
Abilităţi şi competenţe în 
consilierea educaţională a 
copilului, adolescentului şi 

a familiei

-SUPORT DE CURS-



PARADIGMA COGNITIV-
COMPORTAMENTALĂ ÎN CONSILIERE

• Fundamente: (Beck, 1976, Ellis, 1994)

• 1. Cogniţia (credinţă, gând) –cel mai 
important determinant al răspunsurilor 
afectiv-emoţional-subiective, cognitiv-
comportamentale. Cogniţiile sunt structuri 
informaţionale ce implică: conţinuturi 
informaţionale şi procese 
informaţionale.



Fundamente: (Beck, 1976, Ellis, 
1994)

• Conţinuturile informaţionale se referă la 
motivaţii, percepţii, gânduri, au un caracter 
specific (clar direcţionate), local (situaţional) sau 
general (transsituaţional)

• Exemplu: Toată lumea mă urăşte.

• Procesele informaţionale vizează transformarea 
conţinuturilor după principiul “dacă – atunci”

• Exemplu: Dacă toată lumea mă urăşte, atunci 
îmi iau viaţa.



Fundamente: (Beck, 1976, Ellis, 
1994)

• 2. Mare parte din psihopatologie este 
rezultatul cogniţiilor disfuncţionale şi/sau 
iraţionale.

• 3. Aceste cogniţii deviante pot fi 
identificate şi schimbate

• 4. Schimbarea se face prin tehnici 
cognitive şi /sau comportamentale validate 
ştiinţific.



MODELUL ABC COGNITIV

• Model iniţiat de Ellias (1962), dezvoltat de Beck 
(1976):

• 1. A – evenimentul activator (situaţie de viaţă 
externă sau situaţie subiectivă) care activează 
întreaga personalitate;

• 2. B – cogniţiile persoanei (prelucrarea 
informaţională) care mediază modalitatea de 
percepere şi reprezentare a evenimentului 
activator;



MODELUL ABC COGNITIV

• 3. C – consecinţele procesării cognitive a 
evenimentului activator.

• Aceste 3 componente puse in relaţia 
terapeutică determină apariţia altor două 
componente (Modelul ABCDE):

• 4. D – restructurarea cogniţiilor 
disfuncţionale sau iraţionale;



MODELUL ABC COGNITIV

• 5. E – asimilarea unor noi cogniţii 
funcţionale, raţionale în locul celor 
problematice.

• Exerciţiu:



RELAŢIA TERAPEUTICĂ COGNITIV-
COMPORTAMENTALĂ 

• Relaţia terapeutică cognitiv-
comportamentală se caracterizează prin 
empatie, acceptare necondiţionată a 
clientului, congruenţă şi colaborare.



RELAŢIA TERAPEUTICĂ

• 1. Empatia – Truax şi Carkhuf propun o 
scală de evaluare a empatiei, cotată cu 
maxim 12 puncte:

• 0-2: terapeutul pune întrebări, formulează 
critici, dă sfaturi;

• 2-4: terapeutul reflectă aspectele 
exterioare la care face referire clientul;



RELAŢIA TERAPEUTICĂ

• 4-6: reflectările terapeutului includ şi trăiri 
ale clientului, dar de importanţă 
secundară;

• 6-8: terapeutul analizează doar o parte din 
trăirile majore ale clientului (de obicei se 
opreşte la una singură);

• 8-10: terapeutul analizează marea 
majoritate a trăirilor clientului;



RELAŢIA TERAPEUTICĂ

• 10-12: terapeutul a surprins toate 
aspectele semnificative exprimate de 
client.

• Exerciţiu: (model p. 149, D. David, 2006, 
Tratat de psihoterapii cognitiv-
comportamentale)



RELAŢIA TERAPEUTICĂ

• 2. Acceptarea necondiţionată
presupune acceptarea pacientului cu toate 
problemele sale, ca un întreg, fără ca 
aceasta să însemne că acceptăm ceea ce 
face sau cum gândeşte.

• 3. Congruenţa se referă la gradul de 
suprapunere între comportamentul 
manifest al terapeutului şi 
comportamentul interior.



RELAŢIA TERAPEUTICĂ

• 4. Colaborarea se referă la faptul că 
demersul terapeutic este bine structurat şi 
se face după o agendă comună, negociată 
şi convenită cu clientul, iar apoi se verifică 
mereu dacă obiectivele terapeutului şi ale 
clientului coincid. (vezi rolul evaluărilor 
periodice în eficienţa consilierii!)



RELAŢIA TERAPEUTICĂ

• 5. Transferul şi contratransferul în 
relaţia terapeutică. Transferul –
totalitatea trăirilor afective (+, -), a 
patternurilor comportamentale pe care le 
experimentează clintul faţă de terapeut. 
Când transferul devine puternic, acesta 
poate bloca relaţia terapeutică (se 
instalează nevroza de transfer)



RELAŢIA TERAPEUTICĂ

• Contratransferul – totalitatea trăirilor 
afective şi a patternurilor 
psihocomportamentale pe care le 
experimentează terapeutul faţă de client. 
Este recomandat ca acest aspect să nu 
intervină în relaţia terapeutică.



RELAŢIA TERAPEUTICĂ

• Semne ale contratransferului:

• - reacţii emoţionale puternice (+.-), faţă 
de client, nejustificate în relaţia 
terapeutică;

• - fantezii sexuale cu clintul;

• - creşterea /scăderea, nejustificată 
terapeutic, a frecvenţei întâlnirilor.



PROCEDURI DE INTERVENŢIE LA 
NIVEL COGNITIV

• În cadrul modelului ABC, procedurile de 
intervenţie la nivel cognitiv se clasifică în 
trei categorii:

• 1. Proceduri de restructurare 
cognitivă

• 2. Proceduri de rezolvare de 
probleme şi de antrenament asertiv

• 3. Procedura inoculării stresului



1. Proceduri de restructurare 
cognitivă

• - Eliminăm discrepanţa cognitivă internă 
/externă (dintre reprezentarea 
evenimentului activator de tip situaţie 
externă sau internă şi modul în care 
subiectul se aşteaptă ca ea să arate), fie 
prin schimbarea felului în care subiectul îşi 
reprezintă realitatea, fie prin modificarea 
evaluărilor despre cum trecbuie ea să 
arate.



1. Proceduri de restructurare 
cognitivă

• Etape în restructurarea cognitivă:

• A) identificarea structurilor cognitive locale 
disfuncţionale care pot fi verbalizate de către 
client;

• B) modificarea structurilor cognitive locale 
disfuncţionale conştiente;

• C) blocarea contaminării psihologice induse de 
structurile cognitive locale disfuncţionale;



1. Proceduri de restructurare 
cognitivă

• D) identificarea, modificarea şi blocarea 
structurilot cognitive generale 
disfuncţionale care generează structurile 
cognitive disfuncţionale locale;

• E) identificarea, modificarea şi blocarea 
structurilor cognitive disfuncţionale 
inconştiente.



A) identificarea structurilor 
cognitive locale disfuncţionale care 
pot fi verbalizate de către client

• Tehnici: (D. David, p161…)

• - Tehnica întrebărilor directe (La ce te 
gândeşti astfel încât acest gând te face 
anxios; Ce îţi trece prin minte atunci când 
eşti anxios);

• - Tehnica imageriei dirijate;

• - Tehnica jocului de rol (terapeutul joacă 
rolul persoanei stresoare);



A) identificarea structurilor 
cognitive locale disfuncţionale care 
pot fi verbalizate de către client;

• - Tehnica observării reacţiilor pacientului 
în cursul terapiei (orice schimbare a stării 
psihologice în cursul terapiei este o ocazie 
de a chestiona clientul cu privire la ce 
gândeşte în momentul respectiv);

• - Tehnica înregistrării zilnice a gândurilor 
automate disfuncţionale (vezi tabelul)



Tabel monitorizare

Situaţia Descrierea evenimentului extern 
care a declanşat 
distresul…………………………………

Descrierea evenimentului intern 
(senzaţii fizice, gânduri, imagini) 
care adeclanşat distresul………

Răspuns: 
trăire 
emoţional
ă

Tipul de emoţie (anxios, supărat, 
disperat etc.)…..

Intensitatea emoţiei pe o scală 1-
100……..

Gândul Descriere……………………………………



A) identificarea structurilor 
cognitive locale disfuncţionale care 
pot fi verbalizate de către client
• - Tehnica asociaţiei libere;

• - Tehnici adiţionale - tehnici bazate pe 
desen, joc, folosite mai ales când clinţii 
sunt copiii şi au dificultăţi de exprimare 
verbală.



B) modificarea structurilor cognitive 
locale disfuncţionale conştiente

• În această etapă clintul trebuie să 
înţeleagă faptul că aceste cogniţii sunt 
cauze ale reacţiilor sale emoţionale, 
comportamentale şi /sau psihofiziologice.

• 1. Tehnici logice: modifică conţinutul 
informaţional disfuncţional / iraţional al 
clintului, bazându-se pe identificarea 
inconsisţenţelor logice în gândirea 
acestuia.



B) modificarea structurilor cognitive 
locale disfuncţionale conştiente

• Întrebările – sursă care pot fi adaptate 
clinic în diverse variante sunt: “Care este 
logica a ceea ce crezi”, “Cum poţi 
argumenta asta” (vezi, exemple, pp. 166-
167, D. David, 2006)

• 2. Tehnici empirice: se bazează pe 
următoarele aserţiuni:



B) modificarea structurilor cognitive 
locale disfuncţionale conştiente

• - sursa cunoaşterii este raţionamentul 
inductiv, pornind de la experienţa 
cotidiană;

• - există o singură realitate stabilă, izvor al 
cunoaşterii noastre;

• - cunoştinţele valide sunt cele care 
corespund realităţii obiective. (exemplele 2 
şi 3, pp168-169, D. David)



B) modificarea structurilor cognitive 
locale disfuncţionale conştiente

• 3. Tehnici pragmatice /funcţionale-fundamente:

• - viaţa este temeiul cunoaşterii;

• - cunoaşterea este activitate;

• - adevărul unei judecăţi este conferit de reuşita 
acţiunii pe care o orientează;

• - realitatea este o construcţie, nu există o 
singură realitate stabilă, absolută, ci fiecare om / 
comunitate îşi construieşte propria realitate.



B) modificarea structurilor cognitive 
locale disfuncţionale conştiente

• - pragmatismul acreditează ideea că 
tulburările psihice sunt expresia faptului că 
sistemul de cunoştinţe al subiectului nu 
este funcţional / raţional;

• - terapeutul trebuie să faciliteze 
restructurarea sistemului de cunoştinţe în 
cadrul relaţiei terapeutice empatice, calde, 
stabile şi securizante;



B) modificarea structurilor cognitive 
locale disfuncţionale conştiente

• Întrebarea – sursă care poate fi adaptată 
clinic în diverse forme, este: “Îţi foloseşte 
să gândeşti aşa?” (exemplul 2, p. 171, D. 
David)

• 4. Tehnici metaforice:aceste tehnici 
înlocuiesc, indirect, prin intermediul 
metaforelor, cogniţiile disfuncţionale şi 
iraţionale cu unele funcţionale şi raţionale.



B) modificarea structurilor cognitive 
locale disfuncţionale conştiente

• 5. Tehnica imageriei emotive: aceste 
tehnici restructurează cogniţiile prin 
expunerea imaginativă la diverse situaţii. 
Aceste expuneri simulează evenimente 
concrete de viaţă şi duc la schimbări 
eficiente în gândire, care apoi se 
generalizează la viaţa reală. Procedura 
este similară tratamentelor medicale.



B) modificarea structurilor cognitive 
locale disfuncţionale conştiente

• Această tehnică poate fi utilizată şi pentru 
evenimente noi, anticipate ca urmând să 
aibă loc. Utilizarea cogniţiilor funcţionale / 
raţionale în această formă are rol de 
coping, de “Pilulă psihologică” facilitând 
adaptarea subiectului. (exemplul 1, p. 
183)



B) modificarea structurilor cognitive 
locale disfuncţionale conştiente

• 6. Tehnica experimentelor 
comportamentale: presupune prescrierea 
a diverse sarcini comportamentale, ca test 
pentru cogniţiile pacientului şi apoi 
asimilarea cogniţiilor funcţionale. Altfel 
spus, tehnicile comportamentale sunt 
utilizate ca tehnici de restructurare 
cognitivă. (exemplul 1, p. 184)



B) modificarea structurilor cognitive 
locale disfuncţionale conştiente

• 7. Tehnici adiţionale: desen, joc (pp. 185-
186)



C) blocarea contaminării 
psihologice induse de structurile 
cognitive locale disfuncţionale
• Aplicarea acestor tehnici se face în 

momentul când subiectul conştientizează 
caracterul disfuncţional şi iraţional al 
cogniţiilor sale anterioare şi este pregătit 
pentru asimilarea unui stil cognitiv 
funcţional şi raţional.



C) blocarea contaminării 
psihologice

• 1. Tehnica anticipării raţionale: prin 
această tehnică se încearcă anticiparea 
influenţelor pe care informaţia falsă le-ar 
putea avea asupra comportamentului 
nostru. Odată conştientizate, aceste 
influenţe pot fi blocate. Altfel spus, 
influenţa inconştientă este conştientizată 
şi, astfel, evitată.



C) blocarea contaminării 
psihologice

• 2. Tehnica restructurării globale (indicată 
sub hipnoză sau antrenament autogen): 
se cere clienţilor să uite întreaga 
informaţie (+,-) despre o persoană sau 
propria persoană. Ca urmare a acestei 
instrucţiuni, schema cognitivă în cauză 
este inhibată. Apoi, se ia in calcul doar 
informaţia adevărată despre o anumită 
persoană sau despre propria persoană.



C) blocarea contaminării 
psihologice

• Astfel, se creează o reprezentare cognitivă 
nouă ce conţine doar informaţia adevărată 
şi care va putea fi pusă la baza noilor 
evaluări şi comportamente.



2. Proceduri de rezolvare de 
probleme şi de antrenament 
asertiv
• 1. Rezolvarea de probleme - etape:

• A) Identificarea problemei: care este 
problema, definirea stării iniţiale (unde 
suntem) şi a celei finale (unde vrem să 
ajungem);

• B) Stabilirea scopurilor – ce urmează să 
fac, cum doresc să stea lucrurile;



1. Rezolvarea de probleme - etape:

• C) Generarea soluţiilor alternative: se 
generează necritic un număr cât mai mare 
de soluţii. Se mizează pe acele propuneri 
care sunt congruente cu resursele şi 
punctele tari pe care le are clientul. Se 
analizează soluţiile generate şi se 
selectează cele care sunt realiste.



1. Rezolvarea de probleme - etape:

• D) Considerarea consecinţelor – fiecare soluţie 
este discutată , stabilindu-se costurile şi 
beneficiile; aici se implementează tehnici de 
luare a deciziilor şi de negociere – etapă de 
învăţare a noi comportamente.

• E) Decizia pentru cea mai bună alternativă –
soluţiile sunt ierarhizate în funcţie de valoarea 
lor, estimată de client;



1. Rezolvarea de probleme - etape:

• F) Implementarea – se începe cu soluţia cotată 
cel mai bine. Uneori este indicată implementarea 
iniţială la nivel imaginar sau prin joc de rol 
pentru a pregăti clientul pentru viitoarele 
consecinţe;

• G) Evaluarea – dacă soluţia nu a funcţionat se 
trece la următoare. În cazul în care soluţiile 
reţinute nu au finalitate, se reia întreg procesul.

• Exemplu (p. 193) şi exerciţiu:



2. Antrenamentul asertiv

• A fi asertiv înseamnă a-ţi şti drepturile şi a ţi le 
cere, respectând drepturile celorlalţi. 
Asertivitatea este o alternativă la agresivitate şi 
pasivitate. 

• Etape în dezvoltarea comportamentului 
asertiv:

• a) Examinarea modului în care interacţionăm cu 
ceilalţi din perspectiva asertivităţii;



Etape în dezvoltarea 
comportamentului asertiv:

• B) Selectarea situaţiilor în care ar fi util să 
ne comportaăm asertiv;

• C) Examinarea unui incident din trecutul 
personal (retrăirea imaginativă a acelei 
situaţii)

• D) Notarea următoarelor elemente din 
evenimentul problemă:



Etape în dezvoltarea 
comportamentului asertiv:

• - contactul vizual;

• - gestica;

• - postura corpului;

• - volumul şi tonul vocii;

• - fluenţa vorbirii;

• - timpul scurs între producerea 
incidentului analizat şi apariţia reacţiei 
tale;



Etape în dezvoltarea 
comportamentului asertiv:

• - conţinutul mesajului;

• - credibilitatea mesajului; (vezi, pp.194-
196, D. David)

• E) Observarea mai multor modele care se 
comportă în mod asertiv;

• F) Identificarea comportamentelor asertive 
folositoare în diverse situaţii;



Etape în dezvoltarea 
comportamentului asertiv:

• G) Imaginarea utilizării acestor 
comportamente şi anticiparea 
consecinţelor;

• H) Modificarea secvenţelor 
comportamentale considerate asertive 
care nu coincid cu rezultate pozitive;

• I) Utilizarea comportamentelor asertive 
valide în situaţii reale de viaţă;



Etape în dezvoltarea 
comportamentului asertiv:

• J) Analiza situaţii reale de viaţă în care s-a 
implementat comportamentul asertiv după itemii 
de la punctul  D;

• Generalizarea comportamentelor asertive.

• Temă pentru evaluare: proiectaţi, după 
modelul anterior, un caz de dezvoltare a 
comportamentului asertiv la o persoană întâlnită 
la locul dumneavoastră de muncă.



EVALUARE

• Temă pentru evaluare: proiectaţi, după 
modelul anterior, un caz de dezvoltare a 
comportamentului asertiv la o persoană 
întâlnită la locul dumneavoastră de 
muncă.

• Data limită: 31.01.2010

• Lucrările vor fi trimise pe adresa: 
anasandovici@yahoo.com


