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SCURTA DESCRIERE A PROIECTULUI DE EVALUARE A
SINDROMULUI DE BURNOUT (EPUIZARE)

Proiectul isi propune evaluarea riscului de burnout la persoanele care
lucreaza in domeniul s&natatii.

Sindromul de bumout este un fenomen ocupational si poate fi rezultatul
stresului cronic la locul de munca, negestionat cu succes. Poate avea
urmatoarele consecinte: senzatie de epuizare si lipsa de energie, detasare
fata de munca depusa sau sentimente negative asociate muncii, eficienta
profesionald redusa.

Ca rezultat al aparitiei sindromului de burnout la persoanele care lucreaza in
domeniul sdn&tatii, se constatd scAderea capacitatii de a manifesta empatie

fata de utilizatorii de servicii medicale.

Citeste mai mult...
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DOR

Medicii sunt in burnout.
Ar trebui sa vorbim despre
asta

Personalul medical din prima linie e epuizat. Pandemia
continua, dar interventiile actuale de sprijin psihologic
dispar. O viitoare epidemie de burnout nu ar trebui sa
ne mire.

De Sorana Stanescu
Ilustratii de Mircea Dragoi
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Q Medicii care trateaza pacienti COVID-19
au sindromul burnout. Angajati ai
Spitalului ,Victor Babes” sufera de
epuizare fizica si psihica

Despr

Mai mult de jumatate dintre angajatii Spitalului de Boli Infectioase si
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Q Medicii care trateaza pacienti COVID—19

STRES PRUFESIONAL N BURNUUT IN CAZUL CADRELOR MEDICALE
(STUDIU)

Un studiu efectuat pe un esantion de 1.329 de cadre medicale {medici, asistenti medicali, technicieni) intr-un spital universitar

Practicarea unei meserii din domeniul medical este foarte |
solicitanta. Stresul se datoreaza faptului ca personalul medical
trebuie sa raspunda nevoilor pacientilor si a familiilor acestora
intr-un timp foarte scurt. iar cunostintele si procedurile medicale L'b ‘
includ, uneori, limitari si incertitudini. Crice erorare sau greseala l r‘
vine cu un cost uman foarte mare, poate pune in pericol viata unui pacient si, de

foarte multe ori, este ireversibila. Mai mult decat atat, munca de noapte. munca -
in schimburi si ore prelungite de lucru sunt foarte frecvente in domeniul
profesiilor medicale. A

Un numar foarte mare de studii a indicat faptul ca expunerea pe termen lung la * /

stres profesional poate duce la sindromul psihologic de ,burnout” sau epmzare In societatea moderna, stresul Iegat de locul de
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1. DEFINITII




BURN OUT

* sindrom de epuizare
emotionala, depersonalizare si randament
scazut care poate sa apara in randul celor care
lucreaza in domeniul serviciilor si nu numai.

* cele mai frecvente simptome: munca
repetitiva, plictiseala, apatia, eficienta
redusa, deziluzia, frustrarea Si
chiar deznadejdea (Brody, 1982).



BURNOUT

* Herbert Freudenberger (1974) - disparitia
motivatiei sau stimulentului, in special in cazul
in care devotamentul pentru o cauza sau
relatie nu reuseste sa produca rezultatele
dorite.

Maslach - sindrom de epuizare fizica si
emotionala care include dezvoltarea unei
stime de sine negative, a unei atitudini
negative fata de munca si lipsa intelegerii si
omeniei fata de client.



BURNOUT

* Pines si Aronson (1988) - o stare de extenuare
fizica, emotionala si mentala cauzata de
implicarea prelungita in activitati potential
solicitante emotional.

* Maslach si Jackson (1981) - sindrom de stres
ocupational ce poate fi identificat cand
indivizii devin epuizati emotional, incep sa isi
dezumanizeze clientii si pierd sensul implinirii
personale la locul de munca.



* Doyle et al.,, 2004 - ,personalul medical
experimenteaza disconfortul datorita
expunerii constante la suferinta, pierdere,
doliu. Despre aceasta suferinta pacientii si
apartinatorii se asteapta sa fie usurata tocmai
de acestia si sa dispara”.



* Una din formele de manifestare a stresului
profesional - conceptualizata sub denumirea
de BURNOUT - “ca o stare de tensiune
extrema si specifica, ce apare datorita
stresului ocupational de durata, cu manifestari
negative in plan psihologic, psihofiziologic si
comportamental” (Greenberg, 1998).



Herbert Freudenberger (1974) - conceptualizare burnout-ul
din perspectiva clinica - spital de zi toxicomani.

Insotitorii, dupd un an de activitate erau epuizati, fara
entuziasm, obositi, acuzand tulburari gastrointestinale si
Insomnii.

Simptome: iritabilitate crescuta, dificultati semnificative in
a face fata tensiunilor, epuizare emotionala si mental3,
pierderea energiei, sentimente de detasare fata de munca,
izolare, atitudini negative, retragere sociala.

Burnout - preponderent in profesii ce implica contacte
interpersonale, fiind datorat trasaturilor individuale, unei
imagini de sine idealizate care 1i dezamageste cand
obiectivele propuse nu pot fi atinse; pot aparea tendinte la
depersonalizare si pierderea increderii in sine.



Stress vs. Burnout

Stress (eustres .... distres)

Burnout

Implicare exagerata

Lipsa de implicare

Emotii exagerate

Emotii reduse

Produce alerta si hiperactiviate

Produce neajutorare si lipsa de
speranta

Pierderea energiei

Pierderea motivatiei, idealurilor si
sperantei

Duce la anxietate

Duce la detasare si depresie

Prima afectare este de natura
fizica

Prima afectare este de natura
emotionala

Poate duce la moarte prematura

Face ca viata sa para ca nu
merita traita

Preluat dupa Psih. Doina Gaman




2. SIMPTOMATOLOGIE
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Simptomatologie burnout - 5 categorii

Simptome fizice: oboseala, tulburari de somn, probleme somatice,
tulburari gastrointestinale si vulnerabilitate la raceli si gripa

Simptome emotionale: iritabilitate, anxietate, depresie si vina

Simptome  comportamentale:  agresivitate, insensibilitate,
pesimism, abuz de substante

Dificultati interpersonale: incapacitatea de a se concentra asupra
comunicarii, retragere dintre ceilalti, dezumanizare, interactiuni
robotizate

Simptome la locul de munca: absenteism, intarzieri, abuzarea de
pauze, demisie

Kahill (1998), citat de Crumpei (2014)



* Epuizare emotionala provocata de
munca (oboseala, neputinta de a empatiza, lipsa
de energie, semne fizice precum dureri
abdominale sau de cap)

Depersonalizare (atitudine cinica, sentimente
impersonale si distantare fata de pacienti)

e Scaderea performantei (sentimente  de
incompetenta, ineficienta, inadecvare, dificultate
de concentrare)



12 - Stage model of burnout

Compulsie in afirmare / in a demonstra

Implicare excesiva in munca

Neglijarea nevoilor; lipsa interactiunii sociale
Respingerea / neacceptarea problemelor, a conflictului
Revizuirea valorilor; fara hobiuri; focus doar pe munca
Negarea problemelor aparute

Retragerea sociala; abuzuri droguri/alcool

Schimbarile de comportament devin evidente celor din jur
Depersonalizarea

Sentimentul de gol interior

Depresie

Sindromul de burnout

Herbert Freudenberger & Gail North



3. MODELE ALE BURNOUT-ULUI




Modelele nespecifice - Zlate (2006), citate de Crumpei
(2014) - originea in diferitele paradigme ale stresului.

* |deea centrala accentueaza paradigma
tranzactionala a stresului lansata de Lazarus (1966)
dezvoltata ulterior de Lazarus si Folkman (1984).

 Paradigma: stresul apare ca urmare a interactiunii
individului _cu mediul. Daca individul evalueaza
interactiunea ca depasindu-i resursele, el va cauta sa-
| faca fata dezvoltand strategii ce includ detasarea,
autocontrolul, cautarea suportului social, acceptarea
responsabilitatii, fuga, evitarea, rezolvarea
problemelor, reevaluarea pozitiva.




Modelele specifice:

Modelul procesual (Cherniss, 1980) - burnout-ul = un proces
ce se dezvolta in timp si poate fi o forma de adaptare la surse
de stres

* Perceperea stresului — apare ca urmare a dezechilibrului
dintre exigentele muncii si resursele individului

* Tensiunea emotionala — apare ca urmare a dezechilibrului
generat de lipsa de concordanta intre planul idealizat si cel
real

 Schimbarile de atitudini si comportamente au loc cu
scopul reducerii tensiunii emotionale. (Crumpei, 2014).



Modelul fazic (Golembiewski, Munzenrider, Carter, 1983)

* Premisa - epuizarea emotionala este nota centrala in burnout si
modifica ordinea derularii in timp a celor trei dimensiuni, astfel,
burnout-ul debuteaza cu depersonalizarea, continua cu
scaderea realizarilor personale si se incheie cu epuizarea
emotionala.

 Detasarea profesionala = functionala si adaptativa, insa atunci
cand apare un efort din partea individului de a face fata
solicitarilor care depasesc capacitatile lui adaptative, aceasta
detasare se transforma in depersonalizare cu impact asupra
performantei, iar apoi, ulterior, apare reducerea realizarilor
personale ce conduc la epuizare emotionala.

 Toate aceste elemente circulare pot avea scop adaptativ in
esenta, sprijinind individul in procesul adaptarii, protejand
integritatea psihica.



Modelul tridimensional

(Maslach si Jackson, 1981) - model structural deoarece precizeaza si descrie
componentele burnout-ului dar si procesul; accentueaza desfasurarea si evolutia
in timp.

Dimensiunile burnout:

Epuizarea emotionald — pierderea energiei si a motivatiei, aparitia
tensiunilor si perceperea muncii ca pe o corvoada. Maslach o considera
elemental central al sindromului = componenta individuala.

Depersonalizarea — presupune aparitia atitudinilor impersonale de detasare
fata de cei avuti in grija, de respingere sau stigmatizare a acestora, cu scopul
reducerii epuizarii resurselor. Pot aparea raspunsuri negative, cinice si excesiv
detasate fata de persoanele de la locul de munca = componenta
interpersonala a sindromului.

Reducerea realizarilor  personale —  pierderea competentelor,
autodevalorizare, diminuarea stimei de sine si a sentimentului de
autoeficienta = dimensiunea de autoevaluare a sindromului.

(Maslach&Jackson, citat de Crumpei)



4. CINE ESTE AFECTAT?




Persoanele eficiente, competente si energice, constincioase, care au
avut tendinta de a fi idealiste si dedicate, aspirand sa schimbe ceva sau
sa faca "lumea inconjuratoare mai buna, mai eficienta”.

Schaufeli, Maslach si Leiter, 2008 - compara burnout-ul cu un foc care
este inabusit sau cu o lumanare care se stinge datorita resurselor
insuficiente.

Angajatii — scaderea eficientiei proprii, scaderea calitatii muncii,
scaderea increderii in calitatea muncii depuse, a perceptiei succesului si
performantei proprii.

Se poate ajunge la monotonie, repetitivitate, indiferenta, la epuizarea
capacitatii angajatului de a se mentine implicat si activ si de a da sens si
semnificatie muncii lui.

Indivizii vor avea doua posibilitati: sa continue munca ineficient; sau sa
identifice resurse adaptative si compensatorii (care pot include chiar
schimbarea locului de munca).



* Impactul semnificativ este asupra celor care
asista suferinta semenilor (contact uman,
empatic cu semenii / pers. defavorizate) - eg.:
personalul medical (..pana I|a trauma
vicarinata).

e Aspecte ale muncii pot interfera cu
componentele personale, cu istoria de viata,
evenimentele de viata, educatia, strategiile
adaptative, nevoia de comportament prosocial.



5. STADII ALE BURNOUT-ULUI
CURBA DESCENDENTA
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THE BURNOUT CURVE

Excessive expectations

Work Output

and Satisfaction Hard work, low reward

Increased effort, mo reswult

Mo end in sight

Rage towards others

Mantal fphysical exhaustian
Descent info cynicism

Faalings of despair
and hopelessnesls

Loss of belief
in any better future

Collapse

Sense of Empfiness
and Waoarthisssness }



Asteptari nerealiste/
motivatie excesiva




Nivel ridicat al muncii,
recompensa scazuta




Cresterea efortului — lipsa rezultate




Nici un scop la vedere




Furia impotriva celorlalti




Epuizare mentala si fizica
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Niciun cinism nu
poate Intrece viata.

Anton Cehov

citate-alese.ro




Disperare si lipsa sperantei




Lipsa credintei intr-un viitor mai bun
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6.Ce se poate face?/Prevenirea




REVERSING
THE BURNOUT CURVE

Set realistic expectations
Accept that hard work

i% mot Hhe ansesar

Rafion «eFFart in
relation to results

Set an end point
and keap it in sight

Defineg a better Future

Rising

Quit Blaming ofhers
Become digillusionad

Reconmect with

friends /Family

Repair your resourcas

Work Output Takse *ime cut
and Satisfoaction

{ Falling

Sense of Ernpl'ln-sl.
and Worthlassnass



Table 1. Risk Factors Associated With Burnout and Strategies for Alleviating Burnout Risk7-2
Strategy or Strategies for

Risk Factor Examples Alleviating Risk
Workload Job demands exceeding human limits; acute fatigue from a Permitting time at the workplace to
demanding work event (e.g., meeting a deadline, dealing with a recover from a stressful event
crisis); limited time to rest, recover, and restore
Control Role conflict, absence of direction in the workplace Clearly defined roles and
expectations from organizational
leadership
Reward Inadequate financial, institutional, or social reward in the |dentify suitable rewards to
workplace; lack of recognition from stakeholders (patients, recognize achievements, provide
managers, colleagues) opportunities to teach or mentor
trainees
Community Inadequate opportunity for quality social interaction at work;; Promote participation in
inadequate development in areas related to conflict resolution, professional organizations
provision of mutual support, professional closeness, or team
building
Fairness Perception of equity from an organization, organization Transparency in decision-making
leadership, or supervisor
Values Organizational values are incongruous with an individual's Align personal expectations with
personal values or beliefs; employees need to choose between organizational goals
work they want to do and work they have to do
Job—person Personality does not fit or is misaligned with job expectations and Evaluate and align job
incongruity coping abilities responsibilities with personal and

professional expectations

Patrick J. Bridgeman, Pharm.D., BCPS, Mary Barna Bridgeman, Pharm.D., BCPS, Joseph Barone, Pharm.D.,FCCP, Burnout
syndrome among healthcare professionals, American Journal of Health-System Pharmacy, Volume 75, Issue 3, 1 February
2018, Pages 147-152, https://doi.org/10.2146/ajhp170460




Instrumente masurare §

Burnout %@Q

Maslach Burnout Inventory

Maslach & Jackson, 1986 0@0

 Chestionar - 25 itemi

e Scala Likertin 5 trepte: 1 — foarte rar, 2 —rar, 3
— uneori, 4 — frecvent, 5 — foarte frecvent

* Evaluarea burnout - 3 dimensiuni:
— epuizare emotionala (EE)
— depersonalizare (DP)

— cognitii de eficienta si realizare personala (RRP)



Sindromul burnout - 3 componente :

 Epuizarea emotionala: senzatia de ,irosire” mentala si
fizica, sau ca sentimentul de neputinta in adunarea
resurselor necesare depasirii unei situatii problematice,
sau de “fortare a unei limite”;

 Depersonalizarea: alterare a abilitatii profesionale de
comunicare cu pacientul sau apartinatorii sai. Atitudinile
caracteristice: comportamentul rece, cinic, ironic sau
nepasarea fata de nevoile emotionale ale pacientului;

 Tendinta de diminuare a perceperii realizarilor personale:
scadere a sentimentelor de implinire (fulfillment) in
domeniul de activitate, cu existenta sentimentelor de
inutilitate, scaderea increderii in sine, esec profesional si
demotivare.




1-Foarte . 4- 5- Foarte
2-Rar 3- Uneori
rar Frecvent | frecvent
1|Ma simt secatuit emotional. 1 2 3 4 5
2| Spre sfarsitul programului de lucru ma simt ca o lamaie stoarsa. 1 2 3 4 5
3| Ma simt obosit cind ma trezesc dimineata si trebuie sa merg la serviciu. 1 2 3 4 5
4| Am perioade in care ma simt depasit de situatie. 1 2 3 4 5
5| Comunic cu unii colegi cum as comunica cu niste obiecte. 1 2 3 4 5
6 |Nimic nu se intimpla dupi cum imi doresc. 1 2 3 4 5
7|Ma simt plin de energie si entuziasm. 1 2 3 4 5
8| Pot gasi solutia corecta in situatii conflictuale. 1 2 3 4 5
9| Am o stare de deprimare si apatie. 1 2 3 4 5
10 [ Pot influenta pozitiv produvtivitatea muncii subordonatilor si colegilor mei. 1 2 3 4 5
11|in ultima perioadi am devenit mai dur in relatiile cu colegii, subordonatii. 1 2 3 4 5
12 [Oamenii cu care lucrez sunt persoane neinteresante si plictisitoare. 1 2 3 4 5
13| Am multe planuri de viitor si cred in realizarea acestora. 1 2 3 4 5
14| Am deziluzii profesionale. 1 2 3 4 5
15| Simt indiferenta pentru lucruri fatia de care manifestam interes mai inainte. 1 2 3 4 5
16 |Devin incordat si tulburat cind ma gindesc la preocupairile mele actuale. 1 2 3 4 5
17| Uneori imi este indiferent de ceea ce se intimpla cu subalterni, colegi ai mei. 1 2 3 4 5
18| Vreau sa ma izolez de toti si si ma odihnesc. 1 2 3 4 5
19| Pot crea usor o atmosfera binevoitoare si de cooperare intr-un grup. 1 2 3 4 5
20 | Comunic usor cu oamenii indiferent de statutul social si caracterul lor. 1 2 3 4 5
21| Reusesc sa fac multe lucruri. 1 2 3 4 5
22 [Ma simt la limita puterilor. 1 2 3 4 5
23| Eu cred ca multe voi reusi inca sa obtin in viata. 1 2 3 4 5
24| Ma simt ca unul care a dat faliment. 1 2 3 4 5
25 [Subordonatii si colegii pun pe umerii mei povara problemelor si indatoririlor lor. 1 2 3 4 5




BURN OUT

Un nivel ridicat de burnout presupune obtinerea
de catre subiecti a unor scoruri ridicate la
subscalele de:

" de epuizare (ex. “Ma simt extenuat de munca”,
“Simt ca am ajuns la capatul puterilor”)

" depersonalizare (ex. “Nu imi pasa cu adevarat de
ceea ce se intampla cu unii dintre
pacientii/clientii/elevii mei”).



Cheia — fiecarei dimensiuni ii corespund urmatorii
itemi:

* Extenuarea emotionala-1,2,3,7,9, 15, 16, 18, 22.
* Depersonalizarea -5, 11, 12, 17, 20, 25.

* Reducerea realizarilor personale — 4, 6, 8, 10, 13,
14, 19, 21, 23, 24.

* Itemii subliniati se coteaza invers (1=5 puncte, 2=4
puncte, 3=3 puncte, 4=2puncte, 5=1 punct).

e Se calculeaza suma punctelor pentru fiecare
dimensiune, obtinandu-se cate un scor, care se
raporteaza la etalonul din tabelul.



Nivelele epuizarii profesionale pe dimensiuni

Extenuare 19 -27 28 — 45
emotionala

13 -18 19 -30

21-30 31-50

51-75 76 —125




Rezultate — ex.

* Chestionar Maslach

i

Dimensiunea TOTAL
Nivel scazut Nivel mediu Nivel inalt SUBIECTI
Extenuare emotionala 3 13 1 17
Depersonalizare 15 2 0 17
Reducerea realizarilor personale 5 12 0 17
Total 5 12 0
TOTAL SUBIECTI 17 17 17
Procent total 2941 70.59 0.00 100.00
7~ N\
Procent extenuare emotionala /LLQ 76.47 5.88 100.00
Procent depersonalizare 8.2 11.76 0.00 100.00
p \85.24/ 1176
Procent RRP 2941 0.00 100.00

70.@




Indicatori A.N.M.C.S.

L5 - Managementul organizatiei (atributiile managerului si ale comitetului
director)

01.08.02.11 Spitalul are prevazute masuri pentru siguranta fizica a angajatilor..

01.08.02.11.08 La nivelul spitalului este reglementatd modalitatea de asigurare a
suportului psihologic pentru personal, dupa caz.



Indicatori A.N.M.C.S.

L49 - Managementul paliatiei

02.08.04.04 Institutia are un program coerent de monitorizare si mentinere a
sanatatii muncii personalului implicat in ingrijiri paliative.

02.08.04.04.02 La nivelul sectiei/compartimentului de ingrijiri paliative sunt planificate
activitati de diminuarea riscului de instalare a sindromului epuizarii profesionale
(burnout).

02.08.04.04.03 - Repartizarea individuala si pe echipa a cazurilor din serviciile de
ingrijire paliativa este reglementata in vederea prevenirii suprasolicitarii, a instalarii
sindromului epuizarii profesionale.



Interventi1 specifice in burnout

Interventii in sindromul de burnout — 2 dimensiuni:
1. lanivelul organizatiei

2. la mnivelul individului prin programe
specifice de consiliere s1 psihoterapie



Interventi1 specifice in burnout

. La nivelul spitalelor pot fi organizate:

Cursuri de psithoeducatie cu scop de informare a personalului in ceea ce
priveste complexitatea sindromului de burnout.

Evaluari periodice in cadrul serviciului Medicina Muncii in colaborare
cu psihologi autorizati in specialitatea Psihologia Muncii. Este
important ca evaluarile psihologice sa fie periodice, in special acolo
unde se inregistreaza nivel crescut de burnout.

Este important ca evaluarea psihologica sa se realizeze cu instrumente
standardizare s1 aprobate de Colegiul Psihologilor din Romania pentru a
evita neintelegerile, erorile, precum si posibilele actiuni in instanta.

Sustinere proactiva a personalului medical prin accentuarea resursei
umane (ex. politica “usilor deschise” - stil management centrat pe RU).



Interventi1 specifice in burnout

2. Interventiile la nivelul persoanei :

- evaluari specifice realizate in mod profesional de personal competent;

- interventii specifice de consiliere si psihoterapie cu respectarea Normelor
Metodologice ale Colegiului Psihologilor si a Codului Deontologic al
profesiel de Psiholog.



Competentele psihologului - stabilite de Colegiul Psihologilor din Romania

HOTARARE nr. 1 din 11 ianuarie 2019 pentru aprobarea normelor privind
competentele profesionale, educatia, formarea si atestarea profesionala ale
psihologilor cu drept de libera practica - EMITENT

COLEGIUL PSIHOLOGILOR DIN ROMANIA Publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 173 din 5 martie 2019
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/211654

In cadrul Colegiului Psihologilor exista trei trepte de specializare cu competente
specifice, respectiv:

- psiholog practicant
- psiholog specialist
- psiholog principal

Competentele profesionale de specialitate pentru specialitatea
psihologia muncii si organizationala, psihologie clinica, consiliere s1 psihoterapie
sunt structurate pe trei niveluri:



1. Nivel I - psiholog practicant:

Psihologul practicant in specialitatea psihologia muncii si organizationala are
competente de specialitate in ceea ce priveste evaluarea psihologica si diagnoza la
nivel de post, individual si de grup, dupa cum urmeaza, sub supervizare: evaluarea
contextulur muncii - realizeaza analiza psihologica a muncii si elaboreaza fise de
post, in functie de caracteristicile contextului organizational; evaluarea indivizilor -
realizeaza psithodiagnostic individual in vederea angajarii, autorizarii/mentinerii in
functie sau la solicitarea institutiilor abilitate, conform legislatiei in vigoare;
evaluarea grupurilor - sa realizeze evaluarea psihologica a grupurilor, respectiv
diagnoza perceptiilor si constructiilor mentale tipice pentru membrii unui grup si
diagnoza diferentelor intergrupale;

evaluarea sistemelor - capacitatea psihologului de a evalua sisteme, procese,
proceduri, politici - exemplificativ: sistemul de selectie dintr-o organizatie;
acordarea feedbackului - oferda feedback oral unei persoane/unui grup examinat(e)
in urma evaluarii psihologice; redactarea de rapoarte - redactarea unui raport scris
referitor la evaluarea psihologica individuald/de grup.



2. Nivel II - psiholog specialist

a)

Psihologul specialist are toate competentele psihologului practicant, la
care se adauga urmatoarele competente:

evaluare psihologica si diagnoza la nivel de post, individual si de
grup: in plus, evaluarea complexa a contextului muncii, ce
presupune si o diagnoza a caracteristicilor locului de munca in
aspecte precum siguranta, sanatatea, erorile umane, volumul de
munca; evaluarea complexa a indivizilor, ce presupune si
evaluarea legata de promovare sau dezvoltare profesionala,
orientare vocationald; evaluarea grupurilor; evaluarea sistemelor;
dezvoltarea si testarea unui produs specific - sa dezvolte si sa
verifice validitatea unui instrument de evaluare psihologica;
acordarea feedbackului; redactarea de rapoarte - redacteaza un
raport la produsul testat.

b. interventie indirectd - consiliaza, instruieste si sustine angajatii,
manageril sau membrii sindicatuluil in aspecte legate de volumul
de munca, managementul stresului, activitati de resurse umane.



3. Nivel III - psiholog principal

Psihologul principal are toate competentele psihologului specialist, la care se
adaugd urmatoarele competente:

Psihologul principal are toate competentele psihologului specialist, la care se
adauga urmatoarele competente:

* a) evaluare psihologica si diagnoza la nivel de post, individual si de grup:
evaluarea complexa a contextului muncii; evaluarea complexa a indivizilor;
evaluarea grupurilor; evaluarea sistemelor; acordarea feedbackului;
redactarea de rapoarte.

* b) interventie psihologica organizationala: interventie directa la nivel
individual, de grup si contextual - capacitatea psihologului de a dezvolta
persoanele sau grupurile cu care vine in contact si de le ajuta sa isi
imbunatateasca performanta si viata la locul de munca, precum si de a
modifica variabilele de context; interventie indirecta - consiliaza,
instruieste si sustine angajatii, managerii sau membrii sindicatului in
aspecte legate de volumul de munca, managementul stresului, activitati
de resurse umane.



\P Psihologia clinica

Competentele profesionale de specialitate pentru specialitatea psihologie
clinica sunt structurate pe trei niveluri:

1. Nivel | - psiholoqg practicant

Psihologul practicant in specialitatea psihologie clinica are urmatoarele
competente specifice:

a) evaluare psihologica clinica: evaluare psihologica cu referire la factorii
psihologici implicati/relevanti pentru sanatate si boala, la copii si adulti, cu
relevantad pentru individ, cuplu, familie, grup/organlzatle - exempllflcatlv
identificarea factorilor pSIhO|OgICI |mpI|cat| in “sanatate, dezvoltare si
tulburare/boala mintala, handicap/dizabilitati, evaluarea pS|hoIog|ca clinica a
copiilor cu cerinte educationale speciale - CES, tulburari de
neurodezvoltare, contrlbutu la validarea unor metodologii si instrumente de
evaluare pS|hoIog|ca clinica, acordarea de feedback oral persoanelor in
urma evaluarii psihologice, redactarea de rapoarte scrise de evaluare
psihologica clinica. Cunostinte: psihologie clinica, psihopatologie si
psihiatrie, evaluare $|.t_estare psihologica, pS|hometr|e mstrumente de
comunicarii cu persoana evaluata utilizarea testelor pS|hoIog|ce aplicarea
principiilor si standardelor etice in evaluarea psihologica, ascultare activa,
abilitati de intervievator, manifestarea unei atitudini empatice, lucrul in
echipe multidisciplinare, alaturi de alti specialisti;



* b) interventie psihologica clinica si consiliere primara, pentru
modificarea factorilor psihologici cu relevanta pentru
sanatate si boala, in cazul copiilor si adultilor, administrate
individual, in cuplu, familie sau grup - exemplificativ:
autocunoastere/ optimizare/dezvoltare personala/psihologie
pozitiva/coaching psihologic, promovarea sanatatii si
prevenirea patologiei, interventii paliative, asistenta
psihologica clinica a copiilor cu CES, participarea la validarea
metodelor de asistenta psihologica clinica, participare in
implementarea de proiecte in consiliere psihologica/sanatate
individuala si de grup. Cunostinte: psihologie clinica,
psihopatologie si psihiatrie, consiliere psihologica si
psihoterapie, evaluare psihologica clinica, psihologia
dezvoltarii, psihologia sanatatii, etica profesiei de psiholog.
Abilitati: stabilirea comunicarii cu persoana asistata,
aplicarea principiilor si standardelor etice in consiliere si
psihoterapie, ascultare activa, manifestarea unei atitudini
empatice, lucrul in echipe multidisciplinare, alaturi de alti
specialisti, utilizarea tehnicilor de psihoterapie si consiliere
psihologica, aplicarea unei paradigme stiintifice in consilierea
psihologica.



2. Nivel Il - psiholog specialist

Psihologul specialist are toate competentele psihologului practicant, la
care se adauga urmatoarele competente:

a) evaluare psihologica clinica: realizarea expertizelor psihologice
judiciare si extrajudiciare pentru instantele de fond, realizarea
evaluarilor neuropsihologice clinice, identificarea factorilor psihologici
implicati in sarcina sau adoptie, plasament, adictii, mediul institutional
sau penitenciar, participare la dezvoltarea si validarea instrumentelor
de evaluare psihologica clinica;

b) interventie psihologica clinica si consiliere primara, inclusiv
consiliere psihologica/tehnici psihoterapeutice de scurta durata
asociate unei scoli de consiliere/psihoterapie traditionala, in cazurile
legate de sarcina, protectia sociala si a copilului, tulburari din spectrul
autist, tulburari de neurodezvoltare, adictii, asistenta psihologica a
victimei si agresorului, mediul institutional sau penitenciar, justitie,
participarea la dezvoltarea si validarea metodelor de asistenta
psihologica clinica, participarea la dezvoltarea si implementarea de
proiecte in consiliere psihologica/sanatate individuala si de grup.



3. Nivel lll - psiholog principal

Psihologul principal are toate competentele psihologului specialist, |a
care se adauga urmatoarele competente:

a) evaluare psihologica clinica: evaluare psihologica pentru partile
implicate in orice fel de proces judiciar, organizarea unor studii clinice
controlate pentru stabilirea factorilor etiopatogenetici implicati in
boala si nivelul de aderenta la tratamentul medical, elaborarea de
metode si instrumente de evaluare psihologica, evaluarea impactului
unor evenimente traumatizante majore si al nivelului de
discernamant, dezvoltarea si validarea instrumentelor de evaluare
psihologica clinica, orice alta activitate de evaluare psihologica clinica
care nu a fost cuprinsa in competentele celorlalte trepte de
specializare;

b) interventie psihologica clinica si consiliere primara: asistenta si
interventie psihologica pentru partile implicate in orice fel de proces
judiciar, elaborarea de metode si instrumente de lucru si interventie,
dezvoltarea si validarea metodelor de asistenta psihologica clinica,
dezvoltarea si implementarea de proiecte 1in consiliere
psihologica/sanatate individuala si de grup.



V' Consiliere si psihoterapie

* Consilierea si  psihoterapia sunt tehnici
aprobate de Colegiul Psihologilor din Romania
si sunt structurate pe trepte de specializare
similare specialitatilor prezentate anterior.



Y psihoterapie

Competentele profesionale de specialitate
pentru specialitatea psihoterapie sunt
structurate pe trei niveluri:

e 1. Nivel |l - psiholog practicant

* Psihologul practicant  1n specialitatea
psihoterapie are urmatoarele competente
profesionale de specialitate:




Competente profesionale - psihoterapie

a) evaluarea psihologica si conceptualizarea clinica a cazurilor din perspectiva modelelor
clinice generale: evaluare pS|hoIog|ca cu referire la factorii psihologici implicati/relevanti pentru
sanatate si boala, la copii si adulti, cu relevanta pentru individ, cuplu sau familie, dupa caz,
acordarea de feedback oral persoanelor in urma evaluarii pS|hoIog|ce redactarea de rapoarte
scrise de evaluare psihologica clinica. Cunostinte: psihologie clinica, psihopatologie si
psihiatrie, evaluare psihologica clinica, instrumente de evaluare pS|hoIog|ca clinica, etica
profesiei de psiholog. Abilitati: stabilirea comunicarii cu persoana evaluata, utilizarea testelor
psihologice, aplicarea principiilor si standardelor etice in evaluarea pS|hoIog|ca ascultare
activa, abilitati de intervievator, manifestarea unei atitudini empatice, lucrul in echipe
muIt|d|SC|pI|nare alaturi de alti speC|aI|st|

b) interventia psihologica specifica unei abordari psihoterapeutice (psihoterapie) - interventia
psihologica prin care se modificd mecanismele psihologice implicate in sanatate, dezvoltare’ Si
tulburare/boala mintala, autocunoastere si dezvoltare personala, controlul factorilor pS|hoIog|C|
implicati in sanatate si boala, prevenirea patologiei, participarea la validarea metodelor si
tehnicilor de p3|hoterap|e/aS|stenta psihologica clinica, participare in implementarea de proiecte
in consiliere pS|hoIog|ca/pS|hoterap|e si sanatate individuala si de grup. Cunostinte: consiliere
psihologica si psihoterapie, pS|hoIog|a dezvoltarii, psihologia sanatatii, etica profeS|e| de
psiholog. Ab|f|tat| stabilirea comunicarii cu persoana evaluata, ascultare actlva lucrul in echipe
multidisciplinare, alaturi de alti specialisti, utilizarea tehnicilor de pS|hoterap|e si consiliere
psihologica, aplicarea unei paradigme st||nt|f|ce in consilierea psihologica;

c) psihoterapia individuala, de cuplu si de grup, a copilului, familiei si adultului, cu aplicatie
generala, pentru promovarea si optimizarea sanatatii si dezvoltarii 'umane, in cadrul unei
abordari psihoterapeutice. Cunostinte: psihologie clinica, psihopatologie Si p3|h|atr|e consiliere
psihologica si psihoterapie, evaluare psihologica cllnlca psihologia dezvoltarii, psihologia
sanatatii, etica profesiei de psiholog. Abilitati: stabilirea comunicarii cu persoana evaluata,
apllcarea principiilor si standardelor etice in consiliere si psihoterapie, ascultare activa,
manifestarea unei atitudini empatice, lucrul in echipe multidisciplinare, alaturi de alti specialisti,
utilizarea tehnicilor de psihoterapie si consiliere psihologica, aplicarea unei paradigme stuntlflce
in consilierea psihologica.



2. Nivel Il - psiholog specialist

Psihologul specialist are toate competentele psihologului
practicant, |la care se adauga urmatoarele competente:

a) evaluarea psihologica si conceptualizarea clinica a
cazurilor din perspectiva modelelor clinice generale si a
formei de psihoterapie practicate;

b) psihoterapie: individuala, de cuplu si de grup, a
copilului, familiei si adultului, inclusiv in genetica, sarcing,
educatie, protectia sociala si a copilului, tulburari din
spectrul autist, trauma, adictii, asistenta psihologica a
victimei si agresorului, interventii paliative, mediul
institutional sau penitenciar, justitie, promovarea si
optimizarea sanatatii, participarea la constructia si
validarea metodelor Si tehnicilor de
psihoterapie/asistenta psihologica clinica, participarea la
dezvoltarea si implementarea de proiecte in consiliere
psihologica/psihoterapie si sanatate individuala si de
grup.



3. Nivel lll - psiholog principal

* Psihologul principal are toate competentele
psihologului specialist, la care se adauga
urmatoarea competenta: psihoterapie -
constructia si validarea metodelor si tehnicilor
de psihoterapie/asistenta psihologica clinica,
dezvoltarea si implementarea de proiecte 1n
consiliere psihologica/psihoterapie si sanatate
individuala si de grup.



Y Consilierea psihologica

Competentele profesionale de specialitate pentru specialitatea consiliere
psihologica sunt structurate pe trei niveluri:

1. Nivel | - psiholog practicant

Psihologul practicant 1n specialitatea consiliere psihologica are
urmatoarele competente de specialitate:

a) evaluarea psihologica si conceptualizarea clinica a cazurilor din
perspectiva modelelor clinice generale si a formei de psihoterapie
practicate: evaluare psihologica cu referire la factorii psihologici
implicati/relevanti pentru sanatate si boala, la copii si adulti, cu relevanta
pentru individ, cuplu sau familie, dupa caz, acordarea de feedback oral
persoanelor in urma evaluarii psihologice, redactarea de rapoarte scrise
de evaluare psihologica clinica. Cunostinte: psihologie clinica,
psihopatologie si psihiatrie, evaluare psihologica clinica, instrumente de
evaluare psihologica clinica, etica profesiei de psiholog. Abilitati: stabilirea
comunicarii cu persoana evaluata, utilizarea instrumentelor de evaluare
psihologica clinica, aplicarea principiilor si standardelor etice in evaluarea
psihologica, ascultare activa, abilitati de intervievator, manifestarea unei
atitudini empatice, lucrul in echipe multidisciplinare;



* b) interventie psihologica clinica si consiliere

psihologica, inclusiv consiliere psihologica asociata unei
scoli traditionale si psihoterapii scurte, pentru
modificarea factorilor psihologici cu relevanta pentru
sanatate si boala, spre exemplu - autocunoastere,
optimizare/dezvoltare personala (psihologie
pozitiva/coaching psihologic), promovarea sanatatii si
prevenirea patologiei. Cunostinte: psihologie clinica,
psihopatologie si psihiatrie, consiliere psihologica si
psihoterapie, evaluare psihologica clinica, psihologia
dezvoltarii, psihologia sanatatii, etica profesiei de
psiholog. Abilitati: stabilirea comunicarii cu persoana
evaluata, apllcarea principiilor si standardelor etice in
conS|I|ere Si psihoterapie,  ascultare  activa,
manifestarea unei atitudini empatice, lucrul in echlpe
multidisciplinare, utilizarea tehnicilor de psihoterapie si
consiliere psihologica, aplicarea unei paradigme
stiintifice in consilierea psihologica.




2. Nivel Il - psiholog specialist

Psihologul specialist are toate competentele psihologului practicant, la care se
adauga urmatoarele competente:

a) evaluarea psihologica si conceptualizarea clinica a cazurilor din perspectiva
modelelor clinice generale si a formei de consiliere practicate;

b) interventie psihologica clinica si consilierea psihologica, aplicatii inclusiv in
genetica (consiliere genetica), sarcina, educatie, protectia sociala si a copilului,
tulburari din spectrul autist, trauma, adictii, asistenta psihologica a victimei si
agresorului, interventii paliative, mediul institutional sau penitenciar, justitie, a
adultului, familiei sau copilului; asistenta psihologica clinica a copiilor cu CES;

c) interventie psihologica clinica specifica unei abordari psihoterapeutice -
interventie psihologica prin care se urmareste modificarea mecanismelor
psihologice implicate in sanatate, dezvoltare si tulburare/boala mintalg,
autocunoastere si dezvoltare personala, controlul factorilor psihologici implicati
in sanatate si boala, prevenirea patologiei. Cunostinte: consiliere psihologica si
psihoterapie, psihologia dezvoltarii, psihologia sanatatii, etica profesiei de
psiholog. Abilitati: stabilirea comunicarii cu persoana evaluata, ascultare activa,
lucrul in echipe multidisciplinare, alaturi de alti specialisti, utilizarea tehnicilor de
psihoterapie si consiliere psihologica, aplicarea unei paradigme stiintifice in
consilierea psihologica.



* 3. Nivel lll - psiholog principal

* Psihologul principal are toate competentele
psihologului specialist, la care se adauga
urmatoarele competente: interventie
psihologica clinica specifica unei abordari
psihoterapeutice, participarea la constructia,
etalonarea si validarea metodelor si tehnicilor
de psihoterapie/asistenta psihologica clinica,
dezvoltarea si implementarea de proiecte 1n
consiliere psihologica si promovare a sanatatii.



Legea nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu
drept de libera practica, infiintarea, organizarea si functionarea
Colegiului Psihologilor din Romania — actualizata,
publicata in MO nr. 492/01.06.2004;

Norme metodologice de aplicare L 213/2004 din 14 iulie 2005
publicate in MO 721/09.08.2005

* Interventiile de specialitate trebuie
respecte  principiille de organizare
functionare ale profesiei, precum si Codul
Deontologic al profesiei de psiholog.

 Ca urmare, serviciile psihologice trebuie sa fie

in acord cu competenta profesionala.



* Principiu important - al Evitarii relatiei multiple.
Art. V.4: ,psihologii vor evita pe cat posibil
relatiile multiple, adica relatiile in care psihologii
indeplinesc simultan mai multe roluri intr-un
context profesional.”

Eg.: Consilierea si psihoterapia realizata cu
personalul spitalului de catre un coleg psiholog care
detine si alte roluri profesionale poate fi ineficienta
si inadecvata.



Neintrarea 1n rol

» Art. V.8. Psihologii se vor abtine de la intrarea
intr-un rol profesional atunci cand din motive
de ordin personal, stiintific, legal, profesional,
financiar: (1) poate fi afectata obiectivitatea,
competenta sau eficienta activitatii lor

» profesionale (2) fata de clienti/subiecti exista
riscul exploatarii sau producerii unor daune.
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