”. Contează: ce studii 
universitare are, ce formare postuniversitară, dacă are drept de practică, dacă este în 
supervizare. 
Cum poate suna întrebarea 

• „Îmi puteți spune ce formare aveți în domeniul acesta?” 
• „Aveți specializare în psihoterapie?” 
• „Lucrați sub supervizare?” 

Ce ar trebui să conțină un răspuns sănătos 
Un răspuns adecvat este: clar, specific, fără ambiguități, fără iritare. 
De exemplu: „Am studii de medicină, formare de 5 ani în psihoterapie integrativă, sunt 
acreditat/ă și lucrez în supervizare continuă.” 
Dacă răspunsul este vag, defensiv sau evitant, este un semnal de alarmă. 

 
6.2. „Aveți experiență în problema mea?” 

Nu toți profesioniștii lucrează la fel de eficient cu toate tipurile de dificultăți. 
Un psihoterapeut poate fi excelent în: anxietate și atacuri de panică, dar mai puțin experimentat 
în: tulburări alimentare sau terapie de cuplu. 
De ce este importantă această întrebare? 
Pentru că experiența relevantă: crește eficiența intervenției, reduce riscul de erori, permite 
recunoașterea nuanțelor clinice. 
Cum poate suna întrebarea 

• „Ați lucrat cu persoane care se confruntă cu…?” 
• „Aveți experiență în lucrul cu traumă/depresie/burnout/etc.?” 
• „Este aceasta o zonă în care vă simțiți confortabil profesional?” 

Un profesionist etic poate spune și: „Nu este aria mea principală de competență, dar vă pot 
recomanda pe cineva potrivit.” Acesta este un semn de maturitate profesională, nu de 
slăbiciune. 
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6.3. „Ce abordare folosiți?” 

Această întrebare clarifică stilul și structura intervenției. 
Există diferențe între: o abordare mai structurată (de exemplu cognitiv-comportamentală), una 
mai exploratorie (psihodinamică), una integrativă, una orientată pe relații (sistemică), una 
centrată pe experiență și emoții. 
Ce ar trebui să urmărești 
Nu este necesar să înțelegi în detaliu teoria. Important este: să ți se explice pe înțelesul tău, să 
știi la ce să te aștepți, să înțelegi cum se va lucra. 
De exemplu: 

• „Vom lucra pe identificarea tiparelor de gândire.” 
• „Vom explora experiențele din trecut care influențează prezentul.” 
• „Ne vom concentra pe reglarea emoțională și pe exerciții practice.” 

Un profesionist competent traduce teoria în limbaj accesibil. 
 

6.4. „Cum evaluăm progresul?” 

Aceasta este una dintre cele mai importante întrebări, dar rar pusă. 
Fără evaluare a progresului, psihoterapia poate deveni: difuză, prelungită inutil, neclar 
orientată. 
Ce înseamnă evaluarea progresului? 

• stabilirea unor obiective inițiale, 
• revizuirea periodică a acestora, 
• măsurarea reducerii simptomelor, 
• discutarea schimbărilor observabile, 
• ajustarea intervenției dacă este necesar. 

Exemple de clarificări 
• „Cum vom ști că lucrurile merg în direcția bună?” 
• „Există obiective clare?” 
• „La cât timp facem o reevaluare?” 

Un profesionist matur va putea răspunde concret și realist, fără promisiuni exagerate. 
 

6.5. „Care sunt regulile de confidențialitate?” 

Confidențialitatea este un pilon al siguranței. 
Ce ar trebui să afli 

• Ce informații rămân strict confidențiale. 
• În ce situații există excepții legale (de exemplu risc pentru viața ta sau a altcuiva). 
• Cum sunt protejate datele (mai ales în terapia online). 
• Dacă și cum sunt discutate cazurile în supervizare (de obicei anonim). 

De ce este important 
Lipsa clarității în acest punct poate genera anxietate și neîncredere. 
Un profesionist serios explică aceste aspecte la început, nu doar dacă sunt cerute. 
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6.6. „Care sunt costurile și politica de anulare?” 

Aspectele financiare pot crea tensiuni dacă nu sunt clarificate. 
Ce ar trebui discutat 

• Costul ședinței. 
• Durata ședinței. 
• Modalitatea de plată. 
• Politica de anulare (cu cât timp înainte). 
• Ce se întâmplă în caz de absență. 

Claritatea financiară: previne resentimente, menține cadrul profesional, protejează relația. 
Un profesionist care evită claritatea în acest domeniu poate genera confuzie ulterioară. 

 
6.7. Ce observi dincolo de răspunsuri 

Nu doar conținutul răspunsurilor contează, ci și: tonul, disponibilitatea, deschiderea, lipsa 
defensivității, respectul. 
Semne pozitive: răspunsuri clare, limbaj accesibil, calm, validare a întrebărilor. 
Semne de alarmă: iritare, evitarea răspunsului, minimalizarea importanței întrebărilor, 
promisiuni nerealiste. 

 
6.8. Un lucru esențial: cum te simți tu 

După prima întâlnire, întreabă-te: 
• M-am simțit ascultat(ă)? 
• M-am simțit respectat(ă)? 
• Am simțit claritate sau confuzie? 
• Am simțit presiune sau libertate? 
• Simt că pot continua în siguranță? 

Intuiția nu este un diagnostic, dar este un indicator important al siguranței relaționale. 
 

6.9. Ce este normal și ce nu este normal 

Este normal: 
• să existe emoții, 
• să existe disconfort în explorarea unor teme, 
• să apară momente dificile. 

Nu este normal: 
• să fii umilit(ă), 
• să fii presat(ă) să dezvălui lucruri pentru care nu ești pregătit(ă), 
• să ți se promită „vindecare garantată”, 
• să ți se spună că „doar aici e soluția”. 

 
 
Prima întâlnire nu este un interogatoriu, ci o conversație de clarificare. 
Întrebările tale: cresc siguranța, cresc transparența, cresc eficiența. 
Un profesionist autentic va aprecia beneficiarul care își asumă responsabilitatea pentru alegerea 
sa. 
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7. Indicatori ai unei relații terapeutice sănătoase 
Indiferent de formarea, experiența sau orientarea teoretică a unui psihoterapeut, există un 
element care influențează decisiv eficiența intervenției: calitatea relației terapeutice. 
Relația terapeutică nu este prietenie, nu este mentorat informal și nu este relație de autoritate 
rigidă. Este o relație profesională structurată, dar umană, în care tu vii cu vulnerabilitate, iar 
profesionistul oferă competență, stabilitate și cadru. 
Cercetările în psihoterapie arată constant că relația terapeutică este unul dintre cei mai puternici 
factori ai schimbării. Cu alte cuvinte, nu doar metoda contează, ci și modul în care te simți în 
relație. 
În acest capitol vom analiza indicatorii esențiali ai unei relații terapeutice sănătoase. 

 

7.1. Sentimentul de siguranță 
Siguranța este fundația oricărui proces terapeutic. 
Fără siguranță, nu există deschidere.  
Fără deschidere, nu există proces real. 

7.1.1. Ce înseamnă siguranță în psihoterapie? 
Siguranța nu înseamnă confort permanent sau absența emoțiilor dificile. Uneori psihoterapia 
presupune explorarea durerii. Siguranța înseamnă: 

• să nu te simți amenințat(ă), 
• să nu te simți umilit(ă), 
• să nu te simți presat(ă), 
• să nu te temi că vei fi ridiculizat(ă), 
• să simți stabilitate în cadrul întâlnirilor. 

Un profesionist creează siguranță prin: predictibilitate (ședințe regulate, structură clară), calm, 
prezență autentică, coerență între cuvinte și comportament. 

7.1.2. Cum îți dai seama dacă te simți în siguranță? 
După câteva întâlniri, întreabă-te: 

• Pot vorbi liber fără teamă? 
• Simt că pot spune „nu”? 
• Simt că pot exprima dezacord? 
• Mă simt protejat(ă) în cadrul acesta? 

Dacă răspunsul este în mod constant „nu”, este important să explorezi această senzație – fie în 
psihoterapie, fie prin reconsiderarea colaborării. 

 
7.2. Respect și absența judecății 

Un spațiu terapeutic sănătos este caracterizat de respect profund pentru demnitatea persoanei. 

7.2.1. Ce înseamnă respect real? 
Respectul în psihoterapie presupune: validarea experienței tale, ascultare activă, lipsa ironiei 
sau sarcasmului, evitarea etichetării, diferențierea între comportament și identitate. 
De exemplu: Este diferit să auzi: „Ai reacționat defensiv în situația aceea.” 
față de „Ești o persoană defensivă.” 
Prima este o observație contextuală. A doua este o etichetă globală. 
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7.2.2. Absența judecății 
Psihoterapia nu este un tribunal moral. Un profesionist: nu te face să te simți „defect”, nu te 
compară cu alți clienți, nu îți impune valori personale, nu te face să te rușinezi pentru deciziile 
tale. 
Poți simți uneori provocare sau confruntare – dar aceasta este diferită de judecată. Confruntarea 
sănătoasă este făcută cu grijă și claritate, nu cu superioritate. 

 
7.3. Claritate în stabilirea limitelor 

Limitele sunt esențiale în relația terapeutică. 
Ele protejează atât beneficiarul, cât și psihoterapeutul. 

7.3.1. Ce înseamnă limite clare? 
• durata fixă a ședinței, 
• programare stabilă, 
• comunicare clară în afara ședințelor, 
• lipsa relațiilor duale (prieteni, parteneri de afaceri etc.), 
• absența oricărei forme de sexualizare. 

Limitele nu sunt rigiditate. Sunt structură. 

7.3.2. De ce sunt importante limitele? 
Pentru că relația terapeutică este asimetrică: tu vii vulnerabil(ă), iar psihoterapeutul are 
autoritate profesională. Fără limite: se poate crea dependență, se pot produce abuzuri, se pot 
genera confuzii emoționale. 
Semne ale unei relații terapeutice sănătoase: 

• profesionistul nu îți cere favoruri, 
• nu îți dezvăluie excesiv probleme personale, 
• nu mută relația în afara cadrului profesional, 
• nu te contactează în mod nepotrivit. 

Limitele creează un spațiu sigur în care procesul poate avea loc fără ambiguități. 
 

7.4. Consimțământ informat 

Consimțământul informat nu este doar un document semnat la început. Este o atitudine 
continuă de transparență. 

7.4.1. Ce presupune consimțământul informat? 
• explicarea metodei de lucru, 
• clarificarea obiectivelor, 
• discutarea riscurilor potențiale, 
• prezentarea alternativelor, 
• actualizarea informațiilor când intervin schimbări. 

Un profesionist: îți explică ce face și de ce, îți cere acordul pentru intervenții mai intense, nu 
presupune automat că ești pregătit(ă) pentru orice subiect. 

7.4.2. Retragerea consimțământului 
Ai dreptul să spui: 

• „Nu sunt pregătit(ă) pentru acest exercițiu.” 
• „Aș prefera să mergem mai încet.” 
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• „Nu mă simt confortabil cu această abordare.” 
Consimțământul poate fi ajustat în orice moment. 

 
7.5. Dreptul de a pune întrebări 

O relație terapeutică sănătoasă încurajează curiozitatea și clarificarea. 

7.5.1. Ce înseamnă acest drept în practică? 
• poți întreba despre tehnici, 
• poți cere explicații, 
• poți cere reformulare, 
• poți discuta despre relația terapeutică însăși. 

De exemplu: „Simt că în ultima perioadă nu mai înțeleg direcția. Putem clarifica?” Un 
profesionist matur va aprecia această deschidere. 

7.5.2. Ce nu este sănătos 
Nu este sănătos dacă: 

• întrebările tale sunt descurajate, 
• ți se spune că „nu trebuie să înțelegi procesul”, 
• ți se sugerează că a pune întrebări înseamnă rezistență, 
• ești făcut(ă) să te simți vinovat(ă) pentru clarificări. 

Transparența este un indicator major al eticii. 
 

7.6. Indicatori subtili, dar importanți 

Pe lângă elementele explicite, există și semnale mai subtile care arată că vorbim despre un 
profesionist: 

• psihoterapeutul își recunoaște greșelile, 
• poate spune „am înțeles greșit, haideți să clarificăm”, 
• nu se poziționează ca deținător al adevărului absolut, 
• nu îți creează dependență emoțională, 
• te încurajează să îți dezvolți autonomia. 

Un proces terapeutic sănătos duce spre creșterea independenței, nu spre atașament exclusiv. 
 

7.7. Ce este normal într-o relație terapeutică sănătoasă 

Este normal: 
• să apară momente dificile, 
• să existe dezacorduri, 
• să simți uneori frustrare, 
• să apară emoții intense. 

Diferența este că aceste momente pot fi discutate în siguranță. 
 

7.8. Când să te oprești și să reevaluezi 

Este important să reconsideri colaborarea dacă: 
• te simți constant invalidat(ă), 
• apar încălcări de limite, 
• te simți manipulat(ă), 
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• te simți dependent(ă) într-un mod nesănătos, 
• ți se sugerează că doar acest profesionist te poate ajuta. 

Relația terapeutică sănătoasă este una care: susține, structurează, provoacă într-un mod sigur, 
dezvoltă autonomia. 

 
O relație terapeutică sănătoasă nu este perfectă, dar este: sigură, respectuoasă, clară, 
transparentă, colaborativă. 
Te ajută să crești, nu să te simți călcat(ă) în picioare.  

 
8. Semnale de alarmă 
A vorbi despre semnale de alarmă nu înseamnă a crea suspiciune generalizată față de 
profesioniști. Majoritatea specialiștilor din sănătatea mintală lucrează cu integritate și 
responsabilitate. Totuși, pentru că relația terapeutică implică vulnerabilitate, asimetrie de 
putere și expunere emoțională profundă, este esențial ca beneficiarul să știe să recunoască 
situațiile problematice. 
Semnalele de alarmă nu apar întotdeauna brusc. Uneori sunt subtile, progresive, greu de numit. 
Tocmai de aceea este important să ai repere clare. 
Acest capitol nu este despre a deveni suspicios(ă), ci conștient(ă). 

 
8.1. Promisiuni de „vindecare rapidă” 

8.1.1. De ce sunt problematice promisiunile absolute 
Orice profesionist care promite: 

• „Vindecare garantată” 
• „Rezolvăm totul în 3 ședințe” 
• „Nu veți mai avea niciodată anxietate” 
• „Metoda mea funcționează la toată lumea” 

reprezintă un semnal de alarmă. 
Sănătatea mintală este complexă. Fiecare persoană are: un istoric unic, factori biologici diferiți, 
un context relațional distinct, un ritm propriu de procesare. 
Nicio metodă serioasă nu oferă garanții universale. 

8.1.2. Ce este realist 
Este realist să auzi: 

• „Putem lucra pentru reducerea simptomelor.” 
• „Există metode validate pentru această problemă.” 
• „Progresul depinde de mai mulți factori.” 
• „Vom evalua periodic evoluția.” 

Profesionalismul înseamnă onestitate, nu marketing emoțional. 
 

8.2. Lipsa contractului sau a consimțământului informat 

8.2.1. Ce înseamnă lipsa cadrului 
Dacă: 

• nu se discută reguli de lucru, 
• nu se clarifică durata și frecvența ședințelor / consultațiilor, 
• nu se explică politica de anulare, 
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• nu se discută confidențialitatea, 
• nu există consimțământ informat (scris sau verbal clar), 

cadrul profesional este fragil. 
Lipsa cadrului poate duce la: confuzii, conflicte, neînțelegeri, vulnerabilitate crescută la abuz. 

8.2.2. De ce contează cadrul 
Cadrul nu este o formalitate rece. Este un sistem de protecție. 
Un profesionist responsabil explică de la început: 

• ce presupune colaborarea, 
• care sunt limitele, 
• ce se întâmplă în situații speciale. 

Absența acestui cadru este un semnal de alarmă. 
 

8.3. Relații duale sau încălcarea limitelor 

8.3.1. Ce sunt relațiile duale 
Relația terapeutică trebuie să rămână profesională. 
Relațiile duale apar atunci când profesionistul din domeniul sănătății mintale: 

• devine prieten apropiat, 
• intră într-o relație romantică cu tine, 
• solicită colaborări financiare, 
• implică beneficiarul în afaceri personale, 
• cere favoruri personale. 

Aceste situații compromit obiectivitatea și siguranța. 

8.3.2. Încălcări ale limitelor 
Semnale de alarmă includ: 

• mesaje personale frecvente în afara cadrului stabilit, 
• contact fizic nejustificat, 
• dezvăluiri excesive despre viața personală a profesionistului, 
• flirt sau comentarii cu tentă sexuală, 
• sugestii de întâlniri în afara cadrului profesional. 

Orice formă de sexualizare a relației terapeutice este grav inacceptabilă. 
Limitele nu sunt rigiditate. Ele sunt protecție. 

 
8.4. Confidențialitate neclară 

8.4.1. Ce ar trebui să fie clar 
Confidențialitatea trebuie explicată: 

• ce rămâne între voi, 
• în ce situații există excepții legale, 
• cum sunt protejate datele, 
• dacă și cum sunt discutate cazurile în supervizare. 

8.4.2. Semnale de alarmă 
• profesionistul discută alte cazuri identificabile, 
• minimizează importanța confidențialității, 
• nu poate explica limitele acesteia, 
• folosește informațiile tale în mod nepotrivit. 
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Dacă auzi detalii identificabile despre alți beneficiari, întreabă-te: „Cum sunt protejate 
informațiile mele?” 

 
8.5. Presiuni financiare 

8.5.1. Lipsa transparenței financiare 
Semnale de alarmă: 

• costuri neclare sau schimbate frecvent, 
• taxe neanunțate anterior, 
• presiune pentru pachete preplătite fără explicații, 
• condiționarea continuării terapiei de achiziționarea unor servicii suplimentare. 

8.5.2. Presiunea emoțională legată de bani 
• „Dacă plecați acum, veți pierde progresul.” 
• „Doar dacă veniți de două ori pe săptămână va funcționa.” 
• „Dacă nu continuați, riscați să regresați.” 

Deciziile privind frecvența trebuie discutate, nu impuse prin teamă. 
 

8.6. Comportamente abuzive 

Aceasta este cea mai gravă categorie de semnale de alarmă. 

8.6.1. Abuz emoțional 
• umilire, 
• ironie repetată, 
• minimalizarea suferinței, 
• intimidare, 
• amenințări subtile, 
• inducerea vinovăției pentru a controla. 

8.6.2. Abuz de putere 
• prezentarea profesionistului respectiv ca „singura soluție”, 
• descurajarea relațiilor externe, 
• crearea dependenței, 
• manipularea informațiilor. 

8.6.3. Abuz sexual 
Orice formă de: 

• flirt, 
• comentarii sexuale, 
• atingeri nejustificate, 
• propuneri romantice, 
• relație sexuală, 

este grav inacceptabilă și reprezintă încălcare profesională majoră. 
Relația terapeutică este una de vulnerabilitate. Exploatarea acestei vulnerabilități este o formă 
de abuz. 

 
 



 

 33 

8.7. Când îndoiala este un semnal valid 

Uneori, semnalul de alarmă nu este un comportament evident, ci o senzație persistentă: 
• confuzie constantă, 
• teamă de a vorbi liber, 
• senzația de manipulare, 
• lipsa clarității, 
• disconfort repetat fără explicație. 

Intuiția nu este o probă juridică, dar este un indicator important al siguranței. 
Dacă îndoiala persistă: 

• discută deschis în terapie, 
• caută o a doua opinie, 
• informează-te despre procedurile de plângere în cadrul organismului profesional 

relevant. 
 

8.8. Ce să faci dacă apar semnale de alarmă 

1. Notează concret ce te-a deranjat. 
2. Discută (dacă te simți în siguranță) direct cu profesionistul. 
3. Caută o a doua opinie. 
4. Verifică mecanismele de reclamație ale organismului profesional. 
5. Dacă este vorba de abuz grav, caută sprijin juridic sau instituțional. 

Nu este responsabilitatea ta să protejezi reputația unui profesionist. 
Este responsabilitatea ta să îți protejezi siguranța. 

 
8.9. Un echilibru necesar 

Este important să diferențiem între: 
• disconfort terapeutic normal (care poate face parte din proces), 

și 
• comportament neetic sau abuziv. 

Terapia poate fi provocatoare. 
Dar nu trebuie să fie umilitoare, manipulativă sau periculoasă. 

 
Semnalele de alarmă nu apar pentru a crea frică, ci pentru a oferi protecție. 
Un cadru terapeutic sănătos este: transparent, predictibil, etic, sigur, orientat spre autonomia 
ta. 
Dacă te simți nesigur(ă), confuz(ă) sau manipulat(ă), ia acea senzație în serios. 
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9. Psihoterapia pentru copii și adolescenți 
Psihoterapia pentru copii și adolescenți are particularități esențiale care o diferențiază de 
psihoterapia pentru adulți. Copilul nu vine singur, nu decide singur, nu are întotdeauna limbajul 
necesar pentru a descrie ce simte și, în multe cazuri, simptomul copilului reflectă dinamici 
familiale sau contextuale mai largi. 
Alegerea unui profesionist pentru un minor presupune o responsabilitate suplimentară: 
protecția dezvoltării, a siguranței și a drepturilor copilului. 
Acest capitol clarifică: 

• rolul părinților în proces, 
• drepturile copilului, 
• cum funcționează consimțământul informat, 
• colaborarea cu școala, 
• importanța evaluării multidisciplinare. 

 
9.1. Rolul părinților 

În psihoterapia copiilor, părinții nu sunt „spectatori”. Ei sunt parte activă a procesului. 

9.1.1. Părintele ca partener terapeutic 
În majoritatea cazurilor, psihoterapia copilului presupune: 

• întâlniri inițiale cu părinții, 
• colectarea istoricului de dezvoltare, 
• clarificarea dinamicii familiale, 
• feedback periodic. 

Copilul nu poate fi tratat izolat de contextul său. 
Un profesionist competent: explică părinților rolul lor, evită să creeze alianțe împotriva unuia 
dintre părinți, susține cooperarea parentală (chiar în situații de divorț). 

9.1.2. Ce nu este rolul părintelui 
Părintele nu trebuie să: 

• interogheze copilul despre conținutul ședințelor, 
• folosească psihoterapia ca instrument de control, 
• transforme psihoterapeutul în aliat într-un conflict familial. 

Psihoterapia copilului nu este „un raport despre comportament”, ci un proces de sprijin 
emoțional și dezvoltare. 

 
9.2. Drepturile copilului 

Copilul este beneficiar al serviciului, nu obiect de intervenție. 

9.2.1. Dreptul la respect și demnitate 
Copilul are dreptul: 

• să fie ascultat, 
• să fie tratat cu respect, 
• să nu fie ridiculizat, 
• să nu fie constrâns prin frică, 
• să fie protejat de orice formă de abuz. 
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9.2.2. Dreptul la confidențialitate adaptată vârstei 
Confidențialitatea la copii este diferită de cea a adulților. 
În general: 

• copilul are drept la un spațiu sigur de exprimare, 
• părinții au drept la informații generale despre progres, 
• conținutul detaliat al ședințelor nu este transmis automat. 

Excepțiile apar în situații de risc (abuz, auto-vătămare, pericol major). 
Un profesionist competent explică clar aceste limite atât copilului, cât și părinților. 

 
9.3. Consimțământul informat 

În cazul minorilor, consimțământul informat are două niveluri: 
1. Consimțământul legal al părintelui/tutorelui. 
2. Acordul (asentimentul) copilului sau adolescentului. 

9.3.1. Consimțământul părinților 
În mod obișnuit: 

• ambii părinți trebuie informați, 
• este necesar acordul legal al reprezentantului. 

În cazuri de divorț sau custodie comună, situația trebuie clarificată juridic. 

9.3.2. Asentimentul copilului 
Chiar dacă părintele decide, copilul trebuie: 

• să înțeleagă pe cât posibil scopul psihoterapiei, 
• să fie întrebat dacă este dispus să participe, 
• să i se explice într-un limbaj adecvat vârstei ce presupune procesul. 

Forțarea copilului în psihoterapie, fără explicare și fără acord minim, reduce eficiența și poate 
crește rezistența. 

 
9.4. Colaborarea cu școala 

Multe dificultăți ale copiilor se manifestă în context școlar: 
• probleme de învățare, 
• bullying, 
• retragere socială, 
• hiperactivitate, 
• dificultăți de integrare. 

9.4.1. De ce este importantă colaborarea 
În anumite situații, colaborarea cu: 

• profesorul, 
• consilierul școlar, 
• psihologul școlar, 
• dirigintele, 

poate ajuta la înțelegerea completă a contextului. 

9.4.2. Limitele colaborării 
Orice schimb de informații cu școala trebuie: 

• discutat cu părinții, 
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• realizat cu acord explicit, 
• făcut cu respectarea confidențialității. 

Psihoterapia nu trebuie să devină un instrument de etichetare a copilului în mediul educațional. 
 

9.5. Evaluare multidisciplinară 

În cazul copiilor și adolescenților, abordarea multidisciplinară este adesea cea mai eficientă. 

9.5.1. Ce înseamnă evaluare multidisciplinară 
Poate include: 

• psiholog clinician (evaluare cognitivă și emoțională), 
• psihiatru (dacă există suspiciuni de tulburări severe), 
• psihopedagog, 
• logoped, 
• neurolog pediatru, 
• asistent social (în cazuri de vulnerabilitate socială). 

9.5.2. Când este necesară 
Evaluarea multidisciplinară este recomandată în (listă ne-exhaustivă): 

• tulburări de dezvoltare, 
• tulburări de spectru autist, 
• ADHD, 
• tulburări de învățare, 
• tulburări de comportament severe, 
• suspiciuni de abuz, 
• probleme complexe de adaptare. 

Un profesionist competent nu ezită să recomande colaborarea cu alți specialiști atunci când 
situația o impune. 

 
9.6. Particularități la adolescenți 

Adolescenții se află într-o etapă de autonomie emergentă. 
Psihoterapia la adolescenți trebuie: 

• să respecte nevoia lor de intimitate, 
• să includă părinții într-un mod echilibrat, 
• să evite alianțele exclusive, 
• să ofere un spațiu sigur de explorare a identității. 

Adolescentul are nevoie să simtă că terapeutul nu este „de partea părinților”, dar nici împotriva 
lor. 

 
9.7. Semnale de alarmă în psihoterapia copiilor 

Este important să fii atent(ă) la: 
• lipsa implicării părinților atunci când este necesară, 
• încălcarea confidențialității copilului fără justificare, 
• alianțe cu un singur părinte împotriva celuilalt, 
• minimalizarea abuzului sau a bullying-ului, 
• promisiuni rapide de „corectare a comportamentului”. 

Psihoterapia copilului nu este dresaj comportamental. Este intervenție în dezvoltare. 
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9.8. Ce este important să reții 

În psihoterapia copilului: 
• părintele este partener, 
• copilul este beneficiar cu drepturi, 
• consimțământul este dublu, 
• colaborarea interdisciplinară este frecvent necesară, 
• siguranța emoțională este prioritară. 

Alegerea profesionistului pentru copil trebuie făcută cu grijă, claritate și informare, nu doar pe 
baza popularității sau recomandărilor informale. 

 
10. Psihoterapia online 
Psihoterapia online a devenit o realitate stabilă în practica contemporană. Dacă inițial a fost 
percepută ca o soluție temporară sau alternativă, astăzi este o formă legitimă de intervenție, 
utilizată la scară largă în întreaga lume. 
Totuși, psihoterapia online nu este identică cu psihoterapia față în față. Are avantaje clare, dar 
și limite. Pentru a lua o decizie informată, este important să înțelegi în ce condiții este potrivită 
și când este recomandată prudența. 

 
10.1. Avantaje și limite 

10.1.1. Avantajele psihoterapiei online 
1. Accesibilitate geografică 
Poți lucra cu un specialist din alt oraș sau chiar din altă țară. Acest lucru este util în special 
dacă: locuiești într-o zonă rurală, ai acces limitat la specialiști, cauți o anumită orientare sau 
competență rară, locuiești în diaspora și dorești psihoterapie în limba maternă. 
2. Flexibilitate și economie de timp 
Elimină timpul de deplasare și poate facilita integrarea ședințelor într-un program încărcat. 
3. Confort psihologic 
Unii beneficiari se simt mai relaxați în propriul spațiu. Pentru persoane cu anxietate socială sau 
dificultăți de mobilitate, psihoterapia online poate reduce barierele inițiale. 
4. Continuitate 
Permite menținerea procesului terapeutic în situații de relocare, călătorii sau schimbări de 
context. 

 
10.1.2. Limitele psihoterapiei online 
1. Lipsa contactului fizic direct. În psihoterapia online, o parte din comunicarea nonverbală 
poate fi mai greu de observat. Limbajul corporal complet, microexpresiile sau energia fizică a 
spațiului comun pot fi diminuate. 
2. Probleme tehnice. Conexiuni instabile, sunet slab sau întreruperi pot afecta fluxul emoțional 
al ședinței. 
3. Spațiul de siguranță. Nu toți toată lumea are acasă un spațiu privat. Dacă există riscul de a 
fi auzit(ă) sau întrerupt(ă), procesul poate fi afectat. 
4. Gestionarea crizelor. În situații de urgență psihiatrică, intervenția online poate fi 
insuficientă. În astfel de cazuri este necesară evaluare locală imediată. 
Psihoterapia online este eficientă în multe situații, dar nu este universal potrivită. 
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10.2. Siguranța datelor 

În psihoterapia online, protecția datelor este esențială. 

10.2.1. Ce ar trebui să fie clar 
• Ce platformă este utilizată. 
• Dacă platforma este securizată. 
• Cum sunt protejate datele personale. 
• Dacă ședințele sunt sau nu înregistrate (și în ce condiții). 
• Cum sunt stocate informațiile scrise. 

Un profesionist responsabil: folosește platforme sigure, nu înregistrează fără consimțământ 
explicit, protejează datele conform normelor legale, explică modul de gestionare a 
informațiilor. 

10.2.2. Ce este important pentru beneficiar 
Tu, ca beneficiar, ar trebui: 

• să folosești o conexiune sigură, 
• să te afli într-un spațiu privat, 
• să folosești căști dacă este nevoie, 
• să închizi alte aplicații sau notificări. 

Siguranța este o responsabilitate comună. 
 

10.3. Când este potrivită psihoterapia online 

Psihoterapia online este potrivită în special pentru: 
• anxietate, 
• depresie ușoară sau moderată, 
• stres profesional, 
• dificultăți relaționale, 
• dezvoltare personală, 
• suport emoțional, 
• continuarea unui proces deja început. 

Este potrivită și pentru: 
• persoane cu mobilitate redusă, 
• părinți cu program restrictiv, 
• persoane din zone izolate. 

 
10.4. Când este recomandată prudență sau intervenție față în față 

Psihoterapia online poate fi insuficientă sau necesită evaluare atentă în cazul: 
• ideilor suicidare active, 
• tulburărilor psihotice, 
• abuzului sever în desfășurare, 
• tulburărilor de personalitate severe cu instabilitate majoră, 
• dependențelor active severe, 
• situațiilor de violență domestică. 

În aceste cazuri poate fi necesară: 
• evaluare psihiatrică locală, 
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• intervenție de criză, 
• suport multidisciplinar. 

Un profesionist responsabil va discuta aceste limite și va face recomandări adecvate. 
 

10.5. Relația terapeutică în mediul online 

Calitatea relației terapeutice poate fi menținută online, dar necesită: atenție sporită la 
comunicare, claritate în exprimare, stabilitate tehnică, reguli clare privind întreruperile. 
Este important să discuți de la început: 

• ce se întâmplă dacă se întrerupe conexiunea, 
• cum se gestionează situațiile de urgență, 
• ce resurse locale sunt disponibile dacă apare o criză. 

 
10.6. Psihoterapia online la copii și adolescenți 

În cazul minorilor: 
• este necesar acordul părinților, 
• este esențial un spațiu privat, 
• este importantă colaborarea parentală, 
• uneori intervenția față în față este preferabilă (mai ales la copii mici). 

Pentru adolescenți, terapia online poate fi uneori mai confortabilă, dar cadrul trebuie atent 
stabilit. 

 
Psihoterapia online este: o opțiune validă, eficientă în multe situații, flexibilă și accesibilă. 
Dar nu este soluția potrivită pentru orice caz. 
Decizia trebuie luată: în funcție de tipul dificultății, de nivelul de risc, de disponibilitatea unui 
spațiu sigur, în dialog deschis cu profesionistul. 

 
11. Colaborarea între specialiști 
În sănătatea mintală, nu toate situațiile pot fi gestionate eficient de un singur profesionist. Deși 
multe dificultăți pot fi abordate printr-un proces individual (de exemplu, psihoterapie), există 
contexte în care colaborarea între specialiști devine esențială pentru siguranța și eficiența 
intervenției. 
Colaborarea nu este un semn că „lucrurile sunt foarte grave”. Este, de multe ori, un semn de 
maturitate profesională. 
Acest capitol clarifică: 

• când este necesară o echipă multidisciplinară, 
• cum funcționează relația dintre psihiatru, psihoterapeut și psiholog clinician, 
• ce înseamnă continuitatea îngrijirii. 

 
11.1. Când este necesară echipa multidisciplinară 

11.1.1. Ce înseamnă echipă multidisciplinară? 
O echipă multidisciplinară presupune colaborarea coordonată între profesioniști cu competențe 
diferite, de exemplu: psihiatru, psiholog clinician, psihoterapeut, psihopedagog, medic de 
familie, asistent social, logoped, neurolog, alți specialiști relevanți. 
Scopul nu este suprapunerea intervențiilor, ci integrarea lor. 
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11.1.2. Situații în care este frecvent necesară colaborarea 
1. Situații clinice care implică nevoi de intervenție coordonată. De exemplu: depresie 
majoră, tulburare bipolară, psihoză, tulburări severe de anxietate, tulburări de alimentație cu 
risc medical. 
În aceste cazuri, colaborarea psihiatru–psihoterapeut este adesea optimă. 
2. Tulburări de dezvoltare la copii. De exemplu: ADHD, tulburări din spectrul autist, 
tulburări de învățare. 
Aici este adesea nevoie de: evaluare psihologică clinică, intervenție psihopedagogică, posibil 
evaluare psihiatrică, colaborare cu școala. 
3. Situații de risc social. În cazuri de: abuz, neglijare, violență domestică, vulnerabilitate 
socio-economică, colaborarea cu asistent social sau alte instituții este esențială. 
4. Traumă complexă. Poate necesita: psihoterapie specializată, evaluare psihiatrică, 
monitorizare medicală. 

11.1.3. De ce este benefică colaborarea? 
Colaborarea: crește siguranța, reduce riscul de erori, oferă o imagine completă, permite 
ajustarea tratamentului, evită supramedicalizarea sau subevaluarea. 
Un profesionist care refuză colaborarea fără motiv solid poate limita calitatea intervenției. 

 
11.2. Relația psihiatru – psihoterapeut – psiholog clinician 

Aceste trei roluri sunt adesea complementare. 

11.2.1. Psihiatrul 
• Evaluează medical. 
• Pune diagnostic psihiatric. 
• Prescrie medicație. 
• Monitorizează efectele tratamentului. 

11.2.2. Psihologul clinician 
• Realizează evaluări psihologice. 
• Aplică testare standardizată. 
• Formulează psihodiagnostic. 
• Oferă clarificări asupra structurii psihice. 

11.2.3. Psihoterapeutul 
• Lucrează în profunzime asupra tiparelor emoționale și relaționale. 
• Intervine asupra simptomelor prin metode psihoterapeutice. 
• Susține procesul de schimbare pe termen mediu și lung. 

11.2.4. Cum funcționează colaborarea ideală 
Într-un model sănătos: 

• Psihiatrul și psihoterapeutul comunică (cu acordul beneficiarului). 
• Psihologul clinician oferă rezultate de evaluare relevante pentru planul terapeutic. 
• Informațiile sunt integrate coerent. 
• Nu există competiție între specialiști. 

De exemplu: 
• Psihiatrul poate ajusta medicația în funcție de feedback-ul din terapie. 
• Psihoterapeutul poate adapta intervenția în funcție de stabilitatea emoțională. 
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• Psihologul clinician poate oferi reevaluări periodice. 
Colaborarea nu înseamnă control reciproc, ci complementaritate. 

11.2.5. Ce nu este sănătos 
Semnale de dezechilibru pot fi: 

• un specialist care discreditează constant alt specialist fără evaluare obiectivă, 
• refuzul total de colaborare, 
• competiție pentru influență asupra ta, a beneficiarului, 
• transmiterea de informații fără consimțământ. 

Colaborarea trebuie să fie etică și transparentă. 
 

11.3. Continuitatea îngrijirii 

Continuitatea îngrijirii înseamnă coerență și stabilitate în parcursul terapeutic. 

11.3.1. Ce presupune continuitatea 
• plan terapeutic clar, 
• revizuire periodică a obiectivelor, 
• ajustare coordonată a intervențiilor, 
• tranziție planificată dacă se schimbă specialistul, 
• comunicare între profesioniști (cu acord). 

11.3.2. De ce este importantă 
Fără continuitate: pot apărea intervenții contradictorii, pot apărea mesaje confuze, pot apărea 
întreruperi bruşte ale tratamentului, se poate pierde progresul obținut. 
Continuitatea este esențială mai ales în: tulburări severe, tratamente medicamentoase, terapii 
de lungă durată, intervenții la copii. 

11.3.3. Tranziția între specialiști 
Uneori este necesară schimbarea psihoterapeutului sau adăugarea unui specialist. 
O tranziție sănătoasă presupune: discuție deschisă, clarificarea motivului, recomandare 
responsabilă, transmiterea informațiilor relevante (cu acord). 
Schimbarea specialistului nu este un eșec. Este uneori parte a procesului. 

 
11.4. Rolul beneficiarului în colaborare 

Tu, ca beneficiar, ai un rol activ: 
• poți informa un specialist despre colaborarea cu altul, 
• poți autoriza schimbul de informații, 
• poți cere clarificări privind coordonarea, 
• poți refuza transmiterea anumitor informații (în limitele legii). 

Transparența între toți cei implicați reduce riscul de confuzie. 
 

Colaborarea între specialiști este un semn de maturitate profesională, nu de slăbiciune. 
O echipă multidisciplinară este necesară atunci când: situația este complexă, există risc, sunt 
implicate mai multe domenii (medical, psihologic, educațional, social). 
Relația ideală între psihiatru, psihoterapeut și psiholog clinician este una complementară, 
bazată pe respect reciproc și pe interesul comun: binele beneficiarului. 
Continuitatea îngrijirii asigură stabilitate, coerență și eficiență pe termen lung. 
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12. Drepturile beneficiarului serviciilor de sănătate mintală 
În domeniul sănătății mintale, beneficiarul nu este un „caz”, nu este un „diagnostic” și nu este 
un obiect de intervenție. Este o persoană cu drepturi fundamentale. 
De multe ori, oamenii care ajung în psihoterapie sau la evaluare psihiatrică se află într-o stare 
de vulnerabilitate: anxietate crescută, depresie, confuzie, teamă, rușine. În aceste momente, 
este esențial să știi că ai drepturi clare, care îți protejează demnitatea, autonomia și siguranța. 
Acest capitol clarifică patru drepturi fundamentale: 

• dreptul la informație, 
• dreptul la alegere, 
• dreptul de a întrerupe colaborarea, 
• dreptul la plângere. 

Aceste drepturi nu sunt favoruri acordate de profesionist. Sunt parte a cadrului etic și legal al 
serviciilor de sănătate mintală. 

 
12.1. Dreptul la informație 

Dreptul la informație este baza autonomiei tale. 
Nu poți lua decizii responsabile dacă nu înțelegi ce se întâmplă, ce ți se propune și care sunt 
consecințele. 

12.1.1. Ce presupune dreptul la informație 
Ai dreptul să știi: cine este profesionistul și ce calificări are, care este metoda de lucru, ce 
presupune intervenția, care sunt beneficiile și limitele, ce alternative există, ce riscuri pot 
apărea, care sunt costurile și regulile administrative, cum este protejată confidențialitatea, în ce 
situații pot exista excepții legale. 
Informația trebuie oferită: 

• într-un limbaj accesibil, 
• fără jargon excesiv, 
• fără intimidare, 
• fără presiune. 

12.1.2. Dreptul la explicații pe parcurs 
Dreptul la informație nu se limitează la prima ședință. 
Pe parcursul procesului ai dreptul: 

• să ceri clarificări, 
• să întrebi despre intervenții specifice, 
• să soliciți reformulare, 
• să înțelegi direcția procesului. 

Un profesionist etic nu se teme de întrebările tale. 
 

12.2. Dreptul la alegere 

Autonomia este un principiu central în sănătatea mintală. 

12.2.1. Alegerea profesionistului 
Ai dreptul să: alegi cu cine lucrezi, cauți a doua opinie, compari opțiuni, schimbi specialistul 
dacă nu există potrivire. 
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Nimeni nu are dreptul să îți spună că trebuie să rămâi într-o relație profesională în care nu te 
simți în siguranță. 

12.2.2. Alegerea tipului de intervenție 
Ai dreptul: 

• să accepți sau să refuzi o anumită intervenție, 
• să alegi dacă dorești medicație (în colaborare cu psihiatrul), 
• să optezi pentru psihoterapie online sau față în față, 
• să stabilești ritmul procesului (în limitele siguranței clinice). 

Desigur, în situații de urgență sau risc major, pot exista limitări legale ale acestui drept, dar în 
marea majoritate a situațiilor autonomia este respectată. 

 
12.3. Dreptul de a întrerupe colaborarea 

Poate fi dificil să întrerupi o colaborare, mai ales într-un context emoțional intens. Totuși, ai 
acest drept. 

12.3.1. Când poate fi legitimă întreruperea 
• nu simți potrivire, 
• nu te simți în siguranță, 
• nu vezi progres, 
• apar probleme etice, 
• contextul tău de viață s-a schimbat, 
• dorești altă abordare. 

Nu trebuie să justifici excesiv decizia. 

12.3.2. Cum este sănătos să întrerupi 
Ideal este: 

• să discuți deschis intenția, 
• să închizi procesul într-o manieră clară, 
• să soliciți recomandare către alt specialist dacă este necesar. 

Un profesionist matur nu va reacționa defensiv sau agresiv. 

12.3.3. Ce nu este acceptabil 
Nu este acceptabil: 

• să fii intimidat(ă) pentru că vrei să pleci, 
• să ți se inducă frică („vei regresa dacă pleci”), 
• să fii făcut(ă) să te simți vinovat(ă). 

Relația terapeutică este un contract profesional, nu o obligație pe viață. 
 

12.4. Dreptul la plângere 

În situațiile în care apar încălcări etice sau abuzuri, ai dreptul să formulezi o plângere. 

12.4.1. Ce înseamnă acest drept 
Dacă profesionistul este membru al unui organism profesional, există: 

• comisii de etică, 
• proceduri disciplinare, 
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• mecanisme de investigare. 
Ai dreptul să: 

• depui o sesizare, 
• soliciți clarificări, 
• ceri evaluarea comportamentului profesional. 

12.4.2. Când este justificată plângerea 
• încălcări grave ale limitelor, 
• abuz sexual, 
• abuz emoțional, 
• divulgarea confidențialității, 
• practică fără drept legal, 
• exploatare financiară, 
• manipulare sau comportament degradant. 

Plângerea nu este un act de răzbunare. Este un mecanism de protecție publică. 

12.4.3. Alte căi de protecție 
În situații grave pot exista: 

• acțiuni legale, 
• sesizarea autorităților competente, 
• apelarea la instituții de protecție a copilului (în cazul minorilor). 

Este important să știi că nu ești singur(ă) și că există mecanisme de sprijin. 
 

12.5. Drepturile tale nu anulează responsabilitatea ta 
Autonomia vine împreună cu responsabilitatea de a: comunica deschis, respecta cadrul stabilit, 
informa profesionistul despre schimbări relevante, respecta programările și regulile convenite. 
Relația terapeutică este colaborativă. 

 
12.6. Vulnerabilitate și demnitate 

În sănătatea mintală, vulnerabilitatea este adesea prezentă. Dar vulnerabilitatea nu înseamnă 
pierderea demnității. 
Ai dreptul: să fii tratat(ă) cu respect, să fii informat(ă), să alegi, să pleci, să reclami abuzul. 
Aceste drepturi sunt fundamentale pentru protecția ta. 

 
Un sistem sănătos de servicii în sănătate mintală se bazează pe: 

• competență profesională, 
• etică, 
• transparență, 
• respectarea drepturilor beneficiarului. 

Cunoașterea drepturilor tale nu te face conflictual(ă). 
Te face protejat(ă). 
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13. Mituri frecvente despre sănătatea mintală 
În ciuda progreselor din ultimele decenii, sănătatea mintală rămâne înconjurată de mituri, 
prejudecăți și idei simplificate. Aceste mituri nu sunt doar inofensive — ele pot întârzia 
căutarea ajutorului, pot genera rușine inutilă și pot menține suferința în tăcere. 
În acest capitol vom analiza câteva dintre cele mai frecvente convingeri greșite și vom clarifica 
ce este realist și ce este distorsionat. 

 
13.1. „La psihoterapie merg doar cei cu probleme grave” 

De unde vine acest mit? 
În multe culturi, inclusiv în spațiul est-european, ideea de a merge la psihoterapie a fost asociată 
cu „ceva serios”, „ceva rușinos” sau „ceva anormal”. Mult timp, intervențiile psihoterapeutice 
au fost percepute ca fiind rezervate doar cazurilor clinice severe. 
Această percepție este depășită. 

Realitatea 
Oamenii merg la psiholog sau psihoterapeut pentru: stres profesional, dificultăți relaționale, 
gestionarea emoțiilor, autocunoaștere, dezvoltare personală, adaptare la schimbări, prevenție. 
A solicita sprijin emoțional este comparabil cu a merge la medic pentru o durere persistentă 
înainte ca aceasta să devină cronică. 

Ce este important de înțeles 
Intervenția timpurie: reduce riscul de agravare, scurtează durata suferinței, crește șansele de 
recuperare rapidă. 
A cere ajutor nu este semn de slăbiciune. 
Este semn de responsabilitate față de propria sănătate. 

 
13.2. „Medicația creează dependență în toate cazurile” 

De unde vine această teamă? 
Teama de medicație este frecvent alimentată de: 

• experiențe negative izolate, 
• informații incomplete, 
• confuzia între tipuri diferite de medicamente, 
• frica de „a nu mai fi eu însumi”. 

Realitatea 
Nu toate medicamentele psihiatrice creează dependență. 
De exemplu: 

• Antidepresivele nu creează dependență în sensul clasic al termenului. 
• Stabilizatorii de dispoziție nu generează dependență. 
• Anumite anxiolitice sau sedative pot avea potențial de dependență dacă sunt utilizate 

necorespunzător. 
Diferența o face: tipul medicamentului, doza, durata tratamentului, monitorizarea medicală. 

Ce este important 
Medicația: 

• este prescrisă pe baza evaluării clinice, 
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• este ajustată în timp, 
• este monitorizată, 
• poate fi o soluție temporară sau pe termen lung, în funcție de caz. 

În multe situații, medicația stabilizează simptomele suficient cât să permită psihoterapiei să fie 
eficientă. 
Decizia privind medicația trebuie luată informat, în dialog cu medicul psihiatru. 

 
13.3. „Psihoterapia înseamnă doar să vorbești” 

De unde apare această idee? 
Din exterior, psihoterapia poate părea o simplă conversație. Mulți oameni își imaginează că 
este doar „a spune ce ai pe suflet”. 

Realitatea 
Psihoterapia este un proces structurat, bazat pe: teorii validate, tehnici specifice, obiective 
clare, intervenții planificate, evaluare periodică. 
În funcție de orientare, pot fi utilizate: exerciții cognitive, tehnici de reglare emoțională, 
intervenții comportamentale, lucrul cu traumă, tehnici experiențiale, explorare relațională 
profundă. 
Conversația este doar mediul. Intervenția este structurată. 

Ce diferențiază o conversație de psihoterapie 
În psihoterapie există: un cadru clar, obiective, responsabilitate profesională, evaluare a 
progresului, formare specifică a specialistului. 
A vorbi cu un prieten este util. 
A lucra cu un profesionist este un proces orientat și ghidat. 

 
13.4. „Dacă merg la psihiatru înseamnă că sunt nebun” 

Acesta este unul dintre cele mai stigmatizante mituri. 

Originea stigmei 
În trecut, serviciile psihiatrice erau asociate aproape exclusiv cu tulburări severe. Termeni 
precum „nebun” au fost utilizați peiorativ și au contribuit la teamă și rușine. 

Realitatea contemporană 
Psihiatrul este medic specialist în sănătate mintală. O evaluare psihiatrică poate fi recomandată 
pentru: depresie, anxietate severă, insomnie persistentă, tulburări de dispoziție, reacții 
traumatice, ajustarea medicației. 
A merge la psihiatru este comparabil cu a merge la cardiolog pentru probleme de inimă. 

Ce este important de înțeles 
Tulburările psihice sunt: 

• probleme medicale, 
• influențate de factori biologici, psihologici și sociali, 
• tratabile în majoritatea cazurilor. 

Eticheta stigmatizantă nu reflectă realitatea clinică. 
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13.5. Impactul miturilor asupra alegerii profesionistului 

Aceste mituri pot duce la: 
• amânarea intervenției, 
• alegerea unui specialist nepotrivit, 
• evitarea evaluării psihiatrice atunci când este necesară, 
• minimalizarea simptomelor severe, 
• rușine și izolare. 

Informarea corectă reduce frica și crește autonomia. 
 

13.6. Ce este sănătos să crezi 

Este sănătos să înțelegi că: 
• sănătatea mintală face parte din sănătatea generală, 
• intervenția timpurie este benefică, 
• medicația este uneori necesară și monitorizată, 
• psihoterapia este un proces activ și structurat, 
• psihiatria este o specialitate medicală, nu un stigmat. 

 
Miturile pot menține suferința în tăcere. Informația corectă creează libertate de decizie. 
A căuta ajutor psihologic sau psihiatric: 

• nu înseamnă că ești slab(ă), 
• nu înseamnă că ești „nebun(ă)”, 
• nu înseamnă că vei fi dependent(ă), 
• nu înseamnă că „nu te descurci singur(ă)”. 

Înseamnă că îți asumi responsabilitatea pentru propria stare de bine. 
 

14. Costuri și acces la servicii 
Unul dintre cele mai frecvente motive pentru care oamenii amână solicitarea ajutorului este 
teama legată de costuri. „Nu îmi permit”, „Este prea scump”, „Nu știu dacă pot susține un 
proces lung” — sunt situații legitime. 
Accesul la servicii de sănătate mintală depinde de mai mulți factori: tipul serviciului (public 
sau privat), sistemul de asigurări, zona geografică, existența ONG-urilor sau a centrelor 
comunitare, gravitatea situației. 

 
14.1. Servicii publice vs. private 

14.1.1. Serviciile publice 
Serviciile publice includ: cabinete de psihiatrie în spitale sau ambulatorii, centre de sănătate 
mintală, servicii în spitale de psihiatrie, cabinete de psihologie din instituții publice (unde 
există), consiliere școlară. 
Avantaje: 

• costuri reduse sau gratuite (în funcție de asigurare), 
• acces la evaluare psihiatrică, 
• posibilitatea intervenției în criză, 
• continuitate în sistem medical. 
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Limitări frecvente: 
• liste de așteptare, 
• durată limitată a consultațiilor, 
• disponibilitate redusă pentru psihoterapie de lungă durată, 
• încărcare mare a personalului. 

În multe sisteme publice, accentul este pus pe stabilizare medicală, iar psihoterapia pe termen 
lung poate fi mai puțin accesibilă. 

14.1.2. Serviciile private 
Serviciile private includ: 

• cabinete individuale de psihologie sau psihoterapie, 
• clinici private, 
• centre multidisciplinare, 
• terapie online în regim privat. 

Avantaje: 
• flexibilitate mai mare, 
• posibilitatea alegerii specialistului, 
• continuitate pe termen lung, 
• program adaptat nevoilor tale, 
• diversitate de orientări și specializări. 

Limitări: 
• costuri suportate direct de beneficiar, 
• variabilitate mare a tarifelor, 
• diferențe de calitate între practicieni. 

Alegerea serviciului privat oferă autonomie mai mare, dar implică resurse financiare. 
 

14.2. Rambursare prin asigurări 

14.2.1. Asigurarea publică de sănătate 
În funcție de legislația națională, anumite servicii psihiatrice pot fi decontate prin sistemul 
public de asigurări. 
De regulă, sunt decontate: consultații psihiatrice, uneori anumite servicii de psihologie clinică, 
internări în cazuri necesare. 
Psihoterapia în regim ambulator privat este rar decontată prin sistem public. 
Este important să verifici: ce servicii sunt incluse, dacă este nevoie de trimitere de la medicul 
de familie, care sunt limitele de ședințe decontate. 

14.2.2. Asigurări private 
Unele asigurări private de sănătate includ: un număr limitat de ședințe de psihoterapie, evaluări 
psihologice, consultații psihiatrice. 
Este util să verifici polița de asigurare: 

• dacă include sănătate mintală, 
• câte ședințe de psihoterapie sunt acoperite, 
• care este plafonul anual, 
• ce documente sunt necesare pentru rambursare. 

14.2.3. Rambursarea indirectă 
În unele situații, beneficiarul: plătește ședințele, primește factură, solicită ulterior rambursare 
parțială de la asigurator. 
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Este important ca profesionistul să poată emite documente fiscale conforme. 
 

14.3. ONG-uri și centre comunitare 

Pentru persoanele cu resurse financiare limitate, există alternative. 

14.3.1. ONG-uri specializate 
Multe organizații non-guvernamentale oferă: consiliere gratuită sau la cost redus, suport pentru 
victime ale violenței, servicii pentru adolescenți, intervenții în situații de criză, grupuri de 
suport. 
Accesul poate depinde de: criterii sociale, vulnerabilitate, disponibilitatea fondurilor. 

14.3.2. Centre comunitare 
În unele zone există: 

• centre de sănătate mintală comunitară, 
• servicii sociale integrate, 
• programe pentru copii și familii, 
• intervenții finanțate prin proiecte europene sau locale. 

Aceste servicii pot oferi: evaluare, consiliere, orientare către alte resurse. 

14.3.3. Universități și centre de formare 
Unele centre universitare sau instituții de formare oferă: 

• servicii la tarif redus, 
• psihoterapie realizată de practicieni în formare, sub supervizare. 

Aceasta poate fi o opțiune viabilă dacă: accepți lucrul cu un profesionist aflat în formare, există 
supervizare clară, cadrul este bine stabilit. 

 
14.4. Cum alegi realist în funcție de buget 

Este important să îți evaluezi: 
• disponibilitatea financiară, 
• durata estimată a intervenției, 
• frecvența ședințelor. 

Poți discuta deschis cu profesionistul despre: 
• frecvența potrivită, 
• posibilitatea ajustării temporare, 
• alternative disponibile. 

Transparența financiară este parte a cadrului sănătos. 
 

14.5. Costul real al neintervenției 

Deși costurile pot părea ridicate, este important să iei în calcul și costurile indirecte ale 
neintervenției: 

• absenteism profesional, 
• scăderea performanței, 
• deteriorarea relațiilor, 
• agravarea simptomelor, 
• costuri medicale ulterioare. 

Intervenția timpurie este adesea mai eficientă și mai puțin costisitoare pe termen lung. 
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14.6. Echilibrul între acces și calitate 

Alegerea serviciului nu ar trebui să se bazeze exclusiv pe: 
• prețul cel mai mic, 
• disponibilitatea imediată. 

Calitatea, competența și siguranța rămân prioritare. 
Uneori este mai potrivit: 

• să începi într-un serviciu public pentru stabilizare, 
• apoi să continui în privat, 
• sau să alternezi în funcție de nevoie. 

 
Accesul la servicii de sănătate mintală poate varia în funcție de resurse, dar există mai multe 
opțiuni decât par la prima vedere. 
Este important să: te informezi, verifici drepturile din asigurare, explorezi resursele 
comunitare, discuți deschis despre costuri, alegi în funcție de echilibrul între accesibilitate și 
calitate. 
Investiția în sănătatea mintală nu este un lux. Este o componentă a sănătății generale și a 
calității vieții. 

 
15. O listă de verificare finală: Cum alegi în siguranță 
După toate informațiile parcurse în acest ghid, este util să ai un instrument simplu, practic și 
clar. În momentele în care cauți ajutor, emoțiile pot fi intense și deciziile pot fi grăbite. O listă 
de verificare te ajută să rămâi ancorat(ă) în criterii obiective. 
Acest capitol sintetizează pașii esențiali pentru a alege în siguranță un profesionist în sănătate 
mintală. 

 
15.1. Verifică formarea 

✔ Ce să verifici 
• Ce studii are (psihologie, medicină, asistență socială, alt domeniu relevant). 
• Ce formare postuniversitară are (psihoterapie, psihologie clinică, rezidențiat în 

psihiatrie). 
• Dacă formarea este acreditată. 
• Dacă are experiență în problema ta specifică. 
• Dacă lucrează în supervizare (mai ales dacă este în formare). 

✔ Întrebări utile 
• „Ce formare aveți în această specializare?” 
• „Aveți experiență în lucrul cu…?” 
• „Lucrați în supervizare?” 

✔ De ce este important 
Formarea adecvată: 

• reduce riscul de intervenții greșite, 
• crește eficiența procesului, 
• oferă protecție profesională. 
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15.2. Verifică autorizația 

✔ Ce să verifici 
• Dacă are drept de practică. 
• Dacă este înscris(ă) într-un organism profesional relevant. 
• Dacă există registru public unde poate fi verificat. 
• Dacă poate emite documente legale (factură, chitanță etc.). 

✔ De ce contează 
Autorizația înseamnă: 

• responsabilitate profesională, 
• existența unui cod etic, 
• posibilitatea unei plângeri disciplinare dacă este cazul. 

Un profesionist autorizat nu evită această discuție. 
 

15.3. Pune întrebări 

Nu presupune. Clarifică. 
✔ Întrebări esențiale 

• Ce abordare folosiți? 
• Cum evaluăm progresul? 
• Care sunt regulile de confidențialitate? 
• Care sunt costurile și politica de anulare? 
• Ce se întâmplă în situații de urgență? 

✔ Ce urmărești în răspuns 
• claritate, 
• calm, 
• deschidere, 
• lipsa defensivității, 
• explicații în limbaj accesibil. 

Întrebările tale sunt un semn de maturitate, nu de neîncredere. 
 

15.4. Observă cum te simți 

Pe lângă criteriile obiective, experiența ta emoțională este relevantă. 
După primele 1–3 întâlniri, întreabă-te: 

• Mă simt în siguranță? 
• Mă simt respectat(ă)? 
• Pot vorbi liber? 
• Simt claritate sau confuzie? 
• Simt presiune sau libertate? 
• Există limite clare? 

Disconfortul legat de teme dificile este normal. 
Disconfortul legat de lipsa de siguranță nu este. 
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15.5. Caută a doua opinie dacă este necesar 

Nu este o insultă să cauți o a doua opinie. 
Este recomandat să ceri altă opinie atunci când: 

• diagnosticul este neclar, 
• recomandarea este majoră (de exemplu medicație pe termen lung), 
• nu vezi progres, 
• ai îndoieli persistente, 
• există diferențe mari de opinie între specialiști. 

A doua opinie: 
• oferă perspectivă, 
• crește siguranța, 
• reduce incertitudinea. 

Profesioniștii maturi nu se simt amenințați de acest demers. 
 

15.6. Mini-checklist rapid  

Înainte de a începe sau continua un proces, verifică: 
☐ Este autorizat și are drept de practică? 
☐ Are formare acreditată relevantă pentru problema mea? 
☐ Mi-a explicat clar metoda de lucru? 
☐ Există consimțământ informat? 
☐ Există reguli clare privind confidențialitatea? 
☐ Costurile și politica de anulare sunt transparente? 
☐ Mă simt în siguranță și respectat(ă)? 
☐ Pot pune întrebări fără teamă? 
☐ Există posibilitatea colaborării cu alți specialiști dacă este necesar? 
Dacă majoritatea răspunsurilor sunt „da”, cadrul este probabil sănătos. 

 
15.7. Ce nu trebuie să uiți 

• Nu trebuie să alegi în grabă. 
• Nu trebuie să rămâi dacă nu te simți în siguranță. 
• Nu trebuie să accepți promisiuni absolute. 
• Nu trebuie să îți minimalizezi intuiția. 

Dar nici nu trebuie să cauți perfecțiunea absolută. 
Caută competență, etică și potrivire. 

 
 
Alegerea unui profesionist în sănătate mintală este un act de responsabilitate și grijă față de 
tine. 
Un cadru sănătos este: competent, transparent, etic, colaborativ, orientat spre autonomia ta. 
Informația corectă îți oferă libertate. 
Libertatea îți oferă siguranță. 
Siguranța creează spațiu pentru schimbare. 
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A căuta ajutor în domeniul sănătății mintale este un act de curaj și responsabilitate. 
Există profesioniști competenți. 
Există organizații care reglementează. 
Există comunități care susțin. 
Există linii de urgență care răspund. 
Informația corectă este primul pas. 
Alegerea informată este al doilea. 
Sprijinul adecvat este al treilea. 
Tu ai dreptul la siguranță, claritate și respect în procesul de îngrijire a sănătății tale mintale. 

A alege un profesionist în sănătate mintală nu este un gest banal. Este un moment în care îți 
asumi, conștient sau nu, că starea ta emoțională contează. Că suferința ta merită atenție. Că nu 
este nevoie să gestionezi totul singur(ă). 
Acest ghid nu a fost construit pentru a crea suspiciune, ci pentru a crea claritate. Nu pentru a te 
face rigid(ă), ci pentru a te face informat(ă). Într-un domeniu în care vulnerabilitatea este 
prezentă, informația devine o formă de protecție. 

Sănătatea mintală este parte din sănătatea ta 
Nu există o graniță clară între „probleme psihologice” și „viața normală”. Stresul, pierderile, 
schimbările, eșecurile, conflictele, presiunile profesionale — toate fac parte din existența 
umană. Uneori le gestionăm singuri. Alteori avem nevoie de sprijin. 
A cere ajutor nu este un semn de slăbiciune. Este un semn de responsabilitate. Exact așa cum 
mergem la medic pentru o durere fizică, putem merge la un profesionist în sănătate mintală 
pentru suferință emoțională. 
Intervenția timpurie nu dramatizează situația. O protejează. 

Informația corectă îți oferă autonomie 
Pe parcursul acestui ghid ai aflat: 

• care sunt tipurile de profesioniști, 
• cum să verifici formarea și autorizația, 
• ce întrebări să pui la prima întâlnire, 
• care sunt indicatorii unei relații sănătoase, 
• ce semnale de alarmă să recunoști, 
• care sunt drepturile tale, 
• ce opțiuni ai în funcție de costuri și acces. 

Toate aceste informații au un scop: să îți redea controlul asupra alegerii. 
În relația terapeutică există o asimetrie naturală — profesionistul are competență tehnică, iar 
tu vii cu vulnerabilitate. Tocmai de aceea este important ca alegerea să fie făcută informat, nu 
din teamă sau presiune. 

Nu există profesionist perfect. Există potrivire potrivită. 
Este important să nu cauți perfecțiunea absolută. Nu există specialist care să fie ideal pentru 
toată lumea. 
Caută: 

• competență reală, 
• cadru etic, 
• claritate, 
• limite sănătoase, 
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• transparență, 
• și, foarte important, un sentiment de siguranță. 

Relația terapeutică nu trebuie să fie spectaculoasă. Trebuie să fie sigură, stabilă și autentică. 
 

Dacă apar îndoieli, oprește-te și reevaluează 
Ai dreptul: 

• să pui întrebări, 
• să cauți a doua opinie, 
• să întrerupi colaborarea, 
• să formulezi o plângere dacă este necesar. 

Aceste drepturi nu sunt gesturi conflictuale. Sunt mecanisme de protecție. 
În același timp, este important să diferențiezi între disconfortul terapeutic normal (care poate 
face parte din procesul de schimbare) și încălcările reale ale limitelor sau eticii. 
Dacă nu te simți în siguranță, ia acea senzație în serios. 

 
Copiii și adolescenții au nevoie de protecție suplimentară 
Atunci când alegi pentru un copil, responsabilitatea este dublă. Copilul nu poate formula 
întotdeauna clar ce simte. De aceea, cadrul, formarea specialistului și colaborarea corectă cu 
familia și școala devin esențiale. 
Un proces sănătos pentru copil: 

• respectă drepturile lui, 
• implică părinții fără a încălca intimitatea copilului, 
• este transparent și etic. 

 
Psihoterapia online este o opțiune reală 
Lumea s-a schimbat. Terapia online poate fi eficientă și accesibilă, dar necesită aceleași criterii 
de siguranță, formare și claritate ca terapia față în față. 
Forma nu este la fel de importantă ca profesionalismul. 

 
Investiția în sănătatea mintală este o investiție în viața ta 
Costurile pot părea descurajante. Dar costul neintervenției poate fi mai mare: relații deteriorate, 
performanță scăzută, suferință prelungită, agravarea simptomelor. 
Sănătatea mintală influențează: relațiile tale,cariera ta, calitatea somnului, deciziile pe care le 
iei, modul în care te raportezi la tine. 
A investi în echilibrul tău emoțional nu este un lux. Este o formă de prevenție și de grijă pe 
termen lung. 

 
Un ultim lucru important 
Nu trebuie să aștepți să fie „foarte grav” ca să ceri ajutor. 
Nu trebuie să ai un diagnostic pentru a merita sprijin. 
Nu trebuie să te simți rușinat(ă) pentru că ai nevoie de claritate sau susținere. 
Poți începe cu o întrebare. 
Poți începe cu o programare. 
Poți începe cu un pas mic. 
Sănătatea mintală nu este despre perfecțiune. 
Este despre echilibru, adaptare și sprijin atunci când este necesar. 

 
 


