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Cum alegi un profesionist in sanatate
mintala?

1. Introducere

A alege un profesionist in sandtate mintala este, pentru multi oameni, un pas la fel de important
ca alegerea unui medic de familie, a unui stomatolog sau a unei scoli pentru copil. Diferenta
este cd, In sandtatea mintald, ,,instrumentul” principal de lucru nu este o analiza de laborator
sau un tratament standardizat, ci relatia: modul in care esti ascultat, inteles, sprijinit, evaluat,
ghidat si protejat. Din acest motiv, alegerea potrivitd poate accelera vindecarea si clarificarea,
iar alegerea nepotrivitd poate produce confuzie, pierdere de timp si bani, sau chiar rani
emotionale suplimentare.

Acest ghid a fost construit pentru a te ajuta sa iei decizii informate, intr-un limbaj accesibil,
fara jargon si fara sa te facd sa te simti ,,examinat”. Nu trebuie sa devii expert. Scopul nu este
sa ,,prinzi” profesionistul cu intrebdri, ci sa te simti in sigurantd, sa intelegi ce ti se ofera si sa
iti poti exercita drepturile cu calm si claritate.

In plus, in Romania (si nu doar aici), existd o realitate care meritd spusi pe sleau: nu toate
serviciile care se prezinta public ca fiind ,,psihoterapie”, ,,consiliere”, ,,psihologie”,
»vindecare” sau ,,coaching” au acelasi nivel de formare, responsabilitate si control etic.
Unele sunt excelente, altele sunt superficiale, iar unele pot fi chiar periculoase. A alege
informat inseamna sa reduci riscul, sa cresti sansa de progres si sa iti protejezi demnitatea.

In aceasta introducere, vom clarifica trei idei-cheie care te vor ajuta sa folosesti ghidul ca pe o
harta practica:

1. de ce este importanta alegerea potrivitd,

2. diferenta dintre ,;a merge la cineva” si ,,a alege informat”,

3. dreptul beneficiarului la informatie si la siguranta.

1.1. De ce este importanta alegerea potrivita

In sanatatea mintald, nu vorbim doar despre ,,un serviciu” (ca o sedinti la sald sau o consultatie
punctuald), ci despre un proces care implica: vulnerabilitate, incredere, explorare de amintiri si
emotii, schimbare de comportamente, asumarea unor decizii $i, uneori, traversarea unor
perioade mai intense inainte sd se simtd mai bine. Ca sa ai curajul sa faci asta, ai nevoie de o
baza solida: un cadru sigur si competent.

Alegerea potrivita conteaza pentru ca:

a) Relatia cu profesionistul este un factor major al rezultatului. Indiferent de orientare
(psihoterapie psihodinamica, cognitiv-comportamentald, sistemica, integrativa, umanista etc.),
cercetarea clinica si practica de zi cu zi aratd acelasi lucru: oamenii progreseazd mai bine cand
se simt respectati, intelesi, validati si cand existd un plan clar, adaptat lor. Daca relatia este



rece, grabita, invalidantd, confuza sau intruziva, progresul se blocheaza, iar uneori apar
simptome noi (anxietate crescutd, rusine, neincredere, retragere).

b) Competenta se vede in decizii mici, nu in promisiuni mari. Un profesionist bun nu se
defineste prin ,,sedinte intense” sau prin fraze spectaculoase despre ,transformare in 21 de
zile”. Competenta se vede in felul in care: evalueaza problema, pune intrebari relevante, explica
ce face si de ce, iti oferda optiuni, iti respectd ritmul, iti recunoaste limitele si iti propune
colaborari (de exemplu cu medicul psihiatru) cand este nevoie.

¢) in siniitatea mintali, existi situatii cu risc. Unele stari cer interventii specifice si rapide:
idei suicidare, episoade psihotice, consum problematic de substante, violenta domestica, abuz,
tulburari severe de alimentatie, depresie majord, reactii traumatice intense. Aici alegerea
profesionistului (si tipul de serviciu) poate face diferenta intre stabilizare si agravare. Un
profesionist competent stie sa evalueze riscul, sa iti explice pasii si sd te directioneze catre
resurse adecvate, fard panicd si fara dramatizare.

d) Banii, timpul si energia emotionala sunt resurse reale. Multi beneficiari ajung la epuizare
nu doar din cauza simptomelor, ci si din cauza Incercdrilor repetate: ,,am fost la 3 persoane, am
platit mult, m-am deschis si tot nu a mers”. Uneori nu e vorba ca ,,nu merge psihoterapia”, ci
ca nu a fost o potrivire buna sau nu a fost serviciul potrivit. Alegerea informatd reduce risipa
de resurse si creste sansa de rezultate.

e) Siguranta nu este un lux — este o conditie de bazi. In sinitatea mintald, cadrul
(confidentialitate, limite, contract, consimtdmant informat) nu este birocratie. Este o forma de
protectie. Cand cadrul lipseste, apar riscuri: relatii duale (profesionistul devine ,,prieten”),
dependentd emotionald, intruziune, manipulare, rusinare, presiuni financiare, incalcari ale
intimitatii sau ale demnitatii.

Pe scurt: alegerea potrivita creste sansa de progres si scade riscul de ranire.

1.2. Diferenta dintre ,,2a merge la cineva” si .,a alege informat”
3 b S 9

Multi oameni ajung la un profesionist in doua moduri:
e ,,Am gasit pe cineva si m-am dus.” (recomandare de la un prieten, un influencer, o
reclama, o postare virald, cineva ,,foarte popular”.)
e ,,Am ales informat.” (am verificat tipul de profesionist, competenta, modul de lucru,
compatibilitatea, cadrul etic si practic.)
Prima varianta este foarte umand. Cand suferi, cauti o mand intinsd. Problema este ca
popularitatea sau recomandarea facuta de cineva cunoscut nu garanteaza cé persoana respectiva
este potrivitd pentru problema ta, pentru varsta ta, pentru istoricul tdu sau pentru nivelul tau de
risc. A alege informat nu inseamna si devii suspicios sau rigid. Inseamna sa faci cativa pasi
simpli care schimba complet calitatea deciziei.

1.2.1. ,,A merge la cineva” — de ce se intimpla si ce riscuri are
De obicei, oamenii ,,merg la cineva” cand: sunt Intr-o criza si vor solutii rapide, le este rusine
si vor sa termine repede cu cautarea, li se pare ca ,,toti sunt la fel”, au o recomandare puternica
(,,m-a salvat!”), sunt impresionati de carisma sau de prezenta online.
Riscurile nu sunt obligatorii, dar sunt reale:

e ajungi la un tip de serviciu care nu e potrivit (de exemplu, ai nevoie de psihiatru sau de

psiholog clinician pentru evaluare, dar primesti doar ,,coaching”),

e incepi un proces fard cadru clar (fara contract, fara reguli de confidentialitate),

e ti se promit rezultate garantate,

e esti incurajat sa rupi relatii sau s iei decizii majore prea repede,



e te simti vinovat cd ,,nu functioneaza” (desi poate nu este potrivirea buna),
e tisecere,,sd aiincredere” in loc sa ti se explice metoda.

1.2.2. Ce inseamna, concret, o alegere informata
A alege informat poate insemna doar 20—30 de minute de clarificéri inainte de prima sedinta,
plus o prima intalnire folositd ca ,,screening” (o verificare de potrivire).
Un pacient/beneficiar care alege informat:

e stie ce cautd: evaluare, psihoterapie, consiliere, medicatie, suport de crizd, lucrul pe

relatii, pe trauma, pe simptome etc.;

e verifica: cine este profesionistul, ce formare are, in ce cadru lucreaza;

e pune intrebdri de bun-simt (pe care le vom lista intr-un capitol separat);

e observa cum se simte dupa primele 1-3 intalniri;

o isi da voie sa schimbe profesionistul dacd nu este potrivirea potrivita.
Important: a alege informat nu inseamna sa cauti perfectiune, ci s cauti un minim clar:
competentd, etica, siguranta, potrivire.

1.2.3. Potrivirea: de ce un profesionist bun poate sa nu fie bun pentru tine
Un punct esential: existd profesionisti foarte buni care nu sunt potriviti pentru toatd lumea.
Potrivirea depinde de:
e tema principald (anxietate, depresie, traumd, cuplu, parenting, doliu, tulburari
alimentare etc.),
o stilul tdu (mai directiv vs. mai explorator),
e ritmul tau (rapid vs. lent),
o valorile tale (de exemplu, abordare mai structurata vs. mai experientiald),
o disponibilitatea (program, cost, online vs. fata in fata),
o preferintele tale (genul profesionistului, limbaj, culturd — fard sa fie -criterii
,obligatorii”, dar uneori sunt relevante pentru confort).
Ghidul te va ajuta sa diferentiezi Intre: ,,nu Tmi place cd ma scoate din zona de confort” (care
uneori poate fi util), si ,,nu ma simt in sigurantd / sunt invalidat / nu existd limite” (care este un
semnal de alarma).

1.3. Dreptul beneficiarului la informatie si la siguranta

Sanatatea mintald nu este un domeniu in care ,,te lasi pe mana cuiva si nu intrebi nimic”. Din
contrd: intrebarile tale sunt parte din proces, iar un profesionist competent nu se simte
amenintat de ele. Siguranta incepe cu transparenta.

Aici sunt cateva drepturi fundamentale, exprimate simplu, pe care orice beneficiar ar trebui sa
le considere normale:

1.3.1. Dreptul de a sti cu cine lucrezi si in ce cadru
Ai dreptul sa stii:
e ce profesie are persoana (psihiatru, psiholog clinician, psihoterapeut, consilier etc.),
o ce formare relevanta are pentru problema ta,
e 1n ce cadru practica (cabinet, clinica, institutie),
e dacd lucreaza sub supervizare (mai ales daca este in formare),
e care este orientarea/abordarea si ce iInseamna concret pentru tine.
Nu e nepoliticos. Este normal.



1.3.2. Dreptul la consimtimant informat
Aceasta inseamna cd, Tnainte sa Inceapa efectiv procesul, ar trebui sa ti se explice:

ce presupune interventia,

ce se poate obtine realist gi in cat timp (fara promisiuni absolute),

care sunt alternativele (de exemplu, evaluare psihiatricd, grup terapeutic, interventie de
crizd),

care sunt riscurile posibile (de exemplu, uneori emotiile se intensifica temporar),

ce se intampla in situatii de urgenta,

ce se intampla cu datele tale si confidentialitatea.

Consimtamantul informat nu este doar o hartie, ci o conversatie clara.

1.3.3. Dreptul la confidentialitate, cu limite explicate
Ai dreptul sa stii:

cum este protejatd confidentialitatea,

in ce situatii existd exceptii (de regula: risc major pentru tine sau pentru altcineva,
obligatii legale specifice),

daca exista colaborari cu alti specialisti si cum se face schimbul de informatii (ideal: cu
acordul tau).

Un profesionist bun 1iti explica asta de la inceput, fara sd te sperie.

1.3.4. Dreptul la limite clare si protectie impotriva abuzului
Ai dreptul la un cadru in care:

nu esti expus(d) la flirt, insinudri sau comportamente sexualizate,

nu ti se cer favoruri,

nu esti presat(d) sa intri in relatii personale,

nu ti se cere sa te izolezi de familie/prieteni ,,pentru ca doar aici e adevarul”,
nu esti rusinat(d) de emotiile tale,

nu esti amenintat(a) ca ,,daca pleci, o sa regreti”.

Relatia profesionald este asimetrica: tu vii vulnerabil(d), celalalt are autoritate profesionala.
Tocmai de aceea, etica si limitele sunt vitale.

1.3.5. Dreptul de a pune intrebairi si de a opri procesul
Ai dreptul:

sd Intrebi orice te nelamureste,

sa ceri reformulare,

sa ceri un plan sau o structurd,

sd spui ,,nu sunt pregatit(a) pentru subiectul dsta acum”,
sa Intrerupi colaborarea si sa cauti alt profesionist.

Uneori, oamenii raman 1n procese care nu ii ajuta dintr-un sentiment de loialitate sau vinovatie.
Un profesionist matur Incurajeazd autonomia ta, nu dependenta.

1.4. Cum sa folosesti ghidul (pe scurt, ca o harta)

Ca sa fie practic, iti propun sd folosesti ghidul in 3 pasi:

1.

2.
3.

Clarifica ce ai nevoie acum (evaluare, psihoterapie, medicatie, suport de criza, suport
pentru copil, cuplu etc.).

Alege categoria de profesionist potrivita (capitolul despre tipuri de profesionisti).
Verifica siguranta si potrivirea (capitolele cu intrebari, semnale de alarma, drepturi,
psihoterapie online, copii/adolescenti).
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Daca esti intr-o stare foarte incdrcata si nu ai energie, poti folosi ghidul intr-un mod minimalist:
citesti doar:

e ,,Ce tip de profesionist imi trebuie?”

e ,,Ce intrebari sa pun la prima intalnire?”

e ,.Semnale de alarma”.

1.5. Un mesaj important, inainte sa continuadm

Daca te simti coplesit(d), speriat(a), confuz(d) sau rusinat(a) ca ai nevoie de ajutor, sa stii ca
acest lucru este extrem de comun. Nu trebuie sa fii ,,un caz grav” ca sa cauti sprijin. Si nu
trebuie sa ai toate raspunsurile ca sd Incepi. Tot ce iti trebuie este un pas mic, facut In siguranta.
Alegerea informatd nu reduce speranta. Din contra: iti aseazi speranta pe o fundatie solida.

2. Ce inseamna ,,profesionist in sanitate mintala”?
Termenul ,,profesionist in sdndtate mintala” este folosit frecvent, dar adesea fara claritate.
Pentru un beneficiar, diferentele dintre psihiatru, psiholog clinician, psihoterapeut, consilier,
psihopedagog sau coach pot parea minore. In realitate, ele sunt esentiale.
Acest capitol iti oferd o hartd conceptuald si practicd pentru a intelege:

e ce Inseamna, in sens larg, profesiile din domeniul sanétatii mintale,

o ce diferentd exista intre profesii reglementate si nereglementate,

e de ce formarea acreditatd si codurile etice nu sunt simple formalitati, ci garantii de

siguranta.

Scopul nu este sa complicam lucrurile, ci s le facem mai clare si mai sigure pentru tine.

2.1. Definitia generala a profesiilor din domeniul sanatatii mintale

Un profesionist In sdndtate mintala este o persoand care oferd servicii specializate destinate
evaludrii, prevenirii, tratdrii sau ameliordrii dificultdtilor emotionale, comportamentale,
cognitive si relationale. Aceste dificultati pot include: anxietate, depresie, atacuri de panica,
traumd si stres post-traumatic, tulburari de alimentatie, dificultati relationale sau de cuplu,
probleme de adaptare, burnout, tulburari psihotice, tulburari bipolare, dificultiti de dezvoltare
la copii, probleme legate de identitate si sens, etc.

In mod traditional, domeniul sanatatii mintale include profesii din patru mari categorii:
Profesii medicale (de exemplu, medicul psihiatru)

Psihoterapie

Profesii psihologice (psiholog clinician, consilier psihologic etc.)

Profesii inter-disciplinare: asistenti sociali, psihopedagogi, logopezi, terapeuti
ocupationali etc., care intervin in anumite contexte.

b

Important de retinut: nu toate persoanele care oferd ,,suport emotional” sunt automat
profesionisti in sdndtate mintald. De exemplu, un coach sau un facilitator de dezvoltare
personald poate avea competente valoroase, dar nu este automat calificat pentru evaluare
clinica sau pentru interventii in tulburari psihice.

Un profesionist in sdnatate mintald, In sens strict, ar trebui sd indeplineasca trei conditii
fundamentale: sd aibd o formare teoretica solidd in domeniu, sd aibd formare practica
supervizata, si sd adere unui cadru etic si profesional clar.

Aceste trei elemente fac diferenta dintre sprijin informal si interventie profesionala.



2.2. Diferenta dintre profesii reglementate si nereglementate
Aceasta este una dintre cele mai importante distinctii pentru siguranta beneficiarului.
2.2.1. Ce inseamna profesie reglementata?

O profesie reglementatd este o profesie: definitd prin lege, cu conditii clare de acces (studii,
formare, practica supervizatd), cu drept de practicd autorizat, cu organism profesional de
control, cu cod etic obligatoriu, cu posibilitate de sanctionare disciplinara.
Exemple tipice in domeniul sanatatii mintale: medicul psihiatru, psihologul clinician,
psihoterapeutul, consilierul psihologic.
Pentru tine, ca beneficiar, reglementarea inseamna:

e nu oricine poate practica legal,

e exista criterii minime de competenta,

e exista o autoritate la care poti depune plangere in caz de abuz sau malpraxis,

e existd standarde de formare si practica.
Reglementarea nu garanteaza ca toti profesionistii sunt excelenti, dar ofera un cadru de
responsabilitate.

2.2.2. Ce inseamna profesie nereglementata?
O profesie nereglementata: nu este definita prin lege ca profesie de sine statatoare, nu are un
sistem unitar de autorizare, nu are un organism profesional unic de control, nu are sanctiuni
legale clare pentru practica necorespunzatoare (in afara dreptului comun).
Exemple pot include: coach, facilitator de dezvoltare personala, consilier holistic, terapeut
alternativ fara formare clinica.
Asta nu Tnseamna automat ca aceste persoane sunt incompetente sau rau intentionate. Unele
pot avea formari serioase. Problema este ca:

e nu existd garantii uniforme,

e nu existd standarde obligatorii,

e nu existd mecanisme clare de control profesional.
Pentru beneficiar, diferenta este esentiald: intr-o profesie reglementatd exista un sistem de
responsabilitate formala. Intr-una nereglementat, responsabilitatea este mult mai difuza.

2.3. De ce conteaza reglementarea pentru tine?

Poate aparea intrebarea: ,,Dar dacd ma simt bine cu persoana respectiva, de ce conteaza daca
este reglementata?”
Conteaza din trei motive fundamentale:
1. Complexitatea psihicului uman. Sanatatea mintald implica evaluarea riscului suicidar,
a tulburarilor severe, a traumelor, a vulnerabilitatilor psihice. O interventie gresita poate
agrava simptomele.
2. Asimetria relatiei. Profesionistul are putere simbolica si tehnica. Tu vii vulnerabil. Fara
reguli etice clare, aceasta asimetrie poate deveni periculoasa.
3. Protectia legald. Daca apar abuzuri, Incalcari de limite sau practici daunatoare, intr-o
profesie reglementata exista proceduri disciplinare si sanctiuni.
Reglementarea este un mecanism de protectie sociald, nu un moft administrativ.



2.4. Importanta formarii acreditate

Formarea acreditatd inseamna cd programul de pregatire: este recunoscut de o autoritate
profesionald, respectd standarde minime de continut teoretic, include practicd supervizata,
include evaluare a competentelor, presupune dezvoltare personala (in cazul psihoterapiei), are
un numar minim de ore obligatorii.
In domeniul sanatitii mintale, formarea serioasi dureazi ani, nu citeva weekenduri.
Un profesionist format adecvat:

e stie sa facd diferenta intre dificultiti normale si tulburari clinice,

e stie cand sa trimitd catre alt profesionist, functie de situatie,

e stie sa gestioneze situatii de criza,

e stie sd 1si recunoasca limitele.
Un indicator important este supervizarea: mai ales in primii ani de practica, profesionistul
lucreaza sub Indrumarea unui specialist senior. Acest lucru nu este un semn de slabiciune, ci
un semn de responsabilitate.

2.5. Codurile etice — ce sunt si de ce te protejeaza

Un cod etic profesional stabileste: reguli privind confidentialitatea, interdictia relatiilor sexuale
cu beneficiarii, gestionarea conflictelor de interese, obligatia competentei, obligatia de a evita
exploatarea financiard, reguli privind publicitatea si promisiunile.
Un profesionist etic:

e nu promite vindecare garantata,

e nu creeazd dependenta,

e nu incurajeaza izolare sociala,

e nu manipuleaza emotional,

» nu foloseste informatiile tale pentru a te controla.
Codul etic ofera un cadru clar: ce este permis, ce este interzis, ce este discutabil si trebuie
evaluat.
Pentru tine, ca beneficiar, existenta unui cod etic inseamna:

e exista standarde clare de comportament,

o exista proceduri de investigare a abaterilor,

e existd consecinte.

2.6. Profesionalismul nu inseamna rigiditate

Un aspect important: profesionalismul nu inseamna raceala sau formalism excesiv.

Un profesionist competent poate fi cald, empatic, autentic si uman, dar Tn acelasi timp: respecta
limitele, respectd cadrul, iti explicd interventiile, isi asuma responsabilitatea.

Caldura fara competenta este insuficienta.

Competenta fara etica este periculoasa.

Etica fara relatie umana este ineficienta.

Profesionalismul in sandtate mintald este echilibrul dintre competentd, responsabilitate si
relatie umana autentica.
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2.7. Ce ar trebui sa retii din acest capitol

Un profesionist in sdndtate mintald nu este doar ,,cineva cu care vorbesti”. Este o persoana care:
e are formare serioasa,
e practica intr-un cadru reglementat sau cu standarde clare,
e se supune unui cod etic,
e poate fi trasa la rdspundere profesionald,
o iti oferd informatii clare despre competentele si limitele sale.
Cand alegi, intreaba-te:
o Este aceastd persoana formatd adecvat pentru problema mea?
o Existd un cadru profesional clar?
o Existd responsabilitate etica?
e Ma simt in siguranta?

3. Tipuri de profesionisti in sinatate mintala

In acest capitol vom clarifica diferentele dintre principalele categorii de profesionisti din
domeniul sdnatatii mintale. Multi beneficiari folosesc termenii ,,psiholog”, ,,psihoterapeut” sau
,psihiatru” ca si cum ar fi sinonime. In realitate, competentele, responsabilititile si limitele lor
sunt diferite.

A sti la cine sd@ mergi nu este un detaliu tehnic, ci un element esential pentru eficienta si
siguranta.

3.1. Psihiatru

Rol medical si competente

Psihiatrul este medic. A absolvit Facultatea de Medicina si a urmat o specializare (rezidentiat)
in psihiatrie. Din punct de vedere legal si profesional, el este specialist in diagnosticarea si
tratamentul medical al tulburarilor psihice.

Fiind medic, psihiatrul are o perspectivd biologica si clinicd asupra functionarii psihice. El
evalueaza: simptomele emotionale, modificarile de comportament, afectarea functionarii
sociale si profesionale, istoricul medical general, eventualele cauze organice (neurologice,
endocrine etc.).

Psihiatrul este format sd faca diferenta Intre: reactii emotionale normale la stres, tulburari
psihice tratabile medicamentos, situatii de urgenta psihiatrica, afectiuni medicale care pot mima
tulburari psihice.

Important: nu toti psihiatrii fac psihoterapie. Unii se concentreazd exclusiv pe evaluare si
tratament medicamentos. Altii au si formare psihoterapeutica.

Diagnostic psihiatric
Diagnosticul psihiatric este un proces clinic bazat pe: interviu detaliat, observarea
comportamentului, istoricul simptomelor, criterii standardizate (clasificari internationale
precum DSM sau ICD).
Diagnosticul nu este o ,etichetd” morald, ci o formulare clinicd ce ajutd la alegerea
tratamentului adecvat.
Este important ca beneficiarul sa stie:

e un diagnostic poate fi provizoriu,

e poate evolua in timp,

o nu defineste identitatea persoanei,



e are rol orientativ pentru interventie.
Un psihiatru competent explicd diagnosticul Intr-un limbaj accesibil si discutd optiunile de
tratament.

Prescrierea medicatiei

Psihiatrul este singurul profesionist din domeniul sdnatatii mintale care poate prescrie
medicatie psihotropd (antidepresive, anxiolitice, stabilizatori de dispozitie, antipsihotice etc.).
Medicatia poate fi necesara in: depresie moderata-severa, tulburari bipolare, psihoze, tulburari
severe de anxietate, tulburari obsesiv-compulsive severe, tulburari de alimentatie cu risc vital,
insomnie severa, situatii de criza, etc.

Important: medicatia nu exclude psihoterapia. In multe cazuri, combinatia dintre tratament
medicamentos si psihoterapie ofera cele mai bune rezultate.

Cand este necesara evaluarea psihiatrica?
Ar trebui luata in considerare o evaluare psihiatrica atunci cand apar (lista ne-exhaustiva):

o idei suicidare,

e halucinatii sau idei delirante,

e episoade de pierdere a contactului cu realitatea,

e schimbari bruste si severe de dispozitie,

e insomnie persistenta severa,

o agitatie intensa sau inhibitie extrema,

o afectare majora a functiondrii zilnice.
De asemenea, daca un psihoterapeut sau psiholog clinician recomanda evaluare psihiatricd, este
indicat sd fie urmatd recomandarea — nu este un semn de ,gravitate extrema”, ci de
responsabilitate profesionala.

3.2. Psiholog clinician

Evaluare psihologica si testare

Psihologul clinician este specialist in evaluarea functionarii psihice prin metode validate
stiintific.

El (ea) utilizeaza: interviuri clinice, teste psihologice standardizate, scale de evaluare,
chestionare.

Evaluarea psihologicd poate viza: nivelul anxietdtii sau depresiei, structura personalitatii,
functionarea cognitiva (atentie, memorie), nivelul intelectual, mecanismele de coping, prezenta
unor tulburari psihice.

Testarea psihologica este un proces riguros, nu o conversatie informala.

Psihodiagnostic
Psihodiagnosticul este formularea clinica realizata de psiholog pe baza evaludrii. Acesta poate
completa sau diferentia diagnosticul psihiatric.
Psihodiagnosticul oferd informatii despre: tiparele de personalitate, vulnerabilitatile
emotionale, stilul de relationare, resursele psihice, mecanismele de apdrare, nivelul de
functionare globala, etc.
Este adesea necesar in:

e evaluari pentru instanta,

e evaluari pentru comisii,

e clarificarea unui diagnostic.



Consiliere psihologica
In anumite cadre legale, psihologul clinician poate oferi si consiliere psihologica. Aceasta
vizeaza sprijin emotional si orientare pentru dificultati specifice.

Diferenta dintre evaluare si psihoterapie

Evaluarea este un proces de analiza si clarificare. Psihoterapia este un proces de interventie si
schimbare.

Un psiholog clinician poate face evaluare fara a oferi psihoterapie, iar un psihoterapeut poate
face interventie fara a utiliza testare standardizata complexa.

3.3. Psihoterapeut

Ce este psihoterapia?

Psihoterapia este un proces structurat de interventie psihologica, bazat pe teorii validate, care
urmareste: reducerea simptomelor, modificarea tiparelor disfunctionale, procesarea traumelor,
dezvoltarea autonomiei, imbunatatirea relatiilor, cresterea calitatii vietii.

Psihoterapia nu este doar ,,a vorbi despre probleme”, ci presupune metode si tehnici specifice.

Formatri si orientari

Existd multiple orientari psihoterapeutice, printre care: psihodinamicd, sistemica, integrativa,
umanista, cognitiv-comportamentald, existentiald, experientiala, etc.

Diferentele constau in: modul de intelegere a problemei, tipul de interventie, structura
sedintelor, accentul pus pe trecut sau prezent.

Nicio orientare serioasd nu promite ,,rezultate garantate”.

Durata si tipurile de interventie

Psihoterapia poate fi: de scurtd durata (focalizatd pe o problema specifica), de durata medie, de
lunga durata (lucru profund asupra personalitatii).

Poate fi: individuald, de cuplu, de familie, de grup.

Importanta formarii si a supervizarii

Formarea in psihoterapie presupune: ani de studiu teoretic, practicd supervizatd, dezvoltare
personald, evaluare periodica.

Supervizarea continua este un indicator de responsabilitate profesionala.

3.4. Consilier psihologic

Consilierea psihologica vizeaza, in principal, sprijin emotional, clarificare si orientare in fata
unor dificultati specifice sau situationale. Ea se concentreaza pe prezent si pe identificarea de
solutii concrete pentru probleme bine delimitate.
De regula, consilierea este potrivita pentru:

o dificultati de adaptare la o schimbare (mutare, schimbare de loc de munca, divort),

o stres profesional sau academic,

o dificultati punctuale de comunicare,

e gestionarea unei pierderi recente,

e clarificarea unor decizii importante,

e perioade de blocaj temporar.
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Consilierea are, in general: un caracter mai scurt sau mediu ca durata, obiective clar formulate
si focalizate, interventii orientate spre solutii, accent pe dezvoltarea abilitatilor de coping si pe
resursele persoanei.

Cum difera consilierea de psihoterapie?
Desi exista zone de suprapunere, diferenta principald constd in profunzimea si scopul
interventiei.
Consilierea psihologica:

e se concentreaza pe dificultati actuale, specifice,

e nu presupune neaparat explorarea aprofundata a istoriei personale,

o este orientatd spre clarificare si sprijin punctual,

e nu vizeaza restructurdri profunde ale personalitatii sau ale tiparelor relationale de lunga

durata.

Psihoterapia:

e presupune o formare postuniversitara specializata,

e are o abordare mai profunda si mai structurata teoretic,

o exploreaza tipare emotionale, relationale si inconstiente,

e poate aborda traume, tulburari psihice sau structuri disfunctionale consolidate,

e implica un proces amplu de schimbare.
Cu alte cuvinte, consilierea este potrivita atunci cand problema este clar delimitata si
circumscrisd. Psihoterapia este indicatd atunci cand dificultdtile sunt recurente, complexe,
persistente sau asociate cu suferinta psihica semnificativa.

Situatii potrivite pentru consiliere
e orientare profesionala,
e adaptare la divort,
o dificultati de comunicare,
e stres profesional,
e probleme punctuale de parenting, etc.

3.5. Psihopedagog / consilier scolar

Psihopedagogul (sau consilierul scolar, in functie de cadrul institutional) este specialistul care
lucreaza la intersectia dintre educatie si dezvoltarea psihologicd a copilului. Rolul sau este
centrat pe sprijinul procesului de invétare, adaptare si integrare scolara.

Este important de inteles ca psihopedagogul nu este echivalentul unui psihoterapeut si nici al
unui psihiatru. Interventia sa are un caracter educational si psiho-educational, fiind orientata
spre dezvoltarea competentelor, sprijin academic si adaptare sociala.

Interventii educationale
Psihopedagogul intervine in principal 1n situatii precum:
o dificultati de invatare (dislexie, disgrafie, discalculie),
o Intarzieri in dezvoltarea anumitor abilitati cognitive,
e probleme de atentie si concentrare,
o dificultati de organizare si planificare,
o adaptare dificila la mediul scolar,
o tulburdri de dezvoltare (in colaborare cu alti specialisti),
e nevoi educationale speciale,
e sprijin pentru integrare in colectiv.
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Interventia este orientata spre:
o identificarea stilului de invatare al copilului,
e dezvoltarea strategiilor compensatorii,
adaptarea metodelor educationale,
e cresterea autonomiei scolare.
Psihopedagogul lucreaza frecvent cu planuri educationale personalizate si cu interventii
structurate pentru a sprijini performanta si adaptarea copilului.

Lucrul cu copii si adolescenti
Activitatea psihopedagogului este predominant centrata pe copii si adolescenti, in special in
mediul scolar sau in centre educationale.
Interventiile pot include:
* Evaluare psiho-educationala
Aceasta presupune:
e analiza nivelului de dezvoltare cognitiva,
o evaluarea competentelor academice,
o identificarea dificultatilor specifice de invatare,
e observarea comportamentului in context educational.
Evaluarea nu este echivalentd cu un diagnostic psihiatric. Ea are rol orientativ si educational.
* Colaborare cu profesorii
Psihopedagogul:
e oferd recomandari pentru adaptarea metodelor de predare,
e sprijind profesorii In intelegerea dificultatilor elevului,
o contribuie la elaborarea planurilor educationale individualizate,
o faciliteaza integrarea copilului in colectiv.
Colaborarea cu cadrele didactice este esentiald pentru coerenta interventiei.
* Sprijin pentru integrare
Pentru copiii care:
se confruntd cu dificultati sociale,
sunt retrasi sau respinsi de grup,
prezintd comportamente disruptive,
provin din contexte vulnerabile,
psihopedagogul poate facilita:
dezvoltarea abilitatilor sociale,
medierea conflictelor,
consolidarea increderii in sine,
sprijin pentru integrare armonioasa.
* Consiliere scolara
Consilierea scolara are un caracter preventiv si orientativ. Ea poate aborda:
orientarea vocationald,
gestionarea emotiilor legate de examene,
dificultati de adaptare la tranzitii (trecerea la gimnaziu, liceu),
probleme de motivatie scolara.
Aceasta consiliere este diferitd de psihoterapia clinica, fiind centratd pe context educational si
pe sprijin punctual.

Sprijin pentru dificultiti de invatare si adaptare
Psihopedagogul este specialistul de prima linie atunci cand apar dificultdti academice sau de
adaptare.

12
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El poate:
o identifica precoce problemele,
e preveni agravarea lor,
o orienta familia catre alti specialisti daca este necesar,
e sustine interventii educationale personalizate.
Totusi, este important sd subliniem ca psihopedagogul:
e nu trateaza tulburdri psihice severe,
e nu prescrie medicatie,
e nu realizeaza interventii psihoterapeutice profunde (daca nu are formare suplimentara
in acest sens).
In cazurile complexe (de exemplu: tulburiri de spectru autist, ADHD sever, trauma, depresie
la adolescent), psihopedagogul poate face parte dintr-o echipd multidisciplinara care include:
e psihoterapeut,
e psihiatru,
e medic pediatru,
e psiholog clinician,
e asistent social.

Diferentiere fata de psihoterapie

Diferenta esentiala este cd interventia psihopedagogica este centrata pe:
o functionarea scolara,
e competente cognitive si educationale,
o adaptare sociald in mediul scolar.

Psihoterapia, in schimb, exploreaza:

tipare emotionale profunde,

trauma,

relatii,

suferinta psihica persistenta.

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

Cand este potrivit sa apelezi la un psihopedagog?
e Cand copilul are dificultéti scolare persistente.
o Cand profesorii semnaleazad probleme de adaptare.
o Cand existd suspiciuni de dificultati specifice de Invatare.
o Cand este nevoie de sprijin educational personalizat.
o Cand apar dificultati de integrare in colectiv.
Interventia timpurie in mediul educational poate preveni:
e scaderea stimei de sine,
e abandonul scolar,
o ectichetarea negativa,
e acumularea de frustrari.
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3.6. Asistent social cu formare in sanatate mintala

Asistentul social cu formare in sdndtate mintald este un profesionist care lucreaza la intersectia
dintre dimensiunea psihologica si cea sociald a vietii unei persoane. Rolul sau nu este centrat
pe tratamentul clinic al simptomelor, ci pe sprijinirea functionarii sociale, accesului la resurse
si reducerea vulnerabilitatii.
In multe situatii, dificultitile emotionale sunt amplificate de factori sociali: saricie, izolare,
lipsa locuintei, violentd domestica, somaj, discriminare, lipsa accesului la servicii medicale.
Asistentul social intervine tocmai in aceste zone.
Interventii in context comunitar
Asistentul social lucreazd adesea in: servicii publice, centre comunitare, ONG-uri, spitale,
servicii de protectie a copilului, institutii pentru persoane vulnerabile.
Interventia are un caracter practic si orientat spre solutii concrete.
Asistentul social sprijina:
* Persoane vulnerabile
De exemplu: persoane cu tulburari psihice care au dificultdti de integrare, persoane fara
adapost, persoane aflate in situatii de abuz, varstnici izolati, persoane cu dizabilitati.
Sprijinul poate include:

e orientare catre servicii,

o mediere intre beneficiar si institutii,

e monitorizarea situatiei sociale,

e suport in situatii de criza sociala.

* Familii in dificultate
In cazul familiilor, asistentul social poate interveni atunci cand apar: conflicte severe, neglijare,
violentd, risc de abandon scolar, probleme legate de protectia copilului.
Interventia poate presupune:
e evaluare sociala,
e plan de interventie familiala,
e colaborare cu alte institutii,
e monitorizare periodica.

* Integrarea sociala
Pentru persoanele care au trecut prin: internari psihiatrice, perioade de detentie, situatii de
excluziune sociald, asistentul social poate facilita reintegrarea prin:

e sprijin pentru obtinerea unui loc de munca,

e mediere cu angajatori,

e orientare profesionala,

e acces la servicii comunitare,

e sprijin pentru mentinerea unei locuinte.
Integrarea sociald este esentiald pentru stabilizarea pe termen lung a persoanelor cu dificultati
psihice.

* Accesul la servicii
Multe persoane nu stiu ce servicii exista sau cum sa le acceseze. Birocratia, lipsa informatiilor
sau teama pot deveni bariere serioase.
Asistentul social:
e explica procedurile,
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e sprijind completarea documentelor,
o faciliteaza programari,
e orienteaza citre institutiile competente.
Sprijin pentru accesarea serviciilor
Un rol esential al asistentului social este facilitarea accesului la servicii medicale si psihologice.
Poate facilita:
* Acces la tratament
De exemplu:
e orientare cdtre psihiatru,
e recomandare catre psiholog sau psihoterapeut,
e programare in centre de sdnatate mintala,
e acces la servicii de dezintoxicare.
In cazul persoanelor cu tulburiri psihice severe, asistentul social poate contribui la mentinerea
legaturii cu serviciile medicale.

* Colaborare cu institutii

Asistentul social colaboreaza frecvent cu: scoli, spitale, directii de protectie sociald, instante de
judecata (in anumite cazuri), servicii de ocupare a fortei de munca, autoritati locale.

Aceasta colaborare ajutd la coordonarea interventiilor si la prevenirea fragmentarii sprijinului.

* Suport pentru drepturi sociale
Persoanele cu dificultati psihice pot avea dreptul la: indemnizatii, certificate de handicap,
beneficii sociale, servicii de asistentd, protectie legala.
Asistentul social:
o informeaza beneficiarul despre drepturile sale,
e sprijind 1n obtinerea documentelor,
e mediaza in relatia cu autoritatile.
Acest sprijin reduce riscul de marginalizare si saracie.

Diferentiere fata de psihoterapie si psihiatrie
Este esential sa intelegem diferentele de rol:
e Asistentul social nu pune diagnostic psihiatric.
e Nu prescrie medicatie.
e Nu desfasoara psihoterapie clinica (decat daca are formare suplimentara distinctd).
e Nu trateaza direct tulburarile psihice.
Rolul sdu este centrat pe dimensiunea sociald si comunitard a vietii persoanei.
In schimb, poate face parte dintr-o echipa multidisciplinara, alituri de: psihiatru, psiholog
clinician, psihoterapeut, psihopedagog.
In multe cazuri, interventia sociala este la fel de importanti ca interventia clinica.

Cand este potrivit sa apelezi la un asistent social?
o Cand dificultatile emotionale sunt legate de probleme sociale majore.
e Cand existd risc de excluziune sociala.
e (Cand este nevoie de sprijin pentru accesarea serviciilor.
e (Cand familia are nevoie de interventie sociald coordonata.
e Cand o persoana vulnerabila nu reuseste sd gestioneze relatia cu institutiile.
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3.7. Coach, mentor, facilitator de dezvoltare personala

In ultimii ani, coaching-ul si facilitarea dezvoltirii personale au devenit tot mai vizibile in
spatiul public. Este important sa Intelegem ce reprezintd aceste interventii, ce pot oferi si unde
se opresc limitele lor profesionale.

Coach-ul sau facilitatorul de dezvoltare personald nu este, in mod automat, un profesionist in
sdnatate mintald. Activitatea sa este orientatd spre performanta, claritate, obiective si progres,
nu spre tratamentul suferintei psihice.

In anumite situatii, coaching-ul poate fi extrem de util. In altele, este insuficient sau nepotrivit.

Ce pot face coach-ul, mentorul sau facilitatorul?

In general, acesti profesionisti pot:

* Sprijini dezvoltarea obiectivelor: definirea clara a scopurilor personale sau profesionale,
structurarea unui plan de actiune, cresterea motivatiei, identificarea resurselor interne.
Coaching-ul este orientat spre viitor si spre progres.

o imbunititi performanta. De exemplu: performanti profesionald, abilititi de leadership,
organizare si productivitate, gestionarea timpului, dezvoltarea abilitatilor de comunicare.

In mediul corporativ, coaching-ul este frecvent utilizat pentru optimizarea performantei si
cresterea eficientei.

* Clarifica directii profesionale. Coach-ul poate sprijini: tranzitii de carierd, luarea unor
decizii profesionale, dezvoltarea identitatii profesionale, depasirea blocajelor legate de
performanta. Interventia este orientata pe solutii si pe actiuni concrete.

Ce NU pot face coach-ul sau facilitatorul?

Este esential sa intelegem limitele acestui tip de interventie.

Coach- ul sau mentorul nu poate:

* Trata tulburari psihice. Nu poate interveni in mod adecvat in cazul: depresiei clinice,
tulburarilor de anxietate severe, tulburarilor de personalitate, traumelor complexe, psihozelor,
tulburarilor alimentare severe, dependentelor active. Aceste situatii necesitd interventie clinica
specializata.

* Face diagnostic clinic. Diagnosticul psihologic sau psihiatric presupune: formare specifica,
competentd clinica, apartenentd la un cadru profesional reglementat. Coaching-ul nu
presupune evaluare clinica.

* Interveni in situatii de risc sever. In cazuri de: idei suicidare, auto-vitimare, violenta, abuz,
crize psihotice, este necesara interventie medicald sau psihologica specializata.

Un coach responsabil va recunoaste aceste limite si va orienta persoana cétre un specialist in
sanatate mintala.

Diferenta fata de interventiile clinice

Diferenta principala este legata de scop si de nivelul de complexitate al problemelor abordate.
Coaching- ul este orientat spre: performanta, atingerea obiectivelor, optimizare, dezvoltare,
claritate strategicd, progres profesional sau personal.

Interventiile clinice sunt orientate spre: reducerea suferintei psihice, tratamentul
tulburarilor, stabilizarea emotionald, restructurarea tiparelor disfunctionale, gestionarea
traumelor, prevenirea agravarii simptomelor.

Coaching-ul presupune ca persoana are o functionare psihologica stabila si doreste sa evolueze.
Interventia clinica este necesara atunci cand exista suferinta semnificativa sau risc.

16



ALIANTA NAT
Pearey thak

TATE MINTALL

[+]
{22
2> |

=

»

De ce este importanta aceasta diferentiere?

Confuzia dintre coaching si psihoterapie poate duce la: amanarea interventiei adecvate,
agravarea simptomelor, minimalizarea problemelor clinice, asteptari nerealiste.

Nu este vorba despre ierarhie de valoare, ci despre potrivire.

Coaching-ul este potrivit pentru: persoane stabile emotional, obiective de performanta,
dezvoltare profesionala.

Psihoterapia este potrivitd pentru: suferintd emotionald persistentd, dificultati relationale
recurente, traume, tulburari psihice.

Cand este util coaching-ul?
e (Cand te simti blocat(d) profesional, dar nu suferi de o tulburare psihica.
e Cand doresti claritate strategica.
e Cand vrei sa iti cresti performanta.
o Cand obiectivul este optimizarea, nu tratamentul.

4. Cum stii ce tip de profesionist iti trebuie?

Dupa ce ai inteles diferentele dintre psihiatru, psiholog clinician, psihoterapeut, consilier sau
coach, apare intrebarea practica: eu, concret, la cine merg?
Multi oameni amana cdutarea ajutorului nu pentru cd nu ar avea nevoie, ci pentru cd nu stiu de
unde sd inceapa. Altii merg direct la primul nume gasit online, fara sa se intrebe daca este
specialistul potrivit pentru situatia lor.
Acest capitol te ajutd sa faci diferenta intre:

o dificultati emotionale usoare si tulburari psihice,

e situatii de criza si dificultati gestionabile ambulator,

e probleme relationale, scolare sau profesionale,

e simptome care necesita evaluare medicala.
Scopul nu este sa te diagnostichezi singur(d), ci sa ai o orientare initiala responsabila.

4.1. Cum diferentiem intre perioade dificile si situatii care necesita sprijin
clinic
Una dintre cele mai frecvente confuzii este intre:
o suferintd emotionald normald In context de viata dificil
si
e situatii care neecsita sprijin clinic.

4.1.1. Probleme emotionale situationale sau perioade dificile

Exemple: tristete dupa o despartire, anxietate inainte de un examen, stres in perioade
aglomerate, nemultumire profesionald, dificultati de adaptare la o schimbare (mutare, nou job,
nasterea unui copil).

Aceste stari sunt parte din experienta umana. Ele pot deveni problematice daca persistd sau se
intensificd, dar in forma lor initiala sunt reactii normale.

Pentru astfel de situatii, pot fi potrivite: consilierea psihologicd, psihoterapia de scurtd durata,
coaching-ul (in cazul obiectivelor profesionale), grupuri de suport.

4.1.2. Situatii care neceista sprijin clinic
Semne ca ar putea fi mai mult decat o dificultate situationala:
o simptomele dureaza luni de zile fara ameliorare,
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o afecteaza semnificativ somnul, apetitul, energia,
o afecteaza munca sau relatiile,
e apar ganduri repetate de inutilitate sau vinovétie intensa,
e apar atacuri de panica recurente,
e existd comportamente compulsive,
e apare retragere sociald severa.
In aceste situatii este indicat:
e psihoterapie structurata.
e posibil evaluare psihiatrica.
Nu este un semn de ,,slabiciune”, ci de responsabilitate.

4.2. Situatii de criza

Situatiile de criza necesita interventie rapida si specializata.
Exemple de criza:

e idei suicidare sau planuri concrete,

e automutilare,

e halucinatii (auzi voci, vezi lucruri inexistente),

e pierderea contactului cu realitatea,

o agitatie extrema sau blocaj sever,

e violentd domestica,

e atacuri de panica severe repetate,

e reactii traumatice acute dupa un eveniment grav.
In astfel de cazuri:

e prima optiune este evaluarea psihiatricd urgenta,

e poate fi necesara internarea temporara,

o psihoterapia este importanta, dar stabilizarea medicala are prioritate.
Este esential de stiut: in crizd, nu cduta doar ,,pe cineva cu care sa vorbesti”. Cauta un cadru
medical sau clinic adecvat.

4.3. Probleme relationale

Dificultatile relationale sunt extrem de frecvente. Exemple:
o conflicte repetitive in cuplu,
dificultdti de comunicare,
gelozie excesiva,
probleme de atasament,
neintelegeri intre parinti si adolescenti,
e divort sau separare.
Pentru astfel de situatii sunt potrivite:
e psihoterapia de cuplu,
e terapia de familie,
e psihoterapia individuald (pentru clarificarea propriilor tipare),
e consilierea maritala.
Daca existd violenta fizicd sau psihologica severd, este necesard interventie specializatd si
uneori colaborare cu asistent social sau autoritati.
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4.4. Probleme scolare

La copii si adolescenti, dificultatile scolare pot avea multiple cauze:

dificultati de invatare,
anxietate de performanta,
bullying,

tulburari de atentie,
probleme emotionale,
dificultati de adaptare.

In functie de situatie, pot fi implicati:

psihologul scolar,

psihopedagogul,

psihologul clinician (pentru evaluare),

psihoterapeutul pentru copii,

medicul psihiatru (daca exista suspiciuni de dificultati persistente sau severe).

Important: la copii, abordarea multidisciplinara este adesea cea mai eficienta.

4.5. Burnout si dificultati profesionale

Burnout-ul este frecvent confundat cu depresia. Semne de burnout:

epuizare emotionala legata de munca,

cinism sau distantare fatd de activitatea profesionala,
scaderea performantei,

iritabilitate crescuta,

senzatia de ,,gol interior” legata de cariera.

Pentru burnout pot fi utile:

consiliere psihologica,

psihoterapie focalizata pe stres,

coaching profesional (daca problema este orientarea sau performanta),
uneori evaluare psihiatrica daca simptomele sunt severe.

Daca apar:

insomnie severa,

depresie persistenta,
atacuri de panica frecvente,
idei de inutilitate profunda,

este indicata evaluarea clinica.

4.6. Simptome care necesita evaluare medicala

Existd simptome care ar trebui evaluate de medic (psihiatru sau medic de familie), deoarece

pot avea cauze biologice:

modificari bruste de comportament,
confuzie,

pierderi de memorie,

halucinatii,

insomnie totala persistenta,

scadere sau crestere brusca in greutate,
schimbari extreme de dispozitie,
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e agitatie necontrolabila,
e episoade de lesin sau derealizare intensa.
Unele simptome pot fi legate de: tulburari tiroidiene, dezechilibre hormonale, afectiuni
neurologice, reactii la medicatie, consum de substante.
De aceea, uneori este importantd o evaluare medicald completd Tnainte sau in paralel cu
psihoterapia.

4.7. O regula simpla de orientare

Daca problema este:

legata de obiective, performantd, claritate profesionala — consiliere / coaching

legata de emotii persistente, tipare repetate, relatii dificile — psihoterapie

legata de simptome severe, risc, modificari biologice — evaluare psihiatrica

legata de copil si scoald — psihopedagog / psiholog scolar / psiholog clinician

legatd de acces la servicii sau vulnerabilitate sociald — asistent social

Si daca nu esti sigur(a)?

Poti incepe cu un psihoterapeut sau psiholog clinician care, daca este competent, te va orienta
catre alt specialist daca este necesar. A cere directionare este un semn de profesionalism, nu de
esec.

4.8. Ce este important sa retii

Nu trebuie sa ai un diagnostic clar inainte sa ceri ajutor.

Nu trebuie sa astepti ,,sa fie foarte grav”.

Dar nici nu trebuie sa ignori semnele serioase.

Cel mai sanatos criteriu este acesta: Cat de mult iti afecteaza problema functionarea zilnica
si calitatea vietii?

Daca afectarea este moderata sau severa, este timpul sa consulti un specialist adecvat.

5. Verificarea calificarii si a dreptului de practica

Unul dintre cele mai importante acte de responsabilitate atunci cand alegi un profesionist in
sandtate mintala este verificarea calificarii si a dreptului de practica. Nu este un gest de
suspiciune, ci un gest de grija fata de tine.
Intr-un domeniu in care lucrezi cu vulnerabilitate emotionala, istorii de viata dificile si uneori
cu situatii de risc, competenta profesionald nu este un detaliu secundar. Ea este fundamentul
sigurantei tale.
Acest capitol iti oferd repere concrete pentru a intelege:

e cum verifici daca un profesionist este autorizat,

e ce inscamna formare acreditata,

o diferenta dintre diploma universitara si formare postuniversitara,

o cerelevanta are apartenenta la organizatii profesionale,

e de ce supervizarea este un indicator esential de responsabilitate.
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5.1. Cum verifici daca este autorizat

5.1.1. Ce inseamna ,,drept de practica”

Dreptul de practica Tnseamna ca persoana respectiva este autorizata legal sa exercite profesia
in domeniul respectiv. In cazul profesiilor reglementate (psihiatru, psiholog clinician,
psihoterapeut), acest lucru presupune: absolvirea studiilor necesare, finalizarea formarii
obligatorii, Inscrierea intr-un organism profesional, obtinerea unui atestat sau certificat de
libera practica.

Un profesionist autorizat poate face dovada dreptului de practica.

5.1.2. Ce poti face concret
Ca beneficiar, poti:
o sdintrebi direct: ,,Aveti drept de practica in aceasta specializare?”
o sd verifici registrul public al organismului profesional,
sa verifici daca persoana apare listatd oficial,
e sa ceri clarificari despre forma de exercitare (cabinet individual, clinica, institutie).
Intrebarea este legitima. Un profesionist serios nu se va simti ofensat.

5.1.3. De ce este important
Dreptul de practica nu este doar o formalitate birocratica. El indica:
e ca persoana a trecut printr-un proces de validare profesionala,
e cd este supusd unui cadru etic,
e ca poate fi trasa la raspundere disciplinara,
e ca existd un standard minim de competenta verificat.
In lipsa dreptului de practicd, nu exista mecanisme clare de protectie pentru beneficiar.

5.2. Ce inseamna formare acreditata

Formarea acreditatd inseamnd cd programul de pregitire este recunoscut de o autoritate
profesionala relevanta si respecta standarde clare.

5.2.1. Caracteristicile unei formari acreditate

O formare serioasd include: curriculum teoretic structurat, practica clinicd supervizata,
evaluare a competentelor, numar minim de ore obligatorii, dezvoltare personald (in cazul
psihoterapiei), examen sau evaluare finala.

Durata formarii este, de reguld, de cativa ani, nu de cateva luni.

5.2.2. Diferenta dintre curs si formare profesionala
Existd o diferenta majora intre:

e un curs de cateva zile sau sdptdmani

si

e o formare profesionala completa.
Un curs poate adduga competente punctuale.
O formare profesionala construieste competenta clinica.
In sanitatea mintald, competenta se dezvoltd in timp, prin expunere la cazuri, reflectie si
supervizare.
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5.2.3. De ce conteaza pentru tine

Formarea acreditata creste probabilitatea ca profesionistul:
e sdrecunoascd limitele propriei competente,

sa stie cand sa trimita catre alt specialist,
e sd gestioneze situatii complexe,
o sd aplice interventii validate.

Nu garanteaza perfectiunea, dar reduce riscul.

5.3. Diferenta dintre diploma universitara si formare postuniversitara
Aceasta distinctie este adesea neclard pentru public.

5.3.1. Diploma universitara
Diploma universitard (licenta in psihologie sau medicind) ofera baza teoretica. Ea certifica:
e absolvirea unui program academic,
o acumularea de cunostinte fundamentale.
Insa, diploma universitara nu este suficientd pentru a practica psihoterapia sau pentru a face
interventii clinice complexe.

5.3.2. Formarea postuniversitara
Formarea postuniversitard este specializarea practicd. Exemple:
o rezidentiat in psihiatrie,
o formare in psihoterapie,
e master in psihologie clinicd,
programe de specializare acreditate.
Aceasta include: practica supervizatd, cazuri reale, evaluare profesionald continua.
Pentru beneficiar, diferenta este esentiala:
Diploma ofera baza teoretica.
Formarea postuniversitard oferd competenta practica.

5.4. Apartenenta la organizatii profesionale

Apartenenta la o organizatie profesionald relevanta indica faptul ca profesionistul:
o este Inscris intr-un sistem de reglementare,

respecta un cod etic,

participd la formare continua,

poate fi evaluat disciplinar.

5.4.1. Ce inseamna concret
Un profesionist afiliat:
e are un numar de inregistrare,
e poate fi verificat intr-un registru,
e este obligat la standarde de conduita.

5.4.2. Ce nu inseamna
Apartenenta la o asociatie informala sau la un grup privat nu este echivalenta cu apartenenta la
un organism profesional reglementat.
Existd diferenta intre:
e comunitate profesionald informald
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e organism profesional cu rol de control si sanctiune.

5.5. Importanta supervizarii
Supervizarea este un proces prin care profesionistul discutd cazurile cu un specialist senior.

5.5.1. De ce este esentiala
Supervizarea:
e previne erorile,
e reduce riscul de implicare emotionald excesiva,
e ajutd la clarificarea situatiilor dificile,
o mentine standardul profesional.
In primii ani de practica, supervizarea este obligatorie in multe sisteme.
In practica maturi, supervizarea rimane un semn de responsabilitate.

5.5.2. Ce ar trebui sa stii ca beneficiar

Este legitim sa intrebi:

,Lucrati sub supervizare?”

Daca profesionistul este in formare, acest lucru trebuie spus transparent. Nu este un semn de
lipsd de competenta, ci de parcurs profesional normal.

5.6. Semne ale profesionalismului real

Un profesionist care indeplineste criteriile de mai sus:
o iti rdspunde clar la intrebari despre formare,
e nu evitd discutia despre dreptul de practica,
e nu se bazeaza doar pe carisma sau testimoniale,
e nu face promisiuni absolute,
o iti explica cadrul de lucru,
e accepta transparenta.

Transparenta este un indicator major de siguranta.

5.7. Ce ar trebui sa retii

Verificarea calificarii nu este lipsa de incredere. Este o forma de auto-protectie sandtoasa.
Intrebarile legitime sunt:

e Este autorizat?

e Are formare acreditata?

o Ce formare postuniversitara are?

e Apartine unui organism profesional relevant?

e Lucreaza in supervizare?
Un profesionist competent si etic va raspunde calm, clar si fara defensivitate.
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6. Ce intrebari sa pui la prima intalnire

Prima intlnire cu un profesionist in sandtate mintala nu este doar o ,,sedintd de evaluare a ta”.
Este si 0 ocazie in care tu evaluezi cadrul, competenta si potrivirea.
Multi beneficiari intra in prima sedintd cu emotii, rusine sau teama de a nu pérea ,,prea critici’.
Este important sa stii: a pune intrebari este un comportament sianitos, nu o lipsa de
incredere. Un profesionist matur va incuraja clarificarile.
Prima intalnire are trei obiective:

1. Sa clarifice problema pentru care ai venit.

2. Sa stabileasca un cadru de lucru.

3. Sa verifice potrivirea dintre voi.
In acest capitol vom analiza in detaliu ce intrebari sunt potrivite si ce ar trebui si urmaresti in
raspunsuri.

6.1. ,,Care este formarea dumneavoastra?”

Aceasta este o intrebare fundamentala si perfect legitima.
De ce este importanta?
Formarea indica: nivelul de pregatire teoretica, experienta practica, specializarea, aria de
competenta.
Nu este suficient sa auzi ,,sunt psiholog” sau ,,fac terapie de 15 ani”. Conteaza: ce studii
universitare are, ce formare postuniversitard, daca are drept de practica, dacd este in
supervizare.
Cum poate suna intrebarea

« ,Imi puteti spune ce formare aveti in domeniul acesta?”

e ,,Aveti specializare in psihoterapie?”’

e Lucrati sub supervizare?”
Ce ar trebui sa contind un raspuns sanatos
Un raspuns adecvat este: clar, specific, fard ambiguitati, fara iritare.
De exemplu: ,,Am studii de medicind, formare de 5 ani in psihoterapie integrativa, sunt
acreditat/a si lucrez in supervizare continud.”
Daca raspunsul este vag, defensiv sau evitant, este un semnal de alarma.

6.2. ,,Aveti experienta in problema mea?”

Nu toti profesionistii lucreaza la fel de eficient cu toate tipurile de dificultati.
Un psihoterapeut poate fi excelent in: anxietate si atacuri de panica, dar mai putin experimentat
in: tulburari alimentare sau terapie de cuplu.
De ce este importanta aceasta intrebare?
Pentru ca experienta relevanta: creste eficienta interventiei, reduce riscul de erori, permite
recunoasterea nuantelor clinice.
Cum poate suna intrebarea

e Ati lucrat cu persoane care se confrunta cu...?”

e, Aveti experientd in lucrul cu trauma/depresie/burnout/etc.?”

o ,Este aceasta o zona in care va simtiti confortabil profesional?”
Un profesionist etic poate spune si: ,,Nu este aria mea principalda de competentd, dar va pot
recomanda pe cineva potrivit.” Acesta este un semn de maturitate profesionald, nu de
slabiciune.
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6.3. ,,Ce abordare folositi?”

Aceasta Intrebare clarifica stilul si structura interventiei.
Existd diferente intre: o abordare mai structurata (de exemplu cognitiv-comportamentald), una
mai exploratorie (psihodinamicd), una integrativa, una orientatd pe relatii (sistemicd), una
centratd pe experienta si emotii.
Ce ar trebui sa urmaresti
Nu este necesar sa intelegi in detaliu teoria. Important este: s ti se explice pe Intelesul tau, sa
stii la ce sa te astepti, sd intelegi cum se va lucra.
De exemplu:

e, Vom lucra pe identificarea tiparelor de gandire.”

e, Vom explora experientele din trecut care influenteaza prezentul.”

e ,,Ne vom concentra pe reglarea emotionald si pe exercitii practice.”
Un profesionist competent traduce teoria in limbaj accesibil.

6.4. ,,Cum evaluam progresul?”

Aceasta este una dintre cele mai importante intrebari, dar rar pusa.
Fard evaluare a progresului, psihoterapia poate deveni: difuza, prelungita inutil, neclar
orientata.
Ce inseamna evaluarea progresului?
» stabilirea unor obiective initiale,
e revizuirea periodicd a acestora,
e masurarea reducerii simptomelor,
e discutarea schimbarilor observabile,
e ajustarea interventiei daca este necesar.
Exemple de clarificari
e ,,Cum vom sti ca lucrurile merg in directia buna?”
o , Existd obiective clare?”
e Lacattimp facem o reevaluare?”
Un profesionist matur va putea raspunde concret si realist, fard promisiuni exagerate.

6.5. ,,Care sunt regulile de confidentialitate?”

Confidentialitatea este un pilon al sigurantei.
Ce ar trebui sa afli
e Ce informatii raman strict confidentiale.
o In ce situatii exista exceptii legale (de exemplu risc pentru viata ta sau a altcuiva).
o Cum sunt protejate datele (mai ales in terapia online).
e Daca si cum sunt discutate cazurile in supervizare (de obicei anonim).
De ce este important
Lipsa claritdtii in acest punct poate genera anxietate si neincredere.
Un profesionist serios explicd aceste aspecte la Inceput, nu doar daca sunt cerute.
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6.6. ,,Care sunt costurile si politica de anulare?”

Aspectele financiare pot crea tensiuni daca nu sunt clarificate.
Ce ar trebui discutat
e Costul sedintei.
e Durata sedintei.
e Modalitatea de plata.
e Politica de anulare (cu cat timp Tnainte).
o Ce se Intampla 1n caz de absenta.
Claritatea financiara: previne resentimente, mentine cadrul profesional, protejeaza relatia.
Un profesionist care evita claritatea in acest domeniu poate genera confuzie ulterioara.

6.7. Ce observi dincolo de raspunsuri

Nu doar continutul raspunsurilor conteaza, ci si: tonul, disponibilitatea, deschiderea, lipsa
defensivitatii, respectul.

Semne pozitive: raspunsuri clare, limbaj accesibil, calm, validare a Intrebarilor.

Semne de alarma: iritare, evitarea raspunsului, minimalizarea importantei intrebarilor,
promisiuni nerealiste.

6.8. Un lucru esential: cum te simti tu

Dupa prima intalnire, intreaba-te:
e M-am simtit ascultat(a)?
e M-am simtit respectat(d)?
e Am simtit claritate sau confuzie?
e Am simtit presiune sau libertate?
e Simt cd pot continua In siguranta?
Intuitia nu este un diagnostic, dar este un indicator important al sigurantei relationale.

6.9. Ce este normal si ce nu este normal

Este normal:
e sd existe emotii,
o sd existe disconfort in explorarea unor teme,
e sd aparda momente dificile.
Nu este normal:
e sa fii umilit(3),
o sa fii presat(d) sa dezvalui lucruri pentru care nu esti pregatit(a),
e sdtise promitd ,,vindecare garantatd”,
e sdtise spunadca,doar aici e solutia”.

Prima Intalnire nu este un interogatoriu, ci o conversatie de clarificare.

Intrebarile tale: cresc siguranta, cresc transparenta, cresc eficienta.

Un profesionist autentic va aprecia beneficiarul care isi asuma responsabilitatea pentru alegerea
sa.
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7. Indicatori ai unei relatii terapeutice sanatoase

Indiferent de formarea, experienta sau orientarea teoretica a unui psihoterapeut, existad un
element care influenteaza decisiv eficienta interventiei: calitatea relatiei terapeutice.

Relatia terapeutica nu este prietenie, nu este mentorat informal si nu este relatie de autoritate
rigida. Este o relatie profesionald structurata, dar umanad, in care tu vii cu vulnerabilitate, iar
profesionistul oferd competentd, stabilitate si cadru.

Cercetdrile n psihoterapie aratd constant ca relatia terapeutica este unul dintre cei mai puternici
factori ai schimbarii. Cu alte cuvinte, nu doar metoda conteaza, ci si modul in care te simti in
relatie.

In acest capitol vom analiza indicatorii esentiali ai unei relatii terapeutice sinitoase.

7.1. Sentimentul de siguranta

Siguranta este fundatia oricdrui proces terapeutic.
Fara sigurantd, nu exista deschidere.

Fara deschidere, nu exista proces real.

7.1.1. Ce inseamna siguranti in psihoterapie?
Siguranta nu inseamnd confort permanent sau absenta emotiilor dificile. Uneori psihoterapia
presupune explorarea durerii. Siguranta inseamna:

e sdnu te simti amenintat(a),

e sd nu te simti umilit(d),

e sdnu te simti presat(d),

e sdnute temi ca vei fi ridiculizat(a),

e sa simti stabilitate in cadrul intalnirilor.
Un profesionist creeaza siguranta prin: predictibilitate (sedinte regulate, structura clard), calm,
prezentd autenticd, coerenta intre cuvinte si comportament.

7.1.2. Cum iti dai seama daca te simti in siguranta?
Dupa cateva intdlniri, intreaba-te:
Pot vorbi liber fara teama?
Simt ca pot spune ,,nu”?
Simt ca pot exprima dezacord?
e Ma simt protejat(a) in cadrul acesta?
Daca raspunsul este in mod constant ,,nu”, este important s explorezi aceasta senzatie — fie in
psihoterapie, fie prin reconsiderarea colaborarii.

7.2. Respect si absenta judecatii
Un spatiu terapeutic sandtos este caracterizat de respect profund pentru demnitatea persoanei.

7.2.1. Ce inseamna respect real?

Respectul in psihoterapie presupune: validarea experientei tale, ascultare activa, lipsa ironiei
sau sarcasmului, evitarea etichetarii, diferentierea Intre comportament si identitate.

De exemplu: Este diferit sd auzi: ,,Ai reactionat defensiv 1n situatia aceea.”
fata de ,,Esti o persoand defensiva.”

Prima este o observatie contextuala. A doua este o etichetd globala.
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7.2.2. Absenta judecatii

Psihoterapia nu este un tribunal moral. Un profesionist: nu te face sa te simti ,,defect”, nu te
compard cu alti clienti, nu iti impune valori personale, nu te face sa te rusinezi pentru deciziile
tale.

Poti simti uneori provocare sau confruntare — dar aceasta este diferita de judecata. Confruntarea
sandtoasa este facuta cu grija si claritate, nu cu superioritate.

7.3. Claritate in stabilirea limitelor

Limitele sunt esentiale in relatia terapeutica.
Ele protejeaza atat beneficiarul, cat si psihoterapeutul.

7.3.1. Ce inseamna limite clare?
e durata fixa a sedintei,
e programare stabila,
e comunicare clara 1n afara sedintelor,
o lipsa relatiilor duale (prieteni, parteneri de afaceri etc.),
o absenta oricdrei forme de sexualizare.
Limitele nu sunt rigiditate. Sunt structura.

7.3.2. De ce sunt importante limitele?
Pentru ca relatia terapeutica este asimetrica: tu vii vulnerabil(d), iar psihoterapeutul are
autoritate profesionald. Fara limite: se poate crea dependentd, se pot produce abuzuri, se pot
genera confuzii emotionale.
Semne ale unei relatii terapeutice sanatoase:

e profesionistul nu iti cere favoruri,

e nu iti dezvaluie excesiv probleme personale,

e nu muta relatia in afara cadrului profesional,

e nu te contacteazd in mod nepotrivit.
Limitele creeaza un spatiu sigur in care procesul poate avea loc fara ambiguitati.

7.4. Consimtamant informat

Consimtamantul informat nu este doar un document semnat la inceput. Este o atitudine
continud de transparenta.

7.4.1. Ce presupune consimtiméantul informat?

e explicarea metodei de lucru,

o clarificarea obiectivelor,

o discutarea riscurilor potentiale,

e prezentarea alternativelor,

o actualizarea informatiilor cand intervin schimbari.
Un profesionist: iti explicd ce face si de ce, iti cere acordul pentru interventii mai intense, nu
presupune automat cd esti pregatit(a) pentru orice subiect.

7.4.2. Retragerea consimtimantului

At dreptul sa spui:
o ,,Nu sunt pregatit(a) pentru acest exercitiu.”
e ,,As prefera sa mergem mai incet.”
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o , Nu ma simt confortabil cu aceastd abordare.”
Consimtamantul poate fi ajustat in orice moment.

7.5. Dreptul de a pune intrebari
O relatie terapeuticd sdndtoasa incurajeaza curiozitatea si clarificarea.

7.5.1. Ce inseamna acest drept in practica?

e poti intreba despre tehnici,

e poti cere explicatii,

e poti cere reformulare,

e poti discuta despre relatia terapeuticd insasi.
De exemplu: ,,Simt cd in ultima perioadd nu mai inteleg directia. Putem clarifica?” Un
profesionist matur va aprecia aceastd deschidere.

7.5.2. Ce nu este sanatos
Nu este sdnatos daca:
o Intrebdrile tale sunt descurajate,
e tisespune cd ,nu trebuie sd intelegi procesul”,
e tise sugereaza cd a pune intrebari inseamna rezistenta,
e esti facut(d) sa te simti vinovat(a) pentru clarificari.
Transparenta este un indicator major al eticii.

7.6. Indicatori subtili, dar importanti

Pe langa elementele explicite, existd si semnale mai subtile care aratd ca vorbim despre un
profesionist:

o psihoterapeutul isi recunoaste greselile,

e poate spune ,,am inteles gresit, haideti sa clarificim”,

e nu se pozitioneaza ca detinator al adevarului absolut,

e nu iti creeazd dependenta emotionala,

e te Incurajeaza si iti dezvolti autonomia.
Un proces terapeutic sanatos duce spre cresterea independentei, nu spre atasament exclusiv.

7.7. Ce este normal intr-o relatie terapeutica sanatoasa

Este normal:
e sd apara momente dificile,
e sa existe dezacorduri,
e sd simti uneori frustrare,
e sd apara emotii intense.
Diferenta este cd aceste momente pot fi discutate in siguranta.

7.8. Cand sa te opresti si sa reevaluezi

Este important sa reconsideri colaborarea daca:
e te simti constant invalidat(d),
e apar Incalcari de limite,
e te simti manipulat(d),
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e te simti dependent(d) intr-un mod nesanatos,

e tise sugereaza cad doar acest profesionist te poate ajuta.
Relatia terapeutica sdndtoasa este una care: sustine, structureaza, provoaca intr-un mod sigur,
dezvolta autonomia.

O relatie terapeuticd sanatoasd nu este perfectd, dar este: sigurd, respectuoasd, clara,
transparentd, colaborativa.
Te ajutd sa cresti, nu sa te simti cdlcat(d) In picioare.

8. Semnale de alarma

A vorbi despre semnale de alarmd nu inseamnd a crea suspiciune generalizatd fatd de
profesionisti. Majoritatea specialistilor din sdndtatea mintala lucreaza cu integritate si
responsabilitate. Totusi, pentru cd relatia terapeutica implicd vulnerabilitate, asimetrie de
putere si expunere emotionald profunda, este esential ca beneficiarul sd stie sa recunoasca
situatiile problematice.

Semnalele de alarma nu apar intotdeauna brusc. Uneori sunt subtile, progresive, greu de numit.
Tocmai de aceea este important sa ai repere clare.

Acest capitol nu este despre a deveni suspicios(d), ci constient(a).

8.1. Promisiuni de ,,vindecare rapida”

8.1.1. De ce sunt problematice promisiunile absolute
Orice profesionist care promite:
e Vindecare garantata”
e ,,Rezolvam totul in 3 sedinte”
e . Nu veti mai avea niciodata anxietate”
e ,Metoda mea functioneaza la toatd lumea”
reprezintd un semnal de alarma.
Sanatatea mintald este complexa. Fiecare persoand are: un istoric unic, factori biologici diferiti,
un context relational distinct, un ritm propriu de procesare.
Nicio metoda serioasa nu oferd garantii universale.

8.1.2. Ce este realist
Este realist sa auzi:
e, Putem lucra pentru reducerea simptomelor.”
o ,Existd metode validate pentru aceastd problema.”
e ,Progresul depinde de mai multi factori.”
e ,,Vom evalua periodic evolutia.”
Profesionalismul inseamna onestitate, nu marketing emotional.

8.2. Lipsa contractului sau a consimtamantului informat

8.2.1. Ce inseamna lipsa cadrului

Daca:
e nu se discuta reguli de lucru,
e nu se clarificd durata si frecventa sedintelor / consultatiilor,
e nu se explica politica de anulare,
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e nu se discuta confidentialitatea,
e nu existd consimtdmant informat (scris sau verbal clar),
cadrul profesional este fragil.
Lipsa cadrului poate duce la: confuzii, conflicte, neintelegeri, vulnerabilitate crescuta la abuz.

8.2.2. De ce conteaza cadrul
Cadrul nu este o formalitate rece. Este un sistem de protectie.
Un profesionist responsabil explicd de la inceput:
e ce presupune colaborarea,
e care sunt limitele,
e ce se intampla in situatii speciale.
Absenta acestui cadru este un semnal de alarma.

8.3. Relatii duale sau incalcarea limitelor

8.3.1. Ce sunt relatiile duale
Relatia terapeutica trebuie sa raimana profesionala.
Relatiile duale apar atunci cand profesionistul din domeniul sanatatii mintale:
e devine prieten apropiat,
e intrd Intr-o relatie romantica cu tine,
e solicita colaborari financiare,
o implica beneficiarul in afaceri personale,
e cere favoruri personale.
Aceste situatii compromit obiectivitatea si siguranta.

8.3.2. Incilciri ale limitelor

Semnale de alarma includ:

mesaje personale frecvente in afara cadrului stabilit,

contact fizic nejustificat,

dezvaluiri excesive despre viata personald a profesionistului,
flirt sau comentarii cu tentd sexuala,

sugestii de Intalniri in afara cadrului profesional.

Orice forma de sexualizare a relatiei terapeutice este grav inacceptabila.
Limitele nu sunt rigiditate. Ele sunt protectie.

8.4. Confidentialitate neclara

8.4.1. Ce ar trebui sa fie clar
Confidentialitatea trebuie explicata:
e ce ramane intre voi,
» in ce situatii exista exceptii legale,
e cum sunt protejate datele,
e daca si cum sunt discutate cazurile in supervizare.

8.4.2. Semnale de alarma
e profesionistul discuta alte cazuri identificabile,
e minimizeaza importanta confidentialitatii,
e nu poate explica limitele acesteia,
o foloseste informatiile tale in mod nepotrivit.
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Daca auzi detalii identificabile despre alti beneficiari, intreabd-te: ,,Cum sunt protejate
informatiile mele?”

8.5. Presiuni financiare

8.5.1. Lipsa transparentei financiare
Semnale de alarma:
e costuri neclare sau schimbate frecvent,
e taxe neanuntate anterior,
e presiune pentru pachete preplatite fard explicatii,
o conditionarea continuarii terapiei de achizitionarea unor servicii suplimentare.

8.5.2. Presiunea emotionala legata de bani
e ,,Daca plecati acum, veti pierde progresul.”
e ,,Doar daca veniti de doua ori pe saptdmana va functiona.”
e ,,Dacd nu continuati, riscati sd regresati.”

Deciziile privind frecventa trebuie discutate, nu impuse prin teama.

8.6. Comportamente abuzive
Aceasta este cea mai grava categorie de semnale de alarma.

8.6.1. Abuz emotional
e umilire,
e ironie repetata,
e minimalizarea suferintei,
o intimidare,
e amenintari subtile,
e inducerea vinovatiei pentru a controla.

8.6.2. Abuz de putere
e prezentarea profesionistului respectiv ca ,,singura solutie”,
o descurajarea relatiilor externe,
e crearea dependentei,
e manipularea informatiilor.

8.6.3. Abuz sexual
Orice forma de:
o flirt,
e comentarii sexuale,
o atingeri nejustificate,
e propuneri romantice,
o relatie sexuala,
este grav inacceptabild si reprezinta incdlcare profesionald majora.
Relatia terapeutica este una de vulnerabilitate. Exploatarea acestei vulnerabilitati este o forma
de abuz.
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8.7. Cand indoiala este un semnal valid

Uneori, semnalul de alarma nu este un comportament evident, ci o senzatie persistenta:
e confuzie constanta,
e teama de a vorbi liber,
e senzatia de manipulare,
o lipsa claritatii,
o disconfort repetat fara explicatie.
Intuitia nu este o proba juridica, dar este un indicator important al sigurantei.
Daca indoiala persista:
o discuta deschis in terapie,
e cautd o a doua opinie,
o informeazad-te despre procedurile de plangere in cadrul organismului profesional
relevant.

8.8. Ce sa faci daca apar semnale de alarma

Noteaza concret ce te-a deranjat.

Discutd (daca te simti 1n sigurantd) direct cu profesionistul.

Cauta o a doua opinie.

Verifica mecanismele de reclamatie ale organismului profesional.
5. Daca este vorba de abuz grav, cauta sprijin juridic sau institutional.

Nu este responsabilitatea ta sa protejezi reputatia unui profesionist.

Este responsabilitatea ta sd iti protejezi siguranta.

b

8.9. Un echilibru necesar

Este important sa diferentiem intre:
o disconfort terapeutic normal (care poate face parte din proces),
si
e comportament neetic sau abuziv.
Terapia poate fi provocatoare.
Dar nu trebuie sa fie umilitoare, manipulativa sau periculoasa.

Semnalele de alarma nu apar pentru a crea fricd, ci pentru a oferi protectie.

Un cadru terapeutic sdnatos este: transparent, predictibil, etic, sigur, orientat spre autonomia
ta.

Daca te simti nesigur(a), confuz(a) sau manipulat(a), ia acea senzatie in serios.
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9. Psihoterapia pentru copii si adolescenti

Psihoterapia pentru copii si adolescenti are particularitati esentiale care o diferentiaza de
psihoterapia pentru adulti. Copilul nu vine singur, nu decide singur, nu are intotdeauna limbajul
necesar pentru a descrie ce simte si, in multe cazuri, simptomul copilului reflectd dinamici
familiale sau contextuale mai largi.
Alegerea unui profesionist pentru un minor presupune o responsabilitate suplimentara:
protectia dezvoltarii, a sigurantei si a drepturilor copilului.
Acest capitol clarifica:

e rolul parintilor In proces,

e drepturile copilului,

e cum functioneazd consimtdmantul informat,

e colaborarea cu scoala,

e importanta evaluarii multidisciplinare.

9.1. Rolul parintilor
In psihoterapia copiilor, parintii nu sunt ,,spectatori”. Ei sunt parte activa a procesului.

9.1.1. Parintele ca partener terapeutic
In majoritatea cazurilor, psihoterapia copilului presupune:
o intalniri initiale cu parintii,
e colectarea istoricului de dezvoltare,
e clarificarea dinamicii familiale,
o feedback periodic.
Copilul nu poate fi tratat izolat de contextul sau.
Un profesionist competent: explica parintilor rolul lor, evita sa creeze aliante impotriva unuia
dintre parinti, sustine cooperarea parentald (chiar in situatii de divort).

9.1.2. Ce nu este rolul parintelui
Parintele nu trebuie sa:
o interogheze copilul despre continutul sedintelor,
o foloseasca psihoterapia ca instrument de control,
o transforme psihoterapeutul in aliat Intr-un conflict familial.
Psihoterapia copilului nu este ,,un raport despre comportament”, ci un proces de sprijin
emotional si dezvoltare.

9.2. Drepturile copilului
Copilul este beneficiar al serviciului, nu obiect de interventie.

9.2.1. Dreptul la respect si demnitate
Copilul are dreptul:

e sa fie ascultat,

e sa fie tratat cu respect,

e sanu fie ridiculizat,

e sdnu fie constrans prin frica,

o s fie protejat de orice forma de abuz.
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9.2.2. Dreptul la confidentialitate adaptata varstei
Confidentialitatea la copii este diferita de cea a adultilor.
In general:

o copilul are drept la un spatiu sigur de exprimare,

e parintii au drept la informatii generale despre progres,

o continutul detaliat al sedintelor nu este transmis automat.
Exceptiile apar in situatii de risc (abuz, auto-vatamare, pericol major).
Un profesionist competent explica clar aceste limite atat copilului, cat si parintilor.

9.3. Consimtiméantul informat

In cazul minorilor, consimtimantul informat are doua niveluri:
1. Consimtamantul legal al parintelui/tutorelui.
2. Acordul (asentimentul) copilului sau adolescentului.

9.3.1. Consimtimantul parintilor
In mod obisnuit:
e ambii pdrinti trebuie informati,
o este necesar acordul legal al reprezentantului.
In cazuri de divort sau custodie comund, situatia trebuie clarificata juridic.

9.3.2. Asentimentul copilului
Chiar daca parintele decide, copilul trebuie:
o sdinteleagd pe cat posibil scopul psihoterapiei,
o sa fie intrebat daca este dispus sa participe,
e sdise explice intr-un limbaj adecvat varstei ce presupune procesul.
Fortarea copilului 1n psihoterapie, fara explicare si fard acord minim, reduce eficienta si poate
creste rezistenta.

9.4. Colaborarea cu scoala

Multe dificultati ale copiilor se manifestd in context scolar:
e probleme de invatare,
e bullying,
e retragere sociala,
e hiperactivitate,
o dificultati de integrare.

9.4.1. De ce este importanta colaborarea
In anumite situatii, colaborarea cu:
e profesorul,
e consilierul scolar,
e psihologul scolar,
o dirigintele,
poate ajuta la intelegerea completd a contextului.

9.4.2. Limitele colaborarii
Orice schimb de informatii cu scoala trebuie:
o discutat cu parintii,
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e realizat cu acord explicit,
o facut cu respectarea confidentialitatii.
Psihoterapia nu trebuie sa devina un instrument de etichetare a copilului in mediul educational.

9.5. Evaluare multidisciplinara

In cazul copiilor si adolescentilor, abordarea multidisciplinard este adesea cea mai eficienta.

9.5.1. Ce inseamna evaluare multidisciplinara

Poate include:
e psiholog clinician (evaluare cognitiva si emotionald),
e psihiatru (daca exista suspiciuni de tulburari severe),
e psihopedagog,
e logoped,
e neurolog pediatru,
e asistent social (in cazuri de vulnerabilitate sociald).

9.5.2. Cand este necesara
Evaluarea multidisciplinara este recomandata in (listd ne-exhaustiva):
e tulburari de dezvoltare,
o tulburdri de spectru autist,
e« ADHD,
o tulburdri de invétare,
e tulburdri de comportament severe,
e suspiciuni de abuz,
e probleme complexe de adaptare.
Un profesionist competent nu ezitd sd recomande colaborarea cu alti specialisti atunci cand
situatia o impune.

9.6. Particularitati la adolescenti

Adolescentii se afld intr-o etapa de autonomie emergenta.
Psihoterapia la adolescenti trebuie:
e sarespecte nevoia lor de intimitate,
e sd includa parintii intr-un mod echilibrat,
e sd evite aliantele exclusive,
e sd ofere un spatiu sigur de explorare a identitatii.
Adolescentul are nevoie sa simta ca terapeutul nu este ,,de partea parintilor”, dar nici impotriva
lor.

9.7. Semnale de alarma in psihoterapia copiilor

Este important sa fii atent(a) la:
o lipsa implicérii parintilor atunci cand este necesara,
o incélcarea confidentialitatii copilului fara justificare,
o aliante cu un singur parinte Impotriva celuilalt,
e minimalizarea abuzului sau a bullying-ului,
e promisiuni rapide de ,,corectare a comportamentului”.
Psihoterapia copilului nu este dresaj comportamental. Este interventie in dezvoltare.
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9.8. Ce este important sa retii

In psihoterapia copilului:

e pdrintele este partener,

e copilul este beneficiar cu drepturi,

e consimtdmantul este dublu,

e colaborarea interdisciplinara este frecvent necesara,

e siguranta emotionald este prioritara.
Alegerea profesionistului pentru copil trebuie facuta cu grija, claritate si informare, nu doar pe
baza popularititii sau recomandarilor informale.

10. Psihoterapia online

Psihoterapia online a devenit o realitate stabila in practica contemporand. Daca initial a fost
perceputd ca o solutie temporard sau alternativa, astdzi este o forma legitima de interventie,
utilizatd la scard larga in intreaga lume.

Totusi, psihoterapia online nu este identicad cu psihoterapia fatd in fata. Are avantaje clare, dar
si limite. Pentru a lua o decizie informata, este important sa intelegi in ce conditii este potrivita
si cand este recomandata prudenta.

10.1. Avantaje si limite

10.1.1. Avantajele psihoterapiei online

1. Accesibilitate geografica

Poti lucra cu un specialist din alt oras sau chiar din alta tara. Acest lucru este util in special
daca: locuiesti Intr-o zona rurala, ai acces limitat la specialisti, cauti o anumita orientare sau
competenta rara, locuiesti in diaspora si doresti psihoterapie in limba materna.

2. Flexibilitate si economie de timp

Elimina timpul de deplasare si poate facilita integrarea sedintelor intr-un program incércat.

3. Confort psihologic

Unii beneficiari se simt mai relaxati in propriul spatiu. Pentru persoane cu anxietate sociala sau
dificultati de mobilitate, psihoterapia online poate reduce barierele initiale.

4. Continuitate

Permite mentinerea procesului terapeutic in situatii de relocare, calatorii sau schimbari de
context.

10.1.2. Limitele psihoterapiei online

1. Lipsa contactului fizic direct. in psihoterapia online, o parte din comunicarea nonverbala
poate fi mai greu de observat. Limbajul corporal complet, microexpresiile sau energia fizica a
spatiului comun pot fi diminuate.

2. Probleme tehnice. Conexiuni instabile, sunet slab sau intreruperi pot afecta fluxul emotional
al sedintei.

3. Spatiul de siguranta. Nu toti toatd lumea are acasd un spatiu privat. Daca exista riscul de a
fi auzit(d) sau Intrerupt(d), procesul poate fi afectat.

4. Gestionarea crizelor. In situatii de urgentd psihiatrica, interventia online poate fi
insuficienta. In astfel de cazuri este necesara evaluare locala imediata.

Psihoterapia online este eficienta in multe situatii, dar nu este universal potrivita.
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10.2. Siguranta datelor
In psihoterapia online, protectia datelor este esentiala.

10.2.1. Ce ar trebui sa fie clar

e Ce platforma este utilizata.

e Daca platforma este securizata.

e Cum sunt protejate datele personale.

e Daca sedintele sunt sau nu Inregistrate (si in ce conditii).

o Cum sunt stocate informatiile scrise.
Un profesionist responsabil: foloseste platforme sigure, nu inregistreaza fard consimtamant
explicit, protejeaza datele conform normelor legale, explicA modul de gestionare a
informatiilor.

10.2.2. Ce este important pentru beneficiar
Tu, ca beneficiar, ar trebui:
sd folosesti o conexiune sigura,
sa te afli intr-un spatiu privat,
sa folosesti casti daca este nevoie,

e sd inchizi alte aplicatii sau notificari.
Siguranta este o responsabilitate comuna.

10.3. Cand este potrivita psihoterapia online

Psihoterapia online este potrivitd in special pentru:

e anxietate,

e depresie usoard sau moderata,

e stres profesional,

o dificultati relationale,

e dezvoltare personala,

e suport emotional,

e continuarea unui proces deja inceput.
Este potrivita si pentru:

e persoane cu mobilitate redusa,

e pdrinti cu program restrictiv,

e persoane din zone izolate.

10.4. Cand este recomandata prudenta sau interventie fata in fata

Psihoterapia online poate fi insuficientd sau necesita evaluare atenta in cazul:
o ideilor suicidare active,
o tulburdrilor psihotice,
e abuzului sever in desfasurare,
o tulburdrilor de personalitate severe cu instabilitate majora,
e dependentelor active severe,
o situatiilor de violenta domestica.
In aceste cazuri poate fi necesara:
e evaluare psihiatrica locala,
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e interventie de criza,
e suport multidisciplinar.
Un profesionist responsabil va discuta aceste limite si va face recomandari adecvate.

10.5. Relatia terapeutica in mediul online

Calitatea relatiei terapeutice poate fi mentinutd online, dar necesitd: atentie sporitd la
comunicare, claritate in exprimare, stabilitate tehnica, reguli clare privind intreruperile.
Este important sa discuti de la Inceput:

e ce se intampla dacd se Intrerupe conexiunea,

e cum se gestioneaza situatiile de urgenta,

e ceresurse locale sunt disponibile daca apare o criza.

10.6. Psihoterapia online la copii si adolescenti

In cazul minorilor:

e este necesar acordul parintilor,

o este esential un spatiu privat,

e este importantd colaborarea parentald,

e uneori interventia fata in fata este preferabila (mai ales la copii mici).
Pentru adolescenti, terapia online poate fi uneori mai confortabilda, dar cadrul trebuie atent
stabilit.

Psihoterapia online este: o optiune valida, eficienta in multe situatii, flexibila si accesibila.
Dar nu este solutia potrivitd pentru orice caz.

Decizia trebuie luatd: in functie de tipul dificultatii, de nivelul de risc, de disponibilitatea unui
spatiu sigur, in dialog deschis cu profesionistul.

11. Colaborarea intre specialisti

In sanitatea mintala, nu toate situatiile pot fi gestionate eficient de un singur profesionist. Desi
multe dificultdti pot fi abordate printr-un proces individual (de exemplu, psihoterapie), exista
contexte in care colaborarea intre specialisti devine esentiald pentru siguranta si eficienta
interventiei.
Colaborarea nu este un semn ca ,,lucrurile sunt foarte grave”. Este, de multe ori, un semn de
maturitate profesionala.
Acest capitol clarifica:

e cand este necesara o echipa multidisciplinara,

o cum functioneaza relatia dintre psihiatru, psihoterapeut si psiholog clinician,

e ce Inseamna continuitatea Ingrijirii.

11.1. Cand este necesara echipa multidisciplinara

11.1.1. Ce inseamna echipa multidisciplinara?

O echipa multidisciplinara presupune colaborarea coordonata intre profesionisti cu competente
diferite, de exemplu: psihiatru, psiholog clinician, psihoterapeut, psihopedagog, medic de
familie, asistent social, logoped, neurolog, alti specialisti relevanti.

Scopul nu este suprapunerea interventiilor, ci integrarea lor.
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11.1.2. Situatii In care este frecvent necesara colaborarea

1. Situatii clinice care implica nevoi de interventie coordonata. De exemplu: depresie
majord, tulburare bipolard, psihoza, tulburari severe de anxietate, tulburari de alimentatie cu
risc medical.

In aceste cazuri, colaborarea psihiatru—psihoterapeut este adesea optima.

2. Tulburiri de dezvoltare la copii. De exemplu: ADHD, tulburdri din spectrul autist,
tulburari de invatare.

Aici este adesea nevoie de: evaluare psihologica clinicd, interventie psihopedagogica, posibil
evaluare psihiatrica, colaborare cu scoala.

3. Situatii de risc social. In cazuri de: abuz, neglijare, violentd domestici, vulnerabilitate
socio-economica, colaborarea cu asistent social sau alte institutii este esentiala.

4. Trauma complexa. Poate necesita: psihoterapie specializata, evaluare psihiatrica,
monitorizare medicala.

11.1.3. De ce este benefica colaborarea?

Colaborarea: creste siguranta, reduce riscul de erori, ofera o imagine completd, permite
ajustarea tratamentului, evita supramedicalizarea sau subevaluarea.

Un profesionist care refuza colaborarea fara motiv solid poate limita calitatea interventiei.

11.2. Relatia psihiatru — psihoterapeut — psiholog clinician

Aceste trei roluri sunt adesea complementare.

11.2.1. Psihiatrul
e Evalueaza medical.
o Pune diagnostic psihiatric.
e Prescrie medicatie.
e Monitorizeaza efectele tratamentului.

11.2.2. Psihologul clinician
o Realizeaza evaluari psihologice.
e Aplica testare standardizata.
o Formuleaza psihodiagnostic.
o Ofera clarificari asupra structurii psihice.

11.2.3. Psihoterapeutul
e Lucreaza in profunzime asupra tiparelor emotionale si relationale.
o Intervine asupra simptomelor prin metode psihoterapeutice.
e Sustine procesul de schimbare pe termen mediu si lung.

11.2.4. Cum functioneaza colaborarea ideala
Intr-un model sanitos:
o Psihiatrul si psihoterapeutul comunica (cu acordul beneficiarului).
e Psihologul clinician ofera rezultate de evaluare relevante pentru planul terapeutic.
o Informatiile sunt integrate coerent.
e Nu exista competitie intre specialisti.
De exemplu:
o Psihiatrul poate ajusta medicatia in functie de feedback-ul din terapie.
o Psihoterapeutul poate adapta interventia in functie de stabilitatea emotionala.
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o Psihologul clinician poate oferi reevaluari periodice.
Colaborarea nu inseamna control reciproc, ci complementaritate.

11.2.5. Ce nu este sanitos
Semnale de dezechilibru pot fi:
e un specialist care discrediteaza constant alt specialist fara evaluare obiectiva,
o refuzul total de colaborare,
e competitie pentru influenta asupra ta, a beneficiarului,
e transmiterea de informatii fard consimtdmant.
Colaborarea trebuie sa fie etica si transparenta.

11.3. Continuitatea Ingrijirii
Continuitatea ingrijirii inseamna coerenta si stabilitate in parcursul terapeutic.

11.3.1. Ce presupune continuitatea
e plan terapeutic clar,
e revizuire periodicd a obiectivelor,
e ajustare coordonatd a interventiilor,
o tranzitie planificata dacd se schimba specialistul,
e comunicare Intre profesionisti (cu acord).

11.3.2. De ce este importanta

Fara continuitate: pot aparea interventii contradictorii, pot aparea mesaje confuze, pot aparea
intreruperi bruste ale tratamentului, se poate pierde progresul obtinut.

Continuitatea este esentiala mai ales in: tulburari severe, tratamente medicamentoase, terapii
de lunga durata, interventii la copii.

11.3.3. Tranzitia intre specialisti

Uneori este necesard schimbarea psihoterapeutului sau addugarea unui specialist.

O tranzitie sandtoasa presupune: discutie deschisa, clarificarea motivului, recomandare
responsabild, transmiterea informatiilor relevante (cu acord).

Schimbarea specialistului nu este un esec. Este uneori parte a procesului.

11.4. Rolul beneficiarului in colaborare

Tu, ca beneficiar, ai un rol activ:

e poti informa un specialist despre colaborarea cu altul,

e poti autoriza schimbul de informatii,

e poti cere clarificari privind coordonarea,

e poti refuza transmiterea anumitor informatii (in limitele legii).
Transparenta intre toti cei implicati reduce riscul de confuzie.

Colaborarea intre specialisti este un semn de maturitate profesionala, nu de slabiciune.

O echipa multidisciplinara este necesara atunci cand: situatia este complexa, exista risc, sunt
implicate mai multe domenii (medical, psihologic, educational, social).

Relatia ideala intre psihiatru, psihoterapeut si psiholog clinician este una complementara,
bazatd pe respect reciproc si pe interesul comun: binele beneficiarului.
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12. Drepturile beneficiarului serviciilor de sanatate mintala

in domeniul sanatatii mintale, beneficiarul nu este un ,,caz”, nu este un ,,diagnostic” si nu este
un obiect de interventie. Este o persoana cu drepturi fundamentale.
De multe ori, oamenii care ajung in psihoterapie sau la evaluare psihiatricd se afla intr-o stare
de vulnerabilitate: anxietate crescutd, depresie, confuzie, teama, rusine. In aceste momente,
este esential sa stii cd ai drepturi clare, care iti protejeaza demnitatea, autonomia si siguranta.
Acest capitol clarifica patru drepturi fundamentale:

e dreptul la informatie,

e dreptul la alegere,

e dreptul de a intrerupe colaborarea,

e dreptul la plangere.
Aceste drepturi nu sunt favoruri acordate de profesionist. Sunt parte a cadrului etic si legal al
serviciilor de sanatate mintala.

12.1. Dreptul la informatie

Dreptul la informatie este baza autonomiei tale.
Nu poti lua decizii responsabile daca nu intelegi ce se Intdmpla, ce ti se propune si care sunt
consecintele.

12.1.1. Ce presupune dreptul la informatie
Ai dreptul sa stii: cine este profesionistul si ce calificari are, care este metoda de lucru, ce
presupune interventia, care sunt beneficiile si limitele, ce alternative existd, ce riscuri pot
aparea, care sunt costurile si regulile administrative, cum este protejatd confidentialitatea, in ce
situatii pot exista exceptii legale.
Informatia trebuie oferita:

e intr-un limbaj accesibil,

o fard jargon excesiv,

o fara intimidare,

o fard presiune.

12.1.2. Dreptul la explicatii pe parcurs
Dreptul la informatie nu se limiteaza la prima sedinta.
Pe parcursul procesului ai dreptul:
e sa ceri clarificari,
sa Intrebi despre interventii specifice,
e sd soliciti reformulare,
o sdintelegi directia procesului.
Un profesionist etic nu se teme de intrebarile tale.

12.2. Dreptul la alegere
Autonomia este un principiu central in sdndtatea mintala.
12.2.1. Alegerea profesionistului

Ai dreptul sa: alegi cu cine lucrezi, cauti a doua opinie, compari optiuni, schimbi specialistul
daca nu exista potrivire.
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Nimeni nu are dreptul sa iti spunad ca trebuie sa rdmai intr-o relatie profesionala in care nu te
simti in siguranta.

12.2.2. Alegerea tipului de interventie
Ai dreptul:
e sd accepti sau sa refuzi o anumita interventie,
sd alegi daca doresti medicatie (in colaborare cu psihiatrul),
sa optezi pentru psihoterapie online sau fata in fata,
sd stabilesti ritmul procesului (in limitele sigurantei clinice).
Desigur, in situatii de urgenta sau risc major, pot exista limitari legale ale acestui drept, dar n
marea majoritate a situatiilor autonomia este respectata.

12.3. Dreptul de a intrerupe colaborarea

Poate fi dificil sa intrerupi o colaborare, mai ales intr-un context emotional intens. Totusi, ai
acest drept.

12.3.1. Cand poate fi legitima intreruperea
e nu simti potrivire,
e nu te simti n siguranta,
e nu vezi progres,
e apar probleme etice,
o contextul tdu de viata s-a schimbat,
e doresti alta abordare.
Nu trebuie sa justifici excesiv decizia.

12.3.2. Cum este sanitos sa intrerupi
Ideal este:

o sa discuti deschis intentia,

e sdinchizi procesul intr-o maniera clara,

e sd soliciti recomandare cétre alt specialist dacd este necesar.
Un profesionist matur nu va reactiona defensiv sau agresiv.

12.3.3. Ce nu este acceptabil
Nu este acceptabil:
o sd fii intimidat(d) pentru ca vrei s pleci,
e satise induca frica (,,vei regresa daca pleci”),
e sa fii facut(d) sa te simti vinovat(a).
Relatia terapeutica este un contract profesional, nu o obligatie pe viata.

12.4. Dreptul la plangere
In situatiile in care apar incalcari etice sau abuzuri, ai dreptul sa formulezi o plangere.

12.4.1. Ce inseamnai acest drept

Daca profesionistul este membru al unui organism profesional, exista:
e comisii de etica,
e proceduri disciplinare,
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e mecanisme de investigare.
Ai dreptul sa:
e depui o sesizare,
e soliciti clarificari,
e ceri evaluarea comportamentului profesional.

12.4.2. Cand este justificata plangerea
e incélcari grave ale limitelor,
e abuz sexual,
e abuz emotional,
divulgarea confidentialitatii,
practica fard drept legal,
exploatare financiara,
manipulare sau comportament degradant.
Plangerea nu este un act de razbunare. Este un mecanism de protectie publica.

12.4.3. Alte cai de protectie
In situatii grave pot exista:

e actiuni legale,

e sesizarea autoritatilor competente,

o apelarea la institutii de protectie a copilului (in cazul minorilor).
Este important sa stii cd nu esti singur(d) si cd existd mecanisme de sprijin.

12.5. Drepturile tale nu anuleaza responsabilitatea ta

Autonomia vine impreuna cu responsabilitatea de a: comunica deschis, respecta cadrul stabilit,
informa profesionistul despre schimbari relevante, respecta programarile si regulile convenite.
Relatia terapeutica este colaborativa.

12.6. Vulnerabilitate si demnitate

In sanitatea mintala, vulnerabilitatea este adesea prezenti. Dar vulnerabilitatea nu inseamna
pierderea demnitatii.

Ai dreptul: sa fii tratat(d) cu respect, sa fii informat(a), sa alegi, sa pleci, sa reclami abuzul.
Aceste drepturi sunt fundamentale pentru protectia ta.

Un sistem s@natos de servicii in sdndtate mintald se bazeaza pe:
e competentd profesionala,
e etica,
e transparenta,
e respectarea drepturilor beneficiarului.
Cunoasterea drepturilor tale nu te face conflictual(a).
Te face protejat(a).
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13. Mituri frecvente despre sanatatea mintala

In ciuda progreselor din ultimele decenii, sanitatea mintald ramane inconjurati de mituri,
prejudecati si idei simplificate. Aceste mituri nu sunt doar inofensive — ele pot intarzia
cautarea ajutorului, pot genera rusine inutila si pot mentine suferinta in tacere.

In acest capitol vom analiza cateva dintre cele mai frecvente convingeri gresite si vom clarifica
ce este realist si ce este distorsionat.

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

De unde vine acest mit?

In multe culturi, inclusiv in spatiul est-european, ideea de a merge la psihoterapie a fost asociata
cu ,,ceva serios”, ,,ceva rusinos” sau ,,ceva anormal”. Mult timp, interventiile psihoterapeutice
au fost percepute ca fiind rezervate doar cazurilor clinice severe.

Aceasta perceptie este depasita.

Realitatea

Oamenii merg la psiholog sau psihoterapeut pentru: stres profesional, dificultati relationale,
gestionarea emotiilor, autocunoastere, dezvoltare personald, adaptare la schimbari, preventie.
A solicita sprijin emotional este comparabil cu a merge la medic pentru o durere persistenta
inainte ca aceasta sd devina cronica.

Ce este important de inteles

Interventia timpurie: reduce riscul de agravare, scurteaza durata suferintei, creste sansele de
recuperare rapida.

A cere ajutor nu este semn de slabiciune.

Este semn de responsabilitate fata de propria sandtate.

13.2. ,,Medicatia creeaza dependenta in toate cazurile”

De unde vine aceasta teama?
Teama de medicatie este frecvent alimentata de:
e experiente negative izolate,
o informatii incomplete,
o confuzia intre tipuri diferite de medicamente,
o frica de ,,a nu mai fi eu insumi”.

Realitatea
Nu toate medicamentele psihiatrice creeaza dependenta.
De exemplu:
e Antidepresivele nu creeazd dependenta in sensul clasic al termenului.
o Stabilizatorii de dispozitie nu genereaza dependenta.
e Anumite anxiolitice sau sedative pot avea potential de dependentd daca sunt utilizate
necorespunzator.
Diferenta o face: tipul medicamentului, doza, durata tratamentului, monitorizarea medicala.

Ce este important

Medicatia:
e este prescrisa pe baza evaludrii clinice,
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e este ajustatd in timp,

e este monitorizata,

e poate fi o solutie temporara sau pe termen lung, in functie de caz.
In multe situatii, medicatia stabilizeazi simptomele suficient cat s3 permita psihoterapiei sa fie
eficienta.
Decizia privind medicatia trebuie luata informat, in dialog cu medicul psihiatru.

13.3. ,,Psihoterapia inseamna doar sa vorbesti”

De unde apare aceasta idee?
Din exterior, psihoterapia poate parea o simpld conversatie. Multi oameni isi imagineaza ca
este doar ,,a spune ce ai pe suflet”.

Realitatea

Psihoterapia este un proces structurat, bazat pe: teorii validate, tehnici specifice, obiective
clare, interventii planificate, evaluare periodica.

In functie de orientare, pot fi utilizate: exercitii cognitive, tehnici de reglare emotionala,
interventii comportamentale, lucrul cu trauma, tehnici experientiale, explorare relationala
profunda.

Conversatia este doar mediul. Interventia este structurata.

Ce diferentiaza o conversatie de psihoterapie

In psihoterapie existd: un cadru clar, obiective, responsabilitate profesionali, evaluare a
progresului, formare specificd a specialistului.

A vorbi cu un prieten este util.

A lucra cu un profesionist este un proces orientat si ghidat.

13.4. ,,Daca merg la psihiatru inseamna ca sunt nebun”
Acesta este unul dintre cele mai stigmatizante mituri.

Originea stigmei
In trecut, serviciile psihiatrice erau asociate aproape exclusiv cu tulburdri severe. Termeni
precum ,,nebun” au fost utilizati peiorativ si au contribuit la teama si rusine.

Realitatea contemporana

Psihiatrul este medic specialist In sanatate mintala. O evaluare psihiatrica poate fi recomandata
pentru: depresie, anxietate severa, insomnie persistentd, tulburdri de dispozitie, reactii
traumatice, ajustarea medicatiei.

A merge la psihiatru este comparabil cu a merge la cardiolog pentru probleme de inima.

Ce este important de inteles

Tulburérile psihice sunt:
e probleme medicale,
« influentate de factori biologici, psihologici si sociali,
o tratabile In majoritatea cazurilor.

Eticheta stigmatizanta nu reflecta realitatea clinica.
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13.5. Impactul miturilor asupra alegerii profesionistului

Aceste mituri pot duce la:

amanarea interventiei,

alegerea unui specialist nepotrivit,

evitarea evaluadrii psihiatrice atunci cand este necesara,
minimalizarea simptomelor severe,

rusine si izolare.

Informarea corecta reduce frica si creste autonomia.

13.6. Ce este sanatos sa crezi

Este sanatos sa intelegi ca:

sanatatea mintald face parte din sdndtatea generala,
interventia timpurie este benefica,

medicatia este uneori necesara si monitorizata,
psihoterapia este un proces activ si structurat,
psihiatria este o specialitate medicala, nu un stigmat.

Miturile pot mentine suferinta in tacere. Informatia corecta creeaza libertate de decizie.
A cauta ajutor psihologic sau psihiatric:

nu inseamna ca esti slab(a),

nu inseamna ca esti ,,nebun(a)”,

nu inseamna ca vei fi dependent(d),

nu inseamna ca ,,nu te descurci singur(a)”.

Inseamna ca iti asumi responsabilitatea pentru propria stare de bine.

14. Costuri si acces la servicii

Unul dintre cele mai frecvente motive pentru care oamenii amana solicitarea ajutorului este
teama legata de costuri. ,,Nu Tmi permit”, ,,Este prea scump”, ,,Nu stiu dacd pot sustine un
proces lung” — sunt situatii legitime.

Accesul la servicii de sdnatate mintala depinde de mai multi factori: tipul serviciului (public
sau privat), sistemul de asigurdri, zona geografica, existenta ONG-urilor sau a centrelor
comunitare, gravitatea situatiei.

14.1. Servicii publice vs. private

14.1.1. Serviciile publice

Serviciile publice includ: cabinete de psihiatrie in spitale sau ambulatorii, centre de sanatate
mintala, servicii in spitale de psihiatrie, cabinete de psihologie din institutii publice (unde
existd), consiliere scolara.

Avantaje:

costuri reduse sau gratuite (in functie de asigurare),
acces la evaluare psihiatrica,

posibilitatea interventiei 1n criza,

continuitate in sistem medical.
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Limitari frecvente:

o liste de asteptare,

e duratd limitata a consultatiilor,

o disponibilitate redusa pentru psihoterapie de lungé durata,

e incdrcare mare a personalului.
In multe sisteme publice, accentul este pus pe stabilizare medicala, iar psihoterapia pe termen
lung poate fi mai putin accesibila.

14.1.2. Serviciile private
Serviciile private includ:
e cabinete individuale de psihologie sau psihoterapie,
e clinici private,
e centre multidisciplinare,
e terapie online 1n regim privat.
Avantaje:
o flexibilitate mai mare,
e posibilitatea alegerii specialistului,
e continuitate pe termen lung,
e program adaptat nevoilor tale,
o diversitate de orientari si specializari.
Limitari:
e costuri suportate direct de beneficiar,
e variabilitate mare a tarifelor,
o diferente de calitate Intre practicieni.
Alegerea serviciului privat ofera autonomie mai mare, dar implica resurse financiare.

14.2. Rambursare prin asigurari

14.2.1. Asigurarea publica de sanatate

In functie de legislatia nationald, anumite servicii psihiatrice pot fi decontate prin sistemul
public de asigurari.

De reguld, sunt decontate: consultatii psihiatrice, uneori anumite servicii de psihologie clinica,
interndri in cazuri necesare.

Psihoterapia 1n regim ambulator privat este rar decontata prin sistem public.

Este important sa verifici: ce servicii sunt incluse, daca este nevoie de trimitere de la medicul
de familie, care sunt limitele de sedinte decontate.

14.2.2. Asigurari private
Unele asigurari private de sdnatate includ: un numar limitat de sedinte de psihoterapie, evaluari
psihologice, consultatii psihiatrice.
Este util sa verifici polita de asigurare:
e daca include sanatate mintala,
o cate sedinte de psihoterapie sunt acoperite,
e care este plafonul anual,
e ce documente sunt necesare pentru rambursare.

14.2.3. Rambursarea indirecta
In unele situatii, beneficiarul: pliteste sedintele, primeste facturd, solicita ulterior rambursare
partiala de la asigurator.
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Este important ca profesionistul sa poatd emite documente fiscale conforme.

14.3. ONG-uri si centre comunitare

Pentru persoanele cu resurse financiare limitate, exista alternative.

14.3.1. ONG-uri specializate

Multe organizatii non-guvernamentale ofera: consiliere gratuitd sau la cost redus, suport pentru
victime ale violentei, servicii pentru adolescenti, interventii in situatii de crizd, grupuri de
suport.

Accesul poate depinde de: criterii sociale, vulnerabilitate, disponibilitatea fondurilor.

14.3.2. Centre comunitare

In unele zone exista:

centre de sanatate mintala comunitara,

servicii sociale integrate,

programe pentru copii si familii,

interventii finantate prin proiecte europene sau locale.

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

14.3.3. Universitati si centre de formare
Unele centre universitare sau institutii de formare ofera:
e servicii la tarif redus,
o psihoterapie realizatd de practicieni In formare, sub supervizare.
Aceasta poate fi o optiune viabild daca: accepti lucrul cu un profesionist aflat in formare, exista
supervizare clard, cadrul este bine stabilit.

14.4. Cum alegi realist in functie de buget

Este important sa iti evaluezi:
o disponibilitatea financiara,
e durata estimata a interventiei,
o frecventa sedintelor.
Poti discuta deschis cu profesionistul despre:
o frecventa potrivita,
e posibilitatea ajustarii temporare,
o alternative disponibile.
Transparenta financiara este parte a cadrului sandtos.

14.5. Costul real al neinterventiei

Desi costurile pot parea ridicate, este important sd iei n calcul si costurile indirecte ale
neinterventiei:

absenteism profesional,

scaderea performantei,

deteriorarea relatiilor,

agravarea simptomelor,

costuri medicale ulterioare.

Interventia timpurie este adesea mai eficienta si mai putin costisitoare pe termen lung.
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14.6. Echilibrul intre acces si calitate

Alegerea serviciului nu ar trebui s se bazeze exclusiv pe:
e pretul cel mai mic,
e disponibilitatea imediata.
Calitatea, competenta si siguranta rdman prioritare.
Uneori este mai potrivit:
e sd incepi intr-un serviciu public pentru stabilizare,
e apoi sa continui in privat,
e sau sd alternezi in functie de nevoie.

Accesul la servicii de sanatate mintala poate varia in functie de resurse, dar exista mai multe
optiuni decat par la prima vedere.

Este important sa: te informezi, verifici drepturile din asigurare, explorezi resursele
comunitare, discuti deschis despre costuri, alegi in functie de echilibrul intre accesibilitate si
calitate.

Investitia in sandtatea mintala nu este un lux. Este o componentd a sanatatii generale si a
calittii vietii.

15. O lista de verificare finala: Cum alegi in siguranta

Dupa toate informatiile parcurse in acest ghid, este util sa ai un instrument simplu, practic si
clar. In momentele in care cauti ajutor, emotiile pot fi intense si deciziile pot fi grabite. O lista
de verificare te ajutd sa rdmai ancorat(a) in criterii obiective.

Acest capitol sintetizeaza pasii esentiali pentru a alege in sigurantd un profesionist in sdnatate
mintala.

15.1. Verifica formarea

V Ce si verifici
o Ce studii are (psihologie, medicina, asistenta sociala, alt domeniu relevant).
e Ce formare postuniversitara are (psihoterapie, psihologie clinicd, rezidentiat in
psihiatrie).
e Daca formarea este acreditata.
e Daca are experienta in problema ta specifica.
e Daca lucreaza in supervizare (mai ales daca este in formare).

V intrebiri utile
e ,,Ce formare aveti in aceasta specializare?”
e ,Aveti experientd in lucrul cu...?”
e ,Lucrati in supervizare?”

V De ce este important

Formarea adecvata:
o reduce riscul de interventii gresite,
e creste eficienta procesului,
o ofera protectie profesionala.
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15.2. Verifica autorizatia

V Ce si verifici
e Daca are drept de practica.
e Daca este inscris(d) intr-un organism profesional relevant.
o Daca exista registru public unde poate fi verificat.
e Daca poate emite documente legale (factura, chitanta etc.).

v De ce conteazi
Autorizatia inseamna:

e responsabilitate profesionald,

e existenta unui cod etic,

e posibilitatea unei plangeri disciplinare daca este cazul.
Un profesionist autorizat nu evitd aceasta discutie.

15.3. Pune intrebari

Nu presupune. Clarifica.
V intrebiri esentiale
e Ce abordare folositi?
e Cum evaluam progresul?
o Care sunt regulile de confidentialitate?
o Care sunt costurile si politica de anulare?
e Ce se Intampla 1n situatii de urgenta?

vV Ce urmiresti in rispuns
e claritate,
e calm,
e deschidere,
o lipsa defensivitatii,
o explicatii in limbaj accesibil.
Intrebarile tale sunt un semn de maturitate, nu de neincredere.

15.4. Observa cum te simti

Pe langa criteriile obiective, experienta ta emotionald este relevanta.
Dupa primele 1-3 intalniri, intreaba-te:
e Ma simt in siguranta?
e Ma simt respectat(a)?
e Pot vorbi liber?
o Simt claritate sau confuzie?
e Simt presiune sau libertate?
o Existd limite clare?
Disconfortul legat de teme dificile este normal.
Disconfortul legat de lipsa de sigurantd nu este.
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15.5. Cauta a doua opinie daca este necesar

Nu este o insultd s cauti o a doua opinie.
Este recomandat sa ceri alta opinie atunci cand:
o diagnosticul este neclar,
e recomandarea este majora (de exemplu medicatie pe termen lung),
e nu vezi progres,
o aiindoieli persistente,
o exista diferente mari de opinie intre specialisti.
A doua opinie:
o ofera perspectiva,
e creste siguranta,
e reduce incertitudinea.
Profesionistii maturi nu se simt amenintati de acest demers.

15.6. Mini-checklist rapid

Inainte de a incepe sau continua un proces, verifica:

L1 Este autorizat si are drept de practica?

L1 Are formare acreditatd relevanta pentru problema mea?
L1 Mi-a explicat clar metoda de lucru?

L] Exista consimtamant informat?

0] Exista reguli clare privind confidentialitatea?

L] Costurile si politica de anulare sunt transparente?

L] Ma simt in siguranta si respectat(a)?

L1 Pot pune intrebari fard teama?

L] Exista posibilitatea colaborarii cu alti specialisti daca este necesar?
Daca majoritatea raspunsurilor sunt ,,da”, cadrul este probabil sanatos.

15.7. Ce nu trebuie sa uiti

e Nu trebuie sd alegi in graba.
e Nu trebuie sa ramai daca nu te simti in siguranta.
e Nu trebuie sd accepti promisiuni absolute.
e Nu trebuie sd iti minimalizezi intuitia.
Dar nici nu trebuie sa cauti perfectiunea absoluta.
Cautd competentd, eticd si potrivire.

Alegerea unui profesionist in sanatate mintala este un act de responsabilitate si grija fata de
tine.

Un cadru sdnatos este: competent, transparent, etic, colaborativ, orientat spre autonomia ta.
Informatia corecta iti ofera libertate.

Libertatea iti ofera siguranta.

Siguranta creeaza spatiu pentru schimbare.
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A cauta ajutor in domeniul sdnatatii mintale este un act de curaj si responsabilitate.

Existd profesionisti competenti.

Existd organizatii care reglementeaza.

Existd comunitati care sustin.

Exista linii de urgenta care raspund.

Informatia corecta este primul pas.

Alegerea informata este al doilea.

Sprijinul adecvat este al treilea.

Tu ai dreptul la sigurantd, claritate si respect in procesul de ingrijire a sanatatii tale mintale.

A alege un profesionist In sandtate mintald nu este un gest banal. Este un moment in care iti
asumi, constient sau nu, ca starea ta emotionald conteazd. Ca suferinta ta merita atentie. Ca nu
este nevoie sa gestionezi totul singur(a).

Acest ghid nu a fost construit pentru a crea suspiciune, ci pentru a crea claritate. Nu pentru a te
face rigid(a), ci pentru a te face informat(d). Intr-un domeniu in care vulnerabilitatea este
prezentd, informatia devine o forma de protectie.

Sanatatea mintala este parte din sanatatea ta

Nu existd o granita clard intre ,,probleme psihologice” si ,,viata normald”. Stresul, pierderile,
schimbadrile, esecurile, conflictele, presiunile profesionale — toate fac parte din existenta
umand. Uneori le gestionam singuri. Alteori avem nevoie de sprijin.

A cere ajutor nu este un semn de slabiciune. Este un semn de responsabilitate. Exact asa cum
mergem la medic pentru o durere fizica, putem merge la un profesionist in sandtate mintald
pentru suferintd emotionala.

Interventia timpurie nu dramatizeaza situatia. O protejeaza.

Informatia corecta iti ofera autonomie
Pe parcursul acestui ghid ai aflat:

e care sunt tipurile de profesionisti,

e cum sa verifici formarea si autorizatia,

e ce Intrebari sd pui la prima intalnire,

e care sunt indicatorii unei relatii sanatoase,

e ce semnale de alarma sa recunosti,

e care sunt drepturile tale,

e ce optiuni ai in functie de costuri si acces.
Toate aceste informatii au un scop: sa iti redea controlul asupra alegerii.
In relatia terapeutica exista o asimetrie naturali — profesionistul are competenta tehnici, iar
tu vii cu vulnerabilitate. Tocmai de aceea este important ca alegerea sa fie facutd informat, nu
din teama sau presiune.

Nu exista profesionist perfect. Exista potrivire potrivita.
Este important sd nu cauti perfectiunea absolutd. Nu existd specialist care sa fie ideal pentru
toatd lumea.
Cauta:
e competentd reald,
e cadru etic,
e claritate,
¢ limite sanatoase,
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e transparenta,
e si, foarte important, un sentiment de siguranta.
Relatia terapeutica nu trebuie sa fie spectaculoasa. Trebuie sa fie sigura, stabila si autentica.

Daca apar indoieli, opreste-te si reevalueaza
Ai dreptul:
e sd pui Intrebari,
e sd cauti a doua opinie,
e sd intrerupi colaborarea,
o sd formulezi o plangere daca este necesar.
Aceste drepturi nu sunt gesturi conflictuale. Sunt mecanisme de protectie.
In acelasi timp, este important sa diferentiezi intre disconfortul terapeutic normal (care poate
face parte din procesul de schimbare) si incdlcarile reale ale limitelor sau eticii.
Daca nu te simti in sigurantd, ia acea senzatie in serios.

Copiii si adolescentii au nevoie de protectie suplimentara
Atunci cand alegi pentru un copil, responsabilitatea este dubld. Copilul nu poate formula
intotdeauna clar ce simte. De aceea, cadrul, formarea specialistului si colaborarea corecta cu
familia si scoala devin esentiale.
Un proces sandtos pentru copil:

e respectd drepturile lui,

o implica parintii fara a incélca intimitatea copilului,

e este transparent si etic.

Psihoterapia online este o optiune reala

Lumea s-a schimbat. Terapia online poate fi eficienta si accesibild, dar necesita aceleasi criterii
de siguranta, formare si claritate ca terapia fata in fata.

Forma nu este la fel de importanta ca profesionalismul.

Investitia in sinitatea mintala este o investitie in viata ta

Costurile pot parea descurajante. Dar costul neinterventiei poate fi mai mare: relatii deteriorate,
performanta scazutd, suferintd prelungita, agravarea simptomelor.

Sanatatea mintald influenteaza: relatiile tale,cariera ta, calitatea somnului, deciziile pe care le
iei, modul 1n care te raportezi la tine.

A investi in echilibrul tdu emotional nu este un lux. Este o forma de preventie si de grija pe
termen lung.

Un ultim lucru important

Nu trebuie sa astepti sa fie ,,foarte grav” ca sa ceri ajutor.

Nu trebuie sa ai un diagnostic pentru a merita sprijin.

Nu trebuie sa te simti rusinat(a) pentru cd ai nevoie de claritate sau sustinere.
Poti incepe cu o Intrebare.

Poti incepe cu o programare.

Poti Incepe cu un pas mic.

Sanatatea mintald nu este despre perfectiune.

Este despre echilibru, adaptare si sprijin atunci cand este necesar.

54



