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Prezentul document a fost elaborat ca rezultat al dezvoltirii analizei ocupationale
pentru aria ocupationala consilier in domeniul adictiilor grupa de baza COR 2446.

Ocupatiile avute in vedere in stabilirea ariei ocupationale sunt:
Asistent social nivel superior cod COR 244601

Consilier in domeniul adictiilor cod COR 244604

Ofiter control doping cod COR 244605

Aurt terapeut cod COR 244606

Asistent social cu competente in sandtate mintald cod COR 244607

Prezentul standard descrie activitatile consilierului in domeniul adictiilor, care
lucreaza in sectorul public sau privat: in institutii care ofera servicii de asistentd sociala,
asistentd medicald; in centre de recuperare din dependenta de droguri, de tip ambulatoriu sau
rezidential; in spitale, biserici, penitenciare, In departamente de asistentd sociald, de tip zonal
sau local, afiliate institutiilor de stat: Directia de Sanatate Publica, Directia de Asistenta
Comunitard din cadrul Primdriilor, Directia de Asistenta Sociala si Protectia Copilului, etc.
Consilierul in domeniul adictiilor lucreaza atat la nivel individual, cat si 1n echipa
multidisciplinara. Este cel care informeaza si previne, care consiliaza persoanele afectate
direct sau indirect de dependenta, care realizeaza dialogul cu pacientii, intocmeste dosarele de
caz, evalueazd complexitatea cazului de dependentd/codependenta, indruma pacientii spre
stabilirea tratamentului, consiliazd din punct de vedere spiritual, monitorizeaza pacientii in
timpul tratamentului de dezintoxicare si post-tratament, solutioneaza conflictele intra si inter-
personale, consiliazd pacientii la recadere, asigurd propria dezvoltare personald si
profesionald. Munca de consilier in domeniul adictiilor, presupune desfasurarea activitatilor
atat in interiorul institutiei angajatoare, cat si in interiorul institutiilor colaboratoare (scoli,
spitale, biserici etc.). El poate sa decida si sa-si coordoneze activitatea de unul singur, iar in
anumite situatii, poate colabora cu membrii echipei multidisciplinare sau cu reprezentanti ai
institutiilor partenere. Responsabilitatile principale ale consilierului in domeniul adictiilor
sunt: informare §i prevenire; consiliere §i terapie pentru persoanele dependente/codependente.
Pentru a deveni consilier in domeniul adictiilor, sunt necesare urmatoarele studii: licentiat in
domeniul socio-medical; experientd in acest domeniu. Pe langa acestea, sunt necesare
urmatoarele cunostinte si abilitdti: cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si strategii de
comunicare $i lucru in echipd; cunostinte despre psihologia varstelor (copii, tineri, adulti);
cunostinte teoretice despre problematica dependentei/codependentei (cauze, factori
declansatori, metode de recuperare, prevenirea recaderii etc.); notiuni despre utilizarea
metodelor, tehnicilor si instrumentelor de mediere, negociere si solutionare a conflictelor;
cunostinte despre dinamica grupurilor; notiuni generale din domeniul socio-uman (sociologie,
asistentd-sociald, psihologie, teologie, medicind etc.); cunostinte despre metode/terapii de
dezintoxicare; capacitatea de a utiliza instrumente de culegere de informatii, de testare si
evaluare etc.; capacitatea de a utiliza internetul, de operare PC etc.
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Lista unitatilor de competenta

Nivel de
Titluri si categorii de unititi de competenta I’ESponsablllt_ate e
’ ’ autonomie
CNC/CEC
Unitati de competenta cheie:
Unitatea 1: Comunicare in limba oficiala; 3/4
Unitatea 2: Comunicare in limbi straine; 2/3
Unitatea 3: Competente de baza in matematica, stiinta si tehnologie; 1/2
Unitatea 4: Competente informatice; 2/3
Unitatea 5: Competenta de a invata; 4/4
Unitatea 6: Competente sociale si civice; 4/4
Unitatea 7: Competente antreprenoriale; 2/3
Unitatea 8: Competenta de exprimare culturala. 3/4
Unitati de competenta generale:
Unitatea 1: Mentinerea integritatii si sigurantei beneficiarilor 3/4
Unitatea 2: Planificarea activitatilor 3/4
Unitatea 3: Comunicarea cu beneficiarii 3/4
Unitatea 4: Participarea la lucrul in echipa 3/4
Unitatea 5: Gestionarea actelor si documentelor beneficiarilor 3/4
Unitatea 6: Asigurarea respectarii normelor de SSM si in domeniul 3/4
situatiilor de urgenta
Unitati de competenta specifice:
Unitatea 1: Prevenirea si informarea tinerilor si adultilor privind 5/6
problematica dependentei
Unitatea 2: Consilierea persoanelor afectate direct sau indirect de 5/6
dependenta
Unitatea 3: Realizarea relatiei terapeutice cu pacientul/pacientii 5/6
Unitatea 4: Tntocmirea dosarului de caz 5/6
Unitatea 5: Evaluarea cazului de dependentd/codependenta 5/6
Unitatea 6: Indrumarea pacientului pentru stabilirea tratamentului 5/6
Unitatea 7: Monitorizarea pacientului tn timpul tratamentului de 5/6
dezintoxicare si post-tratament 5/6
Unitatea 8: Solutionarea conflictelor intra si interpersonale in vederea
integrarii socio-profesionale 5/6

Unitatea 9: Consilierea pacientului/pacientilor la recadere
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Mentinerea integritatii si sigurantei beneficiarilor

(unitate de competentad generald)

Nivelul de responsabilitate si
autonomie
3CNC/4CEC

Elemente de
competenta

Criterii de realizare asociate rezultatului
activitatii descrise de elementul de competenta

Criterii de realizare asociate
modului de Tindeplinire a
activitatii descrise de
elementul de competenta

1. Identifica
situatiile de
risc

1.1. Situatiile de risc sunt identificate in functie de
particularitatile beneficiarului.

1.2. Situatiile de risc sunt identificate in functie de
caracteristicile contextului ambiental si social.

1.3. Situatiile de risc sunt identificate in functie de
tipul de activitdti in care este implicat beneficiarul.

Identificarea situatiilor de risc
se realizeaza cu atentie,
promptitudine, obiectivitate si
profesionalism.

2 Inldtura
situatiile de
risc.

2.1. Situatiile de risc sunt inlaturate prin
securizarea spatiului.

2.2. Situatiile de risc sunt inlaturate prin protejarea
si supravegherea beneficiarului.

2.3. Situatiile de risc sunt Inlaturate prin apelarea la
specialisti.

Inlaturarea situatiilor de risc
se realizeaza cu
promptitudine, operativitate,
colaborare si profesionalism.

3.Acorda

primul  ajutor
in situatie de
risc/de urgenta

3.1. Primul ajutor este acordat in raport cu tipul de
accident/ incident.

3.2. Primul ajutor este acordat in conformitate cu
procedurile de specialitate.

Acordarea primului ajutor in
situatie de urgenta se realizea-
za cu promptitudine, corec-
titudine si profesionalism.

Contexte:
- Activitdtile se pot realiza in context formal: birou, cabinet de consiliere, sali de terapie, sali de
training si in context informal (in aer liber) etc.
- Activitdtile se realizeazd in colaborare cu pacientii si impreuna cu alti specialisti din domeniu.
- Durata acestor activitdti variaza in functie de specificul activitatilor si a situatiilor.

Gama de variabile:

- Potentiale pericole: intreruperea accidentala a curentului electric, a alimentarii cu apa, gaze,
catastrofe naturale; abuz nesupravegheat de substante psiho — active (de ex: medicamente), intoxicatii,
auto-agresiune/hetero — agresiune; scurgeri de gaze, instalatii §i aparatura electrocasnica defecte,
substante chimice pastrate in locuri necorespunzatoare etc.

- Tipuri de accidente: arsuri termice, electrocutari, intoxicatii, caderi, raniri, fracturi, entorse, luxatii,
stopul respirator, stop cardiac, soc nervos, convulsii, infectii, intepaturi veninoase, lipotimie, sincopa,
insolatie etc.

- Tipuri de echipamente: trusa de prim ajutor, extinctoare cu pulbere, cu CO2, furtune pentru hidrant,
hidrant etc.

- Membrii echipei multidisciplinare: psiholog; medic; neuropsihiatru; ergo-terapeut; politist; art-
terapeut etc.

- Organisme specializate: inspectori in SSM, responsabil /inspectori PSI, pompier etc.

Cunostinte:

- minime cunostinte teoretice si practice din domeniul socio-uman (identificarea si inldturarea
situatiilor de risc - conflicte, accidente si evaluarea contextului ambiental si social etc.);

- cunostinte teoretice despre problematica drogurilor, a dependentei si codependentei (stadii ale
dependentei, riscuri asociate, metode de recuperare, tipuri de dependenta, tipuri de dependenti,
caracteristici ale codependentei etc.);

- cunostinte despre tipul si specificul activitdtilor In care este implicat beneficiarul.
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Planificarea activitatilor

Nivelul de
responsabilitate si

(unitate de competenta generald) autonomie
3CNC/4CEC
Elemente de Criterii de realizare asociate rezultatului | Criterii  de realizare
competenta activititii descrise de elementul de | asociate modului de
competenta indeplinire a activitatii

descrise de elementul de
competenta

1.Stabileste
activitatile

1.1. Activitatile sunt stabilite, tindnd seama
de obiectivele fixate initial.

1.2. Activitatile sunt stabilite conform cu
metodologia de lucru.

1.3. Activitatile sunt stabilite Tn concordanta
cu nevoile beneficiarului.

Stabilirea activitatilor ce
urmeaza a fi derulate se
realizeazd cu atentie,
promptitudine si
responsabilitate.

2.Planifica activitatile
ce urmeaza sa fie
derulate.

2.1. Activitdtile sunt planificate tindnd cont
de starea/nivelul de dezvoltare al
beneficiarilor.

2.2. Activitatile sunt planificate in functie de
nevoile beneficiarilor.

2.3. Activitatile sunt planificate in functie de
tipul de interventie.

Planificarea activitatilor se
realizeazd cu  atentie,
colaborare si
promptitudine.

3.Estimeaza perioada
de timp necesara
deruldrii activitatii

3.1. Perioada de derulare a activitatilor este
determinatd pe baza analizei nevoilor
individuale ale beneficiarilor, ale grupului de
beneficiari si Tn concordantd cu obiectivele
serviciului.

3.2. Perioada de derulare a activitatilor se
estimeazd in functie de etapele specifice
acestora.

3.3. Timpul destinat derularii activitatilor
este estimat in functie de capacitatile
beneficiarului, ale grupului de beneficiari si
de obiectivele specifice ale activitatilor
stabilite de echipa multidisciplinara.

3.4. Estimeaza cu flexibilitate perioada de
timp, elaborand un plan de activitati
adaptabil unor eventuale situatii aparute si
poate fi pe termen scurt, mediu si lung.

Estimarea perioadei de
timp necesara realizarii
activitatii este stabilitd cu
atentie, realism,
flexibilitate si
profesionalism.

4.Adapteaza
programul de
activitati.

4.1. Programul de activitdti este adaptat in
functie de particularitatile beneficiarului.

4.2. Programul de activitdti este adaptat in
functie de situatiile noi aparute.

Adaptarea programului de
activititi se realizeazd cu
profesionalism.
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Contexte:

Activitatile se pot realiza In context formal (birou, cabinet de consiliere, sali de terapie, sali
de training etc.) si In context informal (de ex: tabere aflate la munte, in spatiu rural etc.).
Activitatile se realizeazd autonom, pe baza propriei decizii sau/si Tmpreund cu alti
specialisti din domeniu.

Activitatile se desfasoara pe tot parcursul anului, in functie de conditiile de mediu specifice
(iarna, vara, soare, ploaie, ninsoare etc.) sau/si in functie de implicarea si disponibilitatea
beneficiarilor.

Gama de variabile:

Tipurile de interventie sunt: de scurtd duratd, de lungd duratd, in situatii de crizad si de
prevenire.

Activitati specifice: informare si prevenire 1n scoli, spitale etc.; acordarea de asistentd
pentru persoanele dependente, consilierea acordatd in vederea prevenirii dependentei,
elaborarea planului terapeutic, activitdtile de monitorizare a persoanei in timpul
tratamentului si post-tratament.

Obiective: constientizarea societatii cu privire la consecintele negative ale consumului de
substante psiho-active, identificarea tipului de dependentd si a stadiului dependentei,
identificarea nevoilor pacientului, identificarea motivatiei pentru schimbare, analiza
factorilor de risc si de protectie, planificarea interventiei si evaluarea raspunsurilor.

Etapele activitatilor: pentru informare si prevenire — realizarea materialelor, mediatizarea
activitatilor, contactarea institutiilor colaboratoare, sustinerea orelor de informare si
prevenire, interventii - daca este cazul si evaluarea activitatilor de informare si prevenire;
pentru terapie — realizarea instrumentelor de lucru, preluarea cazului, interviul initial,
interviul motivational, stabilirea Tmpreund cu clientul a planului de interventie,
monitorizarea interventiilor, monitorizarea cazului dupa incheierea terapiei.
Particularitatile beneficiarului : varsta, sex, mediu de provenienta, nivelul social-cultural-
educativ, aptitudini deosebite, istoricul personal, preferintele personale etc.

Membrii echipei multidisciplinare: psiholog; sociolog; medic; neuropsihiatru; ergo-
terapeut; art-terapeut; reprezentanti ai institutiilor colaboratoare.

Cunostinte:

- minime cunostinte teoretice §i practice din domeniul socio-uman;

- cunostinte aplicate de psihologia varstelor (copii, tineri, adulti);

- cunostinte de pedagogie;

-cunostinte teoretice despre problematica drogurilor, a dependentei si codependentei (stadii ale
dependentei, riscuri asociate metode de recuperare, tipuri de dependenta, tipuri de dependenti,
caracteristici ale codependentei etc.).

- notiuni despre utilizarea instrumentelor/testelor de abordare a conflictelor.
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i s Nivelul de responsabilitate
Comunicarea cu beneficiarii . .
(unitate de competenta generala) $1 autonomie
’ 3CNC/4ACEC
Elemente Criterii de realizare asociate rezultatului | Criterii de realizare
de activitatii descrise de elementul de | asociate modului de
competenta | competenta indeplinire a  activitatii
descrise de elementul de
competenta
: 1.1. Modul de comunicare al beneficiarului | Analizarea ~ modului  de
1.Analizeaz R : eesos ; - .
< este analizat in functic de abilitatile de | comunicare al beneficiarului
a modul de . . . . g ;
. comunicare verbala si non-verbala. se realizeazd cu atentie,
comunicare . .. . . . ’
al 1.2. Modul de comunicare al beneficiarului | promptitudine,
- este analizat tindndu-se cont de indicatorii | profesionalism si in mod
beneficiarul .y A R
Ui recomandati de specialisti. nediscriminativ.
2.1. Modul de comunicare este stabilit n | Stabilirea modului de
functie de scopul urmarit. comunicare se realizeaza cu
2.Stabileste | 2.2 Modul de comunicare este stabilit in | rigurozitate si
modul  de | functie de caracteristicile beneficiarului. profesionalism.
comunicare | 2.3 Modul de comunicare este stabilit in
functie de nevoile de comunicare ale
beneficiarului.
3.Transmite | 3.1.Informatiile sunt transmise/ primite in | Transmiterea/primirea
/ primeste conformitate cu procedurile institutionale. informatiilor se realizeaza cu
informatii 3.2 Informatiile sunt transmise tinandu-se | atentie, implicare s
seama de particularitatile beneficiarului responsabilitate.
Contexte:

- Activitatile se pot realiza in context formal (birou, cabinete de consiliere
individuald/de grup special amenajate; sdli de clasd; sali de conferinta; saloane de
spital) si in context informal.

- Activitdtile se realizeaza in mod autonom.

- Durata depinde de caracteristicile acestor activitati
beneficiarilor.

si de particularitatile

Gama de variabile:

- Modul de comunicare: verbala, non-verbala, scrisa, audio-vizuala.

- Indicatori in comunicarea verbala: complexitatea lexicului, tipul de cuvinte folosite
frecvent, pronuntia cuvintelor.

- Indicatori de comunicare non-verbala:
imbracamintea.

- Consecinte ale comunicarii pot fi: atingerea obiectivelor stabilite, cunoasterea
beneficiarilor, relationarea pozitiva Intre consilierul in domeniul adictiilor si beneficiari,
stabilirea nivelului de dezvoltare al beneficiarilor, formarea de deprinderi, aplicarea
metodelor si strategiilor de interventie/terapie potrivite, informarea permanentd a
membrilor echipei cu privire la evaluarea activitatilor realizate de consilierul in domeniul
adictiilor.

- Particularitatile beneficiarilor: varsta, sex, mediu de provenientd, nivelul social-
cultural-educativ, aptitudini deosebite, istoricul personal, preferintele personale etc.

- Schimburile de informatii se realizeaza prin diferite mijloace de comunicare: telefon,
fax, e-mail.

privirea, mimica, gesturile, postura,

Cunostinte:
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- minime cunostinte teoretice si practice din domeniul socio-uman;

- tipuri de indicatori ai comunicarii verbale/non-verbale recomandati de specialisti;

- cunostinte teoretice despre problematica drogurilor, a dependentei si codependentei
(stadii ale dependentei, riscuri asociate metode de recuperare, tipuri de dependenta, tipuri
de dependenti, caracteristici ale codependentei etc.);
- procedurile institutionale in cadrul carora isi desfdsoara activitatea consilierul in

domeniul adictiilor;

- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si strategii de comunicare.

elementul de competenta

Nivelul de
responsabilitate si
Participarea la lucrul in echipa autonomie
(unitate de competentad generald)
3CNC/4CEC
Elemente de Criterii  de  realizare asociate | Criterii de realizare
competenta rezultatului activitatii descrise de  asociate modului de

indeplinire a activitatii
descrise de elementul de

competenta
1.1. Realizarea obiectivelor si sarcinilor | Participarea activa  se
1. Participa activ | stabilite se face cu participare activa si | realizeaza cu
la realizarea | respectand legislatia in vigoare. responsabilitate,
obiectivelor  si | 1.2. Realizarea obiectivelor si sarcinilor | amabilitate, atentie,
sarcinilor stabilite se face participand activ si | empatie, respect,
stabilite respectand procedurile institutionale. asertivitate, tact,
diplomatie.

2. Se implica in

rezolvarea
situatiilor
conflictuale din
cadrul  echipei

multidisciplinare

2.1. Rezolvarea situatiilor conflictuale
din cadrul echipei multidisciplinare
implicd respectarea regulamentelor de
lucru interne si  procedurilor
organizatiel.

2.2. Rezolvarea situatiilor conflictuale
din cadrul echipei multidisciplinare
implicd nevoia de creare a unei
atmosfere placute in cadrul echipei.

2.3. Rezolvarea situatiilor conflictuale
din cadrul echipei multidisciplinare
implica relatii de colaborare eficiente,
constructive, durabile.

2.4. Rezolvarea situatiilor conflictuale
din cadrul echipei multidisciplinare
implica conformarea cu rezultatele
autoevaluarii permanente in cadrul
echipei.

Implicarea in rezolvarea
situatiilor conflictuale din
cadrul echipei se
realizeaza cu
responsabilitate,

amabilitate, empatie, tact,
rabdare, profesionalism,
autocontrol, respect,
diplomatie, incredere in
sine, colaborare.

3. Lucreaza 1in
echipa

3.1. Lucrul in echipd se realizeaza
utilizand metode si tehnici, in cadrul
activitatilor specifice adaptate nevoilor
evaluate conform normelor legale in
vigoare.

3.2.Lucrul in echipd se realizeaza in

Lucrul 1n
realizeaza cu
operativitate, acuratete,
tact, responsabilitate,
profesionalism.

echipa se
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vederea desfasurarii activitatilor pentru
grupuri tintd cu un anumit specific sau
pentru un numar mare de beneficiari.

Contexte:
- Activitdtile se pot realiza In context formal (birou, cabinet de consiliere, sali de
terapie, sali de training etc.) si In context informal.
- Durata depinde de caracteristicile fiecdrei activitdti si de particularitatile
beneficiarilor.

Gama de variabile:

- Activitati specifice: informare si prevenire in scoli, spitale etc.; acordarea de
asistentd pentru persoanele dependente, consilierea acordatd in vederea
prevenirii  dependentei, elaborarea planului terapeutic, activitatile de
monitorizare a persoanei in timpul tratamentului si post-tratament.

- Obiective: constientizarea societatii cu privire la consecintele negative ale
consumului de substante psiho-active, identificarea tipului de dependentd si a
stadiului dependentei, identificarea nevoilor pacientului, identificarea motivatiei
pentru schimbare, analiza factorilor de risc si de protectie, planificarea
interventiei i evaluarea raspunsurilor.

- Membrii echipei multidisciplinare: psiholog; sociolog; medic; neuropsihiatru;
ergo-terapeut; art-terapeut; reprezentanti ai institutiilor colaboratoare.

- Situayii conflictuale: conflicte intrapersonale sau interpersonal; conflicte
profesionale etc.

- Lucrul in echipd vizeaza in principal derularea actiunilor in interesul
beneficiarului.

Cunostinte:

- tehnici de lucru in echipa;

- cunostinte privind legislatia specifica in domeniu;

- norme §i metodologii interne;

-notiuni de psihologie sociala;

-notiuni de psihologie a grupului;

-notiuni despre utilizarea metodelor, tehnicilor s1 instrumentelor de mediere, negociere
si solutionare a conflictelor;

-cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri §i strategii de comunicare.
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Gestionarea actelor si documentelor beneficiarilor
(unitate de competentad generald)

Nivelul de responsabilitate si
autonomie
3CNC/4CEC

Elemente de Criterii  de  realizare  asociate | Criterii de realizare asociate
competenti rezultatului activitatii descrise de  modului de Tindeplinire a
elementul de competenta activitatii descrise de
elementul de competenta
< .. .11 Documentele se Tindosariaza si | Indosarierea si  pastrarea
1. Indosariaza si | . - N . .
< < pastreaza respectand procedurile | documentelor  referitoare la
pastreaza S ! . y
institutionale. beneficiar se realizeaza cu
documentele ’ . . - oo
referitoare la 1.2. Documentele referitoare la beneficiar respon.sabll.ltate, corectitudine si
. se indosariaza si pastreaza cu respectarea | profesionalism.
beneficiar. e
legislatiei In vigoare.
2.1. Actele, documentele si instrumentele | Completarea actelor,
metodologice  sunt completate cu | documentelor si instrumentelor
2. Completeaza | informatii reale. prevazute de  metodologia
actele, 2.2. Actele, documentele si instrumentele | institutionala se realizeaza cu
documentele si | prevazute de metodologia institutionald | rigurozitate, responsabilitate si
instrumentele sunt completate conform cu procedurile | profesionalism.
prevazute de | interne.
metodologia 2.3. Actele, documentele si instrumentele
institutionala prevazute de metodologia institutionala
sunt completate conform cu legislatia in
vigoare.
Contexte:

- Activitdtile se realizeaza in spatiu special amenajat.
- Activitatile se realizeaza in mod autonom, dar si in colaborare cu membrii echipei.
- Durata depinde de caracteristicile fiecdrei activitati si de particularitatile beneficiarilor.

Gama de variabile:

Documentele pe care le are de completat si indosariat vizeaza in principal actiunile pe
care le-a derulat n interesul beneficiarului.

Cunostinte:

- tehnici de lucru in echipa;

- cunostinte privind legislatia specifica in domeniu;

- norme $i metodologii interne;

- notiuni privind redactarea si gestionarea documentelor.
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Asigurarea respectarii normelor de SSM si in domeniul
situatiilor de urgenta
(unitate de competenta generala)

Nivelul de responsabilitate si
autonomie
3CNC/4CEC

Elemente de Criterii  de realizare asociate
competenta rezultatului activitatii descrise de
elementul de competenta

Criterii de realizare asociate
modului de Tindeplinire a
activitatii descrise de
elementul de competenta

1.1. NSSM si de prevenire a situatiilor
de urgenta sunt aplicate folosind
cunostintele Insusite prin instructaje
periodice teoretice si practice.

1.2. NSSM si de prevenire a situatiilor
de urgenta sunt aplicate pentru
eliminarea pericolelor.

1. Aplica NSSM si de
prevenire a situatiilor de
urgenta

Aplicarea normelor de
securitate si sanatate in munca
si de prevenire a situatiilor de
urgentd se realizeaza in
domeniul situatiilor cu
responsabilitate si rigurozitate.

2.1. Situatiile critice sunt anuntate
persoanei responsabile.

2.2. Situatiile critice sunt raportate
conform procedurilor specifice.

2. Raporteaza situatiile
critice

Raportarea situatiilor critice se
realizeazd cu corectitudine,
rapiditate  si  luciditate —
respectand procedurile
specifice.

Contexte:

- Activitdtile se realizeaza atdt in interiorul institutiei pe care o reprezintd, cat si in afara

acesteia pe perioada timpului de lucru.

- Durata depinde de caracteristicile acestor activitati si de particularitatile situatiilor.

Gama de variabile:

- Defectiuni care pot aparea la echipamentele de: telecomunicatie, aer conditionat, ventilatie,

1luminat, alarma;

Activitatea de prevenire a incendiilor presupune dotarea si utilizarea adecvata a

echipamentelor specifice: extinctoare cu pulbere, cu CO2, ANSUL (cu spuma, pentru ulei).

cu medicamente etc.

Posibile accidente: arsuri, opariri (cafea, ceai), taieturi, alunecare pe podea uda, intoxicarea

Situatii critice pot fi: intreruperea accidentald a curentului electric, a alimentarii cu apa,

gaze, accidentari ale personalului sau ale beneficiarilor, catastrofe naturale etc.

Persoane responsabile: profesorul insotitor, consilierul in domeniul adictiilor, agent de

paza, responsabil PSI, medic, pompier, administrator, vecini etc.

situatiilor de urgenta.

Organisme specializate: inspectori in securitate si sanatate in munca si in domeniul

Cunostinte:

- cunostinte privind normele de SSM si in domeniul situatiilor de urgenta;

- cunostinte privind utilizarea echipamentelor din dotarea institutiei;

- informatii despre procedurile de urgenta si evacuare;

- informatii privind persoanele responsabile /organismele specializate;
- informatii despre situatiile critice si cum sa se raporteze la acestea;
- cunostinte privind procedurile specifice de semnalare a accidentului.
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Prevenirea si informarea tinerilor si adultilor privind problematica

Nivelul de
responsabilitate si

dependentei .
(unitate de competenta specifica) autonomie
’ 5CNC/6 CEC
Elemente de | Criterii de realizare asociate rezultatului activitatii = Criterii de
competenta descrise de elementul de competenta realizare asociate

modului de
Tndeplinire a
activitatii descrise
de elementul de
competenta

1.Stabileste
obiectivele
informarii  si
consilierii

1.1.Obiectivele informarii si consilierii sunt stabilite in
functie de specificul grupului tinta.

1.2.0biectivele informarii si consilierii sunt stabilite in
functie de disponibilitatea grupului tinta.

1.3.Obiectivele informarii si consilierii sunt stabilite in
functie de cantitatea si calitatea informatiilor detinute de
catre grupul tinta.

1.4. Obiectivele informarii si consilierii sunt stabilite in
functie de standardele minime de calitate n prevenirea
consumului de droguri.

Stabilirea
obiectivelor
informarii si
consilierii se
realizeaza cu
preocupare,
adecvare,
responsabilitate,
constiinciozitate,
profesionalism.

2.Prezinta
stadiile
dependentei si
riscurile
asociate

2.1.Stadiile dependentei si riscurile asociate sunt prezentate
in functie de disponibilitatea grupului tinta.

2.2.Stadiile dependentei si riscurile asociate sunt prezentate
in functie de metodele si tehnicile de lucru utilizate.
2.3.Stadiile dependentei si riscurile asociate sunt prezentate
in functie de perspectiva teoreticd abordata.

2.4.Stadiile dependentei si riscurile asociate sunt prezentate
conform nivelului de intelegere al grupului tinta.

Prezentarea
stadiilor
dependentei si
riscurilor asociate
se realizeazd cu
adecvare,
responsabilitate  si
profesionalism.

3.Prezinta
programe  si
strategii de
prevenire

3.1.Programele si strategiile de prevenire sunt prezentate
conform programelor de prevenire existente la nivel
national §1 international.

3.2.Programele si strategiile de prevenire sunt prezentate in
functie de specificul grupului tinta.

3.3.Programele si strategiile de prevenire sunt prezentate in
functie de rezultatele evaludrii privind nevoile identificate
in comunitate.

3.4.Programele si strategiile de prevenire sunt prezentate in
functie de resursele materiale si de bugetul alocat acestui tip
de program.

3.5.Programele si strategiile de prevenire sunt prezentate
utilizand instrumentele si echipamentele specifice.
3.6.Programele si strategiile de prevenire sunt prezentate in
functie de resursele umane necesare implementarii
programului.

3.7.Programele si strategiile de prevenire sunt prezentate
conform unui plan documentat, structurat si dinainte
stabilit.

Prezentarea
programelor si
strategiilor de
prevenire se
realizeaza cu
preocupare,
implicare,
adecvare,
responsabilitate,
constiinciozitate,
profesionalism.
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Contexte:
- Spatiile in care se pot desfasura activitatile sunt: cabinete de consiliere individuala special
amenajate; sali de clasd; sali de conferinta; saloane de spital; lacasuri de cult (biserici).
- Activitdtile se pot realiza atat la solicitarea persoanelor fizice, cat si a reprezentantilor
comunitatii (cadre medicale, cadre didactice, asistenti sociali etc.), individual sau in echipa.
- Durata acestor activitdti se Incadreaza in maximum 1 ora.

Gama de variabile:

- Echipamente: echipamente IT (calculator portabil, imprimanta, copiator, videoproiector si ecran
proiectie, CD); logistica (flipchart, perforator, capsator, prelungitoare, aparat foto/de filmat);
mobilier (masa consiliere, scaune) etc.;

- Instrumente: instrumente de lucru utilizate in prima sedintd de consiliere si in activitdtile de
prevenire: fisd de interviu initial, proiect de lectie, protocol de colaborare, proces verbal, listd de
prezenta, materiale informative — pliante, brosuri etc.

- Grupul tinta: persoane expuse riscurilor dependentei (adolescenti, tineri, varstnici); elevi.

Cunostinte:

- cunostinte despre psihologia varstelor (copii, tineri, adulti);

- cunostinte despre problematica drogurilor (cauze, efecte, tipuri de dependentd, metode de
recuperare etc.)

- legislatia in domeniul drogurilor si sanctiuni juridice;

- cunostinte despre tehnici de comunicare;

- informatii despre programele de prevenire existente la nivel national si international;

- strategii de prevenire: prezentarea informatiilor esentiale despre riscurile dependentei in cadrul
primei sedinte de consiliere; programe de prevenire in cadrul unitatilor scolare; organizarea de
activitati recreative si proiecte pentru tineri (sport, distractii, meditatii particulare etc.); programe
de comunicare cu implicare larga (scoala, familie, biserica, mass-media, guvern etc.).
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Consilierea p

ersoanelor afectate direct si indirect de

Nivelul de
responsabilitate si

dependenta autonomie
(unitate de competenta specifica) 5CNC/6 CEC
Elemente de Criterii de realizare asociate rezultatului | Criterii  de  realizare
competenta activititii descrise de elementul de | asociate modului  de
competenta indeplinire a activitatii
descrise de elementul de
competenta
1.1.Problema de dependenta/codependenta este | Identificarea problemei de
identificata avandu-se n vedere | dependenta/codependenta
o o disponibilitatea grupului tinta. se realizeaza cu
1.Identifica e <
1.2.Problema de dependentd/codependenta este | preocupare, adecvare,
problema de dentificats 3 C o bili
dependentd/ identificatd 1n functie fie capac?ltatea de responsabl itate,
. concentrare asupra propriilor nevoi de catre | constiinciozitate,
codependenta e o .
’ grupul tinta. confidentialitate s
1.3.Problema de dependentd/codependenta este | profesionalism.
identificata 1n functie de motivatia grupul tinta.
2.1.Etapele procesului de recuperare sunt | Stabilirea etapelor ce vor fi
stabilite in functiec de disponibilitatea si | parcurse Tn procesul de
motivatia grupului tinta. recuperare se realizeaza cu
2.2. Etapele procesului de recuperare sunt | colaborare, preocupare,
. stabilite in functie de stadiile de progres ale | respect fata de persoana
2.Stabileste . ’ . A
dependentei/codependentei. consiliata, adecvare,
etapele . . .
. 2.3.Etapele procesului de recuperare sunt | responsabilitate si
procesului de e . . . . . .
stabilite in functie de perioada de timp estimata | profesionalism.
recuperare . ° C <
de echipa de profesionisti Tmpreund cu
persoana afectata de problematica dependentei.
2.4 Etapele procesului de recuperare sunt
stabilite tindnd cont de complexitatea
problemelor identificate.
2.1.Cazul este monitorizat conform schemei | Monitorizarea cazului se
3.Monitorizeaza | teoretice standard de tratament. realizeazd cu perseverenta,
cazul pe | 2.2.Cazul este monitorizat in functie de | fermitate, responsabilitate,
parcursul specificul grupului tinta. congtiinciozitate si  cu
sesiunilor de | 2.3.Cazul este monitorizat in functie de nivelul | profesionalism.
consiliere de implicare al persoanei
consiliate.
Contexte:

- Activitdtile se pot desfdsura in cabinete de consiliere individuala special amenajate.
- Activitdtile se pot realiza la solicitarea pacientilor sau a membrilor familiilor acestora,

individual sau in echipa.

- Durata acestor activitati variaza in functie de decizia consilierului, disponibilitatea si
implicarea pacientului si de rezultatele cooperdrii membrilor echipei multidisciplinare.

Gama de variabile:

- Persoanele afectate de problematica dependentei. direct — consumatorii de droguri, persoanele
dependente; indirect — membrii familiei, prieteni, rude, societatea in ansamblul ei.
- Instrumente: instrumente de lucru utilizate in prima sedintd de consiliere si 1n activitatile de
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prevenire: fisd de interviu initial, raport de consiliere, cerere includere in program, contract
prestari servicii, angajament, raport de consiliere, plan individualizat de asistentd, fisd de
monitorizare a cazului, fisd de inchidere a cazului, schema lui Konrad, genograma, linia vietii etc.
- Tehnici de lucru utilizate: interviul motivational, analiza SWOT si SMART, stadiile schimbarii
(cercul Prochaska si DiClemente), stadiile progresiei si recuperdrii din dependenta (Harta V),
terapia rational-emotiva (TRE), analiza tranzactionala etc.

- Tipuri de pacienti: varsta pacientilor (copii care au in familie o persoand dependentd; tineri
consumatori de alcool/droguri; adulti dependenti de alcool/droguri sau codependenti (sotii, rude
care au in familie o persoana dependentd)); mediul de provenienta (familie cu un singur copil sau
familie cu multi copii, familii destramate, familie in care a existat sau existd o persoana
dependentd; familie in care s-a aplicat violenta domesticd; anturaj de prieteni In care se consuma
droguri etc.); tipul de dependenta (dependenta de droguri legale sau droguri ilegale; dependenta
de jocuri de noroc, dependentd sexualad etc.); complexitatea si gravitatea problemei (persoana
sufera de mai multe dependente; afectiuni psihiatrice sau somatice asociate; conflicte intra-
personale, inter-personale sau intra-familiale; punerea sub acuzatie datoritd incalcarii legilor
juridice; pierderea locului de munca etc.); statut profesional (elevi, studenti, angajati pe diverse
domenii, gomeri, pensionari etc.).

Cunostinte:

- cunostinte aplicate de psihologia varstelor (copii, tineri, adulti);

- cunostinte teoretice despre problematica drogurilor, a dependentei si codependentei (tipuri de
dependenta, consecintele acesteia asupra familiei, metode de recuperare a membrilor familiei —
codependenti etc.)

- legislatia in domeniul drogurilor si sanctiuni juridice;

- cunostinte despre tehnici de comunicare;

- cunostinte despre caracteristicile psiho-comportamentale ale persoanei
dependente/codependente;

- cunostinte despre tehnici de motivare/influentare a comportamentului.

pag. 15 din 45




Realizarea relatiei terapeutice cu pacientul/pacientii

Nivelul de
responsabilitate si

(unitate de competenta specifica) autonomie
5CNC/6 CEC
Elemente de Criterii de realizare asociate rezultatului | Criterii de realizare
competenti activititii descrise de elementul de competenta | asociate modului de

indeplinire a activitatii
descrise de elementul de
competenta

1.Stabileste
contactul initial

1.1.Contactul initial este stabilit avand in vedere
tipul de pacient si tipul de dependenta.
1.2.Contactul initial este stabilit avand in vedere
disponibilitatea pacientilor.

1.3.Contactul initial este stabilit in functie de
specificul grupului tinta.

1.4.Contactul initial este stabilit in functie de
nivelul de implicare al pacientului.

Stabilirea contactului
initial se realizeaza cu
respect, operativitate,
fermitate,
responsabilitate,
colaborare, preocupare si
profesionalism.

2.Fixeaza
strategia
interventie

de

2.1.Strategia de interventie este fixata avand in
vedere tipul de pacient si tipul de dependenta.
2.2.Strategia de interventic este fixata avand in
vedere disponibilitatea pacientilor.

2.3. Strategia de interventic este fixatd in
conformitate cu obligatiile si principiile stipulate
in contractul de prestari servicii.

2.4 Strategia de interventie este fixata
de specificul grupului tinta.
2.5.Strategia de interventie este fixata
de obiectivele consilierii fixate initial.
2.6.Strategia de interventie este fixta in functie de
nivelul de implicare al pacientului.

in functie

in functie

Fixarea strategiei de
interventie se realizeaza
Cu respect, operativitate,
calm, fermitate,
responsabilitate,

colaborare, preocupare si
profesionalism.

3.Realizeaza
relatia
terapeutica  cu
pacientul/pacien
tii

3.1.Relatia terapeutica cu pacientii se realizeaza
in functie de mediul comunicarii.

3.2. Relatia terapeutica cu pacientii se realizeaza
in functie de tipul problemei si nivelul
dependentei/codependentei.

3.3. Relatia terapeutica cu pacientii se realizeaza
tinand cont de materialele utilizate.

3.4. Relatia terapeutica cu pacientii se realizeaza
avand in vedere strategia de interventie utilizata.
3.5. Relatia terapeutica cu pacientii se realizeaza
in functie de disponibilitatea §i motivatia
persoanei consiliate.

Realizarea relatiei
terapeutice cu pacientii se
stabileste cu  respect,
operativitate, calm,

fermitate,

responsabilitate,
colaborare, preocupare si
profesionalism.

Contexte:

- Activitatile se pot desfasura in cabinete de consiliere individuala special amenajate.

- Activitdtile se pot realiza la solicitarea pacientilor sau a membrilor familiilor acestora; in
mod autonom, in baza propriilor decizii.

- Durata acestor activitdti variaza in functie de decizia consilierului, disponibilitatea si
implicarea pacientului.
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Gama de variabile:

- Tipuri de pacienti: varsta pacientilor (copii care au in familie o persoanad dependentd; tineri
consumatori de alcool/droguri; adulti dependenti de alcool/droguri sau codependenti (sotii, rude
care au in familie o persoana dependentd)); mediul de provenienta (familie cu un singur copil sau
familie cu multi copii, familii destramate, familie Tn care a existat sau existd o persoand
dependentd; familie in care s-a aplicat violenta domesticd; anturaj de prieteni in care se consuma
droguri etc.); tipul de dependenta (dependenta de droguri legale sau droguri ilegale; dependenta
de jocuri de noroc, dependentd sexuald etc.); complexitatea si gravitatea problemei (persoana
sufera de mai multe dependente; afectiuni psihiatrice sau somatice asociate; conflicte intra-
personale, inter-personale sau intra-familiale; punerea sub acuzatie datoritda incalcarii legilor
juridice; pierderea locului de munca etc.); statut profesional (elevi, studenti, angajati pe diverse
domenii, someri, pensionari etc.).

- Tipuri de dependenta: dependenta fizica si dependenta psihica.

- Strategii de interventie utilizate: evaluare initiald, alcatuirea planului de interventie, implicarea
institutiilor de specialitate in solutionarea cazurilor, monitorizarea cazurilor pe durata
tratamentului etc.

- Contractul de prestari servicii: confidentialitate, respectarea distantei profesionale, drepturi,
obligatii, principii etc.

Cunostinte:

- cunostinte aplicate de psihologia varstelor (copii, tineri, adulti);

- cunostinte teoretice despre problematica dependentei si codependentei (tipuri de dependenta,
consecintele acesteia asupra familiei, metode de recuperare a membrilor familiei — codependenti
etc.);

- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si strategii de comunicare (comunicare verbala si non-
verbald, comunicare scrisd si orala etc.);

- cunostinte despre caracteristicile psiho-comportamentale ale persoanei
dependente/codependente;

- cunostinte despre tehnici de motivare/influentare a comportamentului;

- tehnici de ”manipulare” ale pacientului.
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Tntocmirea dosarului de caz

Nivelul de
responsabilitate si

) 9 e autonomie
(unitate de competenta specifica) 5 CNC / 6 CEC
Elemente de Criterii  de realizare asociate rezultatului | Criterii de realizare
competenta activititii descrise de elementul de competenti asociate  modului de

indeplinire a activitatii
descrise de elementul
de competenta

1.Colecteaza
informatiile
despre pacient

1.1. Informatiile despre pacient se colecteaza 1n
functie de disponibilitatea pacientului.

1.2. Informatiile despre pacient se colecteaza in
functie de sursele de colectare. 1.3.Colectarea
informatiilor despre pacient se realizeazd in functie
de relevanta pentru tipul de dependenta.

1.4. Informatiile despre pacient se colecteaza in
vederea credrii unei imagini complete asupra cazului.
1.5. Informatiile despre pacient se colecteaza
utilizdnd instrumente de lucru si metode specifice,
conform etapelor de tratament stabilite.

1.6. Informatiile despre pacient se colecteaza in
functie de schimbarile bio-psiho-socio-spirituale si
profesionale survenite.

1.7. Informatiile despre pacient se colecteaza in
functie de ritmul si progresele inregistrate de pacient
in procesul recuperarii.

Colectarea informatiilor
despre  pacient  se
realizeaza cu
operativitate, acuratete,
responsabilitate,
colaborare,
confidentialitate si
profesionalism.

2.Analizeaza
informatiile

2.1.Informatiile sunt analizate in functie de specificul
si complexitatea datelor colectate.

2.2. Informatiile sunt analizate in functie de aspectele
prioritare ale problemei prezentate de catre pacient.
2.3. Informatiile = sunt analizate  conform
perspectivelor membrilor echipei multidisciplinare.

Analizarea informatiilor
se realizeaza cu
operativitate,
responsabilitate,
constiinciozitate si
profesionalism.

3.Sistematizeaza

3.1l.Informatiile sunt sistematizate in urma colectarii

Sistematizarea

informatiile si analizarii datelor. informatiilor se
3.2. Informatiile sunt sistematizate in functie de | realizeaza cu
particularitatile cazului de dependenta/codependenta. | operativitate,
3.3. Informatiile sunt sistematizate in functie de | responsabilitate,
claritatea datelor colectate. constiinciozitate,
3.4. Informatiile sunt sistematizate in functie de | acuratete s
sursele de colectare. profesionalism.
3.5. Informatiile sunt sistematizate conform
perspectivelor membrilor echipei multidisciplinare.

Contexte:

- Activitdtile se pot desfasura in cabinete de consiliere individuala special amenajate, in biroul
propriei institutii sau al institutiilor colaboratoare.
- Activitatile se pot realiza atat in mod autonom - in baza propriilor decizii, cat si in colaborare
cu membrii echipei multidisciplinare, la care se adaugd aportul pacientilor sau a membrilor
familiilor acestora.
- Ca durata, aceste activitati se pot desfasura pe tot parcursul perioadei de terapie/tratament.
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Gama de variabile:

- Instrumente de lucru utilizate: fisa de interviu initial, plan individualizat de asistenta, fisa de
monitorizare a cazului, genograma, linia vietii etc.

- Modele si metode de lucru utilizate: modelul medical-somatic (fizic), modelul comportamentului
invatat, modelul social, modelul psihiatric, modelul moral-spiritual; metoda Minesotta, metoda De
Hoop, metoda Portage, metoda Hudolin etc.

- Surse de colectare a informatiilor: pacient, familie, scoala, colegi, specialisti etc.

- Specificul informatiilor: date medicale, juridice etc.

- Membrii echipei multidisciplinare: psiholog; medic; neuropsihiatru; asistent social; politist.

Cunostinte:

- cunostinte despre intocmirea anamnezei (date personale, istoric, educatie, evolutia bolii,conditii de
viata etc.);

- cunostinte teoretice despre problematica dependentei si codependentei (tipuri de dependenta,
consecintele acesteia asupra familiei, metode de recuperare a membrilor familiei — codependenti
etc.);

- notiuni generale din domeniul socio-uman (sociologie, asistenta-sociala, psihologie, teologie,
medicina etc.);

- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si strategii de comunicare (comunicare verbald si non-
verbald, comunicare scrisa si orala etc.).
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Evaluarea complexitatii cazului de dependenta/codependenta
(unitate de competenta specifica)

Nivelul de
responsabilitate si

autonomie
5CNC/6 CEC
Elemente de Criterii de realizare asociate rezultatului | Criterii de realizare
competenti activitatii descrise de elementul de | asociate modului de
competenta indeplinire a activitatii
descrise de elementul
de competenta
1.1. Contextul in care s-a instalat dependenta | ldentificarea contextului
se identifica in functie de natura acesteia in | Tn care s-a instalat
faza incipient. dependenta se realizeaza
1.2. Contextul in care s-a instalat dependenta | cu operativitate,
o se identificad 1n functie de disponibilitatea si | acuratete,
1.Identifica .. ’ . O )
contextul in care motivatia persoanel respon_sabll_ltate, tact s1
. dependente/codependente. profesionalism.
s-a instalat N .
1.3. Contextul in care s-a instalat dependenta
dependenta ’

se identifica in functie de corectitudinea
informatiilor colectate.
1.4. Contextul in care s-a instalat dependenta
se identifica in functie de veridicitatea
surselor de informare.

2.Acceseaza
sursele de
informare

2.1. Sursele de informare se acceseazd in
functie de gravitatea §i complexitatea
problemei.

2.2. Sursele de informare se acceseaza in
functie de disponibilitatea acestora.

2.3. Sursele de informare se acceseaza in
functie de profesionistii  implicati In
colectarea datelor.

Accesarea surselor de
informare se realizeaza

cu operativitate,
responsabilitate,
diplomatie si

profesionalism.

3.Investigheaza
persoana
dependenta/code
pendenta

3.1. Persoana dependentd/codependentd se
investigheaza in functie de specificul grupului
tinta.

3.2. Persoana dependentd/codependenta se
investigheazad in functie de disponibilitatea si
motivatia persoanei
dependente/codependente.

3.3. Persoana dependentd/codependentd se
investigheazad in functie de tipul problemei si
nivelul dependentei/codependentei.

3.4. Persoana dependentd/codependenta se

investigheaza in functie de
metodele/instrumentele de investigare
utilizate.

Investigarea  persoanei
dependente/codependent
e se realizeazd cu
operativitate,
responsabilitate,
confidentialitate,
congtiinciozitate,
diplomatie si
profesionalism.
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Contexte:

- Activitdtile se pot desfasura in cabinete de consiliere individuala special amenajate, In
biroul propriei institutii sau al institutiilor colaboratoare, la sectia de Polite, in familie,
in strada etc.

- Activitdtile se pot realiza atdt in mod autonom - in baza propriilor decizii, cat si in
colaborare cu membrii echipei multidisciplinare sau a reprezentantilor institutiilor
partenere, la care se adaoga aportul pacientilor sau a membrilor familiilor acestora.

- Ca durata, aceste activitati se pot desfasura pe tot parcursul perioadei de
terapie/tratament.

Gama de variabile:

- Specificul grupului tinta: varsta pacientilor (copii care au in familie o persoana dependenta;
tineri consumatori de alcool/droguri; adulti dependenti de alcool/droguri sau codependenti
(sotii, rude care au in familie o persoand dependentd)); mediul de provenienta (familie cu un
singur copil sau familie cu multi copii, familii destramate, familie in care a existat sau exista
o persoand dependentd; familie in care s-a aplicat violenta domesticd; anturaj de prieteni in
care se consuma droguri etc.); tipul de dependenta (dependenta de droguri legale sau droguri
ilegale; dependenta de jocuri de noroc, dependenta sexuald etc.); complexitatea si gravitatea
problemei (persoana sufera de mai multe dependente; afectiuni psihiatrice sau somatice
asociate; conflicte intra-personale, inter-personale sau intra-familiale; punerea sub acuzatie
datorita incalcarii legilor juridice; pierderea locului de munca etc.); statut profesional (elevi,
studenti, angajati pe diverse domenii, someri, pensionari etc.).

- Instrumente de lucru utilizate: fisa de interviu initial, plan individualizat de asistenta, fisa
de monitorizare a cazului etc.

- Membrii echipei multidisciplinare: psiholog; medic; asistent social; neuropsihiatru.

- Modele si metode de Iucru utilizate: modelul medical-somatic (fizic), modelul
comportamentului invatat, modelul social, modelul psihiatric, modelul moral-spiritual;
metoda Minesotta, metoda De Hoop, metoda Portage, metoda Hudolin etc.

- Surse de informare: familia, scoala, locul de munca, organe de politie etc.

- Natura dependentei: context social, medical, profesional, spiritual.

Cunostinte:

- cunostinte aplicate de psihologia varstelor (copii, tineri, adulti);

- cunostinte teoretice despre problematica dependentei si codependentei (cauze, factori
declansatori, efecte etc.);

- notiuni generale din domeniul socio-uman (sociologie, asistentd-sociald, psihologie,
teologie, medicina etc.);

- notiuni despre tehnici de investigare (interviul, chestionarul, documentarea etc.);

- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si strategii de comunicare (comunicare verbald si
non-verbala, comunicare scrisa si orala etc.).
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Tndrumarea pacientului pentru stabilirea tratamentului

(unitate de competenta specificd)

Nivelul de
responsabilitate si

autonomie
5CNC/6 CEC
Elemente de Criterii  de realizare asociate rezultatului | Criterii de realizare
competenta activitatii descrise de elementul de competenta asociate  modului de
indeplinire a
activitatii descrise de
elementul de
competenta
1.1. Modul de abordare a cazului/metodei de | Stabilirea modului de
tratament se stabileste in functie de tipul problemei si | abordare a
1.Stabileste nivelul dependentei/codependentei. cazului/metodei de

modul de
abordare a
cazului/metodei
de tratament

1.2. Modul de abordare a cazului/metodei de
tratament se stabileste 1n functie de gravitatea si
complexitatea problemei.

1.3. Modul de abordare a cazului/metodei de
tratament se stabileste in functie de nivelul de
intelegere si de motivatia pacientului.

tratament se realizeaza
cu diplomatie,
operativitate, fermitate,
responsabilitate si
profesionalism.

2.Stabileste

2.1. Tratamentul se stabileste in functie de tipul

Stabilirea tratamentului

tratamentul problemei si nivelul dependentei/codependentei. se face cu adecvare,
2.2. Tratamentul se stabileste in functie de gravitatea | operativitate, calm,
si complexitatea problemei. responsabilitate,
2.3. Tratamentul se stabileste in functie de nivelul de | constiinciozitate,
intelegere si de motivatia pacientului. confidentialitate,
2.4. Tratamentul se stabileste utilizand instrumente de | rabdare si
lucru specifice. profesionalism.
2.5. Tratamentul se stabileste 1in functie de
disponibilitatea pacientului de a colabora.
2.6. Tratamentul se stabileste conform specialistilor
din echipa multidisciplinara.

Contexte:

- Activitatile se pot desfasura in cabinete de consiliere individuala special amenajate.

- Activitdtile se pot realiza atat Tn mod autonom, cat si in colaborare cu membrii echipei
multidisciplinare, tindndu-se cont de implicarea pacientilor si a familiilor acestora.

- Cadurata, aceste activitati se pot desfasura pe tot parcursul perioadei de terapie/tratament.

Gama de variabile:
- Instrumente de lucru utilizate: fisa de interviu initial, raport de consiliere, plan individualizat de
asistentd, fisa de monitorizare a cazului etc.
- Membrii echipei multidisciplinare: psiholog; medic; neuropsihiatru; preot; jurist; politist.

Cunostinte:

- cunostinte aplicate de psihologia varstelor (copii, tineri, adulti);

- cunostinte teoretice despre problematica dependentei si codependentei (tipuri de dependenta,
consecintele acesteia asupra familiei, metode de recuperare a membrilor familiei — codependenti
etc.);

- notiuni generale din domeniul socio-uman (sociologie, asistentd-sociala, psihologie, teologie,
medicina etc.);

- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si strategii de comunicare (comunicare verbalad si non-
verbald, comunicare scrisa si orala etc.).
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Monitorizarea pacientului in timpul tratamentului de

dezintoxicare si post-tratament
(unitate de competenta specifica)

Nivelul de responsa-

bilitate si autonomie
5CNC /6 CEC

Elemente de Criterii de realizare asociate rezultatului | Criterii  de realizare
competenti activititii  descrise de elementul de | asociate modului de
competenta indeplinire a activitatii
descrise de elementul de
competenta
1.1. Aplicarea strategiei de tratare este verificata | Verificarea aplicarii
in functie de viziunea asupra terapiei si metoda | strategiei de tratare se
de lucru utilizata. realizeaza cu rabdare,
o o 1.2. Aplicarea strategiei de tratare este verificata | perseverentd, preocupare,
1.Verifica . . : .
. in functic de metodele medicale si naturale de | responsabilitate,
aplicarea N o I
O dezintoxicare. operativitate, corectitudine
strategieli de . . e | . .
tratare 1.3. Aplicarea strategiei de tratare este verificata | si profesionalism.

in functie de metodele si strategiile de tratament
stabilite initial.

1.4. Aplicarea strategiei de tratare este verificata
in functie de obiectivele terapiei stabilite initial.

2.Analizeaza 2.1. Evolutia pacientului este analizatd in functie | Analizarea evolutiei
evolutia de disponibilitatea si motivatia pacientului. pacientului se realizeaza
pacientului 2.2. Evolutia pacientului este analizata in functie | cu discernamant,
de metoda de lucru utilizata. perseverenta, rabdare,
2.3. Evolutia pacientului este analizatd cu | operativitate, respect, tact,
respectarea metodelor si strategiilor de tratament | responsabilitate,
stabilite initial. constiinciozitate si
2.4. Evolutia pacientului este analizatd in functie | profesionalism.
de gravitatea i complexitatea problemei.
2.5. Evolutia pacientului este analizatd tinand
cont de Tndeplinirea obiectivelor terapiei stabilite
initial.
3.Urmareste 3.1. Atingerea obiectivelor tratamentului este | Urmarirea atingerii
atingerea urmaritd luand in considerare gravitatea si | obiectivelor tratamentului
obiectivelor complexitatea problemei. se realizeaza cu rabdare,

tratamentului

3.2. Atingerea obiectivelor tratamentului este
urmaritad In functie de metoda de lucru utilizata.
3.3. Atingerea obiectivelor tratamentului este
urmaritd in functie de implicarea pacientului in
propria recuperare.

3.4. Atingerea obiectivelor tratamentului este
urmarita tinand cont de perioada de timp alocata
atingerii fiecdrui obiectiv stabilit in planul de
tratament.

respect, responsabilitate,
profesionalism Si
operativitate.

4.Decide asupra
incheierii terapiei

4.1. Incheierea terapiei se decide in functie de
atingerea obiectivelor terapeutice.

4.2. Tncheierea terapiei se decide Tn urma
consultarii membrilor echipei multidisciplinare.
4.3. Incheierea terapiei se decide in functie de o
serie de factori necontrolabili ce tin de pacient.

Decizia asupra fincheierii
terapiei se ia cu fermitate,

respect, colaborare,
preocupare,
responsabilitate si

profesionalism.
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5.Monitorizeazd | 5.1. Reintegrarea sociald este monitorizatd In | Monitorizarea reintegrarii

reintegrarea functie de colaborarea si disponibilitatea | sociale se realizeazd cu
sociala pacientului si a familiei acestuia. preocupare,
5.2. Reintegrarea socialda este monitorizatd in | responsabilitate, adecvare,
functie de colaborarea dintre organizatiile | diplomatie si
prestatoare de servicii in evidenta carora se afla | profesionalism.
pacientul.

5.3. Reintegrarea sociald este monitorizatd in
functie de contactele stabilite cu grupul de colegi
si prieteni/anturajul din care face parte pacientul.

Contexte:

- Activitatile se pot desfasura in cabinete de consiliere individuald special amenajate, n
biroul propriei institutii sau al institutiilor colaboratoare, la sectia de Polite, in familie, Tn
strada etc.

- Activitatile se pot realiza atdt in mod autonom, in baza propriei decizii, in colaborare cu
membrii echipei multidisciplinare, tindndu-se cont de implicarea pacientilor, a familiilor
acestora si a altor contacte cu care colaboreaza pacientul.

- Ca durata, aceste activitati se pot desfasura pe tot parcursul perioadei de terapie/tratament,
dar si dupa finalizarea tratamentului, In vederea reintegrarii sociale.

Gama de variabile:

- Modele si metode de lucru utilizate: modelul medical-somatic (fizic), modelul comportamentului
invatat, modelul social, modelul psihiatric, modelul moral-spiritual; metoda Minesotta, metoda De
Hoop, metoda Portage, metoda Hudolin etc.

- Metode si strategii de tratare: din punct de vedere medical, psihologic, social sau spiritual.

- Instrumente de lucru utilizate: raport de consiliere, plan de tratament, fisa de monitorizare a
cazului, fisa de inchidere a cazului, schema lui Konrad, linia vietii etc.

- Membrii echipei multidisciplinare: psiholog; medic; neuropsihiatru; ergo-terapeut; preot; jurist;
politist; art-terapeut.

- Contacte: organizatii prestatoare de servicii medicale, juridice, profesionale etc.

- Surse de colectare a informatiilor: pacient, familie, scoald, colegi, specialisti etc.

- Factori necontrolabili:  schimbarea domiciliului, incalcarea de catre persoana
dependentd/codependentd a unor obligatii/principii stipulate in contractul de prestari servicii
(confidentialitate, respectarea distantei profesionale etc.), mecanisme psihologice de rezistenta la
receptarea mesajului etc.

Cunostinte:

- cunostinte aplicate de psihologia varstelor (copii, tineri, adulti);

- cunostinte teoretice despre modele, metode si strategii de lucru;

- cunostinte despre metode/terapii de dezintoxicare;

- cunostinte despre dinamica grupurilor;

- cunostinte teoretice despre problematica dependentei si codependentei (tipuri de dependenta,
consecintele acesteia asupra familiei, metode de recuperare a membrilor familiei — codependenti
etc.);

- notiuni generale din domeniul socio-uman (Sociologie, asistenta-sociala, psihologie, teologie,
medicina etc.);

- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si strategii de comunicare (comunicare verbald si non-
verbald, comunicare scrisa si orala etc.).
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Solutionarea conflictelor intra si interpersonale in vederea
integrarii socio-profesionale

Nivelul de responsabilitate
si autonomie

(unitate de competentd specificd) 5CNC/6 CEC
Elemente de Criterii  de realizare asociate | Criterii  de  realizare
competenta rezultatului activitatii descrise de | asociate  modului  de
elementul de competenta indeplinire a activitatii

descrise de elementul de

competenta

1.Abordeaza conflictul

1.1. Conflictul se abordeaza in functie
de semnele starii  conflictuale
identificate.

1.2. Conflictul se abordeaza in functie
de fazele de evolutie si de
complexitatea conflictului.

1.3. Conflictul se abordeaza in functie
de informatiile culese de Ila
persoana/persoanele  implicate  in
conflict.

1.4. Conflictul se abordeaza in functie
de stilurile de abordare a conflictului
existente.

Abordarea conflictului se

realizeaza cu  rabdare,
adecvare, tenacitate,
autocontrol, respect,
diplomatie si

profesionalism.

2.Solutioneaza conflictul

2.1. Conflictul se solutioneaza in
functic de nivelul de colaborare al
persoanei/persoanelor implicate
conflict.

2.2. Conflictul se solutioneazda in
functie de modalitatea selectata de
rezolvare a conflictului.

2.3. Conflictul se solutioneazd in
functie de fazele de evolutie
conflictului.

2.4. Conflictul se solutioneaza 1n
functie de tipul de conflict existent.

=

Solutionarea conflictului se

realizeazd cu adecvare,
rabdare, autocontrol,
respect,  diplomatie  si

profesionalism.

Contexte:

- Activitdtile se pot desfasura in cabinete de consiliere individuald si in sali de terapie

special amenajate.

- Activitatile se pot realiza atat in mod autonom - in baza propriei decizii, in colaborare cu
membrii echipei multidisciplinare, tinandu-se cont de implicarea pacientilor.
- Ca duratd, aceste activitati variaza in functie de implicarea pacientului i de dorinta lui de

recuperare.

Gama de variabile:

- Fazele de evolutie ale conflictului: latenta, de recunoastere, emotionald, de manifestare.

- Stilurile de abordare a conflictului: lupta, adaptarea, evitarea, conlucrarea, negocierea.

- Modalitatea de rezolvare a conflictului: evitarea, excluderea, inabusirea, incheierea de aliante.
- Tipul de conflict: instrumental, de interese, personal si de relatii.

Cunostinte:

- cunostinte aplicate de psihologia varstelor (copii, tineri, adulti);
- notiuni despre utilizarea instrumentelor/testelor de abordare a conflictelor (testul Thomas

Kilman);

- notiuni despre utilizarea metodelor, tehnicilor si instrumentelor de mediere, negociere si
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solutionare a conflictelor;

- cunostinte teoretice despre modele, metode si strategii de lucru;

- cunostinte despre metode/terapii de dezintoxicare;

- cunostinte despre dinamica grupurilor;

- cunostinte teoretice despre problematica dependentei si codependentei (tipuri de dependenta,
consecintele acesteia asupra familiei, metode de recuperare a membrilor familiei — codependenti
etc.);

- notiuni generale din domeniul socio-uman (sociologie, asistenta-sociald, psihologie, teologie,
medicina etc.);

- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si strategii de comunicare (comunicare verbala si non-
verbald, comunicare scrisa si orala etc.).
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Consilierea pacientului/pacientilor la recadere

(unitate de competenta specifica)

Nivelul de responsabilitate
si autonomie

5CNC/6 CEC
Elemente de Criterii de realizare asociate rezultatului | Criterii de realizare
competenta activititii descrise de elementul de competenti asociate  modului  de
indeplinire a activitatii

1.1dentifica
cauzele crizei

descrise de elementul de
competenta
1.1. Cauzele crizei sunt identificate in functic de | Identificarea cauzelor de
disponibilitatea si motivatia pacientului/pacientilor. | crizd se realizeazd cu
1.2. Cauzele crizei sunt identificate realizeaza in | rabdare, claritate, tact,

urma observarii semnelor/semnalelor
recaderii.
1.3. Cauzele crizei sunt identificate in functie de

gravitatea si complexitatea problemei, traume etc.

specifice

preocupare, responsabilitate,
diplomatie, colaborare si
profesionalism.

2.Consiliaza 2.1.Cazurile la recadere se consiliaza in functie de | Consilierea  cazurilor la
cazurile la | progresul in procesul de recuperare si nivelul de | recadere se realizeaza cu
recadere implicare al pacientului pana in momentul recaderii. | preocupare, rabdare, tact,
2.2. Cazurile la recadere se consiliaza in functie de | responsabilitate,
tipul recaderii si amploarea acesteia. confidentialitate si

2.3. Cazurile la recadere se consiliaza in functie de

profesionalism.

factorii declansatori ai recaderii.

2.4. Cazurile la recadere se consiliaza tinand cont
de implicatiile medicale, sociale, profesionale,
juridice etc., asociate recaderii.

Contexte:
- Activitdtile se pot desfasura in cabinete de consiliere individuald special amenajate.
- Activitdtile se pot realiza in baza solicitdrilor din partea pacientilor sau a membrilor
familiilor acestora, in colaborare cu membrii echipei multidisciplinare.
- Ca durata, aceste activitati variaza in functie de implicarea pacientilor si dorinta acestora de
recuperare.

Gama de variabile:

- Tipul recaderii: alunecare, cadere.

- Semne/semnale ale recdderii: epuizarea, necinstea, nerabdarea, deprimarea, automultumirea,
neglijarea programului terapieutic etc.

- Factori declangatori ai recaderii: stresul, suprasolicitarea, nerespectarea programului de tratament
etc.

Cunostinte:

- cunostinte aplicate de psihologia varstelor (copii, tineri, adulti);

- cunostinte teoretice despre modele, metode si strategii de lucru;

- cunostinte despre metode/terapii de dezintoxicare;

- cunostinte despre dinamica grupurilor;

- cunostinte teoretice despre problematica dependentei si codependentei (tipuri de dependenta,
consecintele acesteia asupra familiei, metode de recuperare a membrilor familiei — codependenti,
prevenirea recdderii etc.);

- notiuni generale din domeniul socio-uman (sociologie, asistentd-sociala, psihologie, teologie,
medicina etc.);

- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si strategii de comunicare (comunicare verbald si non-
verbald, comunicare scrisa si orala etc.).
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Titlul calificirii profesionale: CONSILIER TN DOMENIUL ADICTIILOR

Descriere:

Calificarea ,,Consilier in domeniul adictiilor” este proiectatd pentru cei ce lucreaza in
domeniul sanatate si asistenta sociald, ca angajati ai unei institutii guvernamentale sau non-
guvernamentale, publice sau private si care Tsi desfasoara activitatea preponderent in spatii
inchise special amenajate (sali de terapie de grup largi si protejate fonic; cabinete de
consiliere individuala, sili de curs, sali de conferinta etc.) si pe teren (impartire de pliante,
postare afise etc.).

Motivatie:

Calificarea ”Consilier in domeniul adictiilor” este foarte solicitata pe piata muncii, datoritd
amplificarii fenomenului consumului si traficului de droguri la nivelul intregii societéti,
datorita numarului crescut de solicitdri din partea populatiei privind serviciile de recuperare
din dependenta de substante psihoactive si codependentd prin consiliere, psihoterapie,
asistenta medicala, sociala; precum si a necesitatii informarii populatiei privind consecintele
acestui fenomen. Acest post se va regasi atdt in organigrama institutiilor publice (unitati
scolare, spitale, penitenciare etc.), precum si in institutii private (ONG-uri).

Conditii de acces:

Pentru a deveni un angajat calificat in consilierea, informarea si prevenirea persoanelor
afectate direct sau indirect de dependenta sunt necesare urmatoarele conditii: pregatire
teoretica si practica la un nivel superior in domeniul sanatate si asistenta sociala, abilitati
privind mentinerea integritatii si sigurantei beneficiarilor, abilitati de planificare a
activitatilor, comunicare cu beneficiarii, participare la lucrul in echipa, gestionarea actelor si
documentelor beneficiarilor, asigurarea respectarii normelor de SSM si in domeniul situatiilor
de urgentd, abilitdti de realizare a relatiei terapeutice cu pacientul/pacientii, intocmirea
dosarului de caz, evaluarea cazului de dependenta/codependenta, Tndrumarea pacientului
pentru stabilirea tratamentului, monitorizarea pacientului in timpul tratamentului de
dezintoxicare §i post-tratament, solutionarea conflictelor intra si interpersonale in vederea
integrarii socio-profesionale si consilierea pacientului/pacientilor la recadere.

Nivelul de studii minim necesar: absolvent de studii superioare cu diploma.

Rute de progres:

Prin urmarea unor cursuri de perfectionare, angajatul calificat Tn prevenirea persoanelor
afectate direct sau indirect de dependenta, poate obtine statutul de formator, manager al unei
institutii din domeniul sanatate si asistenta sociala.

Cerinte legislative specifice:

- legislatia nationala si UE Tn vigoare referitoare la prevenirea si combaterea consumului si
traficului de droguri;

- legislatia Tn vigoare privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor
stupefiante si psihotrope;

- legislatia Tn vigoare privind regimul juridic al precursorilor folositi la fabricarea ilicita a
drogurilor;

- legislatia in vigoare referitoare la protectia persoanelor privind prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestora etc.
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Titlul calificirii profesionale: CONSILIER TN DOMEMNIUL ADICTIILOR

Cod RNC:

Nivel: 5SCNC/6CEC

LISTA COMPETENTELOR PROFESIONALE

COD Denumirea competentei profesionale Nivel CREDITE
CNC/CEC

C1. Comunicare 1n limba oficiala 3/4
C2. Comunicare in limbi straine 213
C3. Competente de baza in matematica, stiinta 1/2
si tehnologie
C4. Competente informatice 2/3
C5. Competenta de a invita 4/4
C6. Competente sociale si civice 4/4
C7. Competente antreprenoriale 2/3
C8. Competenta de exprimare culturald 3/4
G1. Mentinerea integritatii si sigurantei 3/4
beneficiarilor
G2. Planificarea activitatilor 3/4
G3. Comunicarea cu beneficiarii 3/4
GA4. Participarea la lucrul in echipa 3/4
G5. Gestionarea actelor si  documentelor 3/4
beneficiarilor
G6. Asigurarea respectarii normelor de SSM 3/4
si ITn domeniul situatiilor de urgenta
S1. Prevenirea si informarea tinerilor si 5/6
adultilor privind problematica dependentei
S2. Consilierea persoanelor afectate direct sau 5/6
indirect de dependenta
S3. Realizarea relatiei terapeutice cu 5/6
pacientul/pacientii
S4. Intocmirea dosarului de caz 5/6
S5.Evaluarea cazului de 5/6
dependentd/codependentd
S6. Indrumarea pacientului pentru stabilirea 5/6
tratamentului
S7. Monitorizarea pacientului  Tn  timpul 5/6
tratamentului de dezintoxicare $i  post-
tratament
S8.  Solutionarea  conflictelor intra i 5/6
interpersonale in vederea integrarii socio-
profesionale
S9. Consilierea pacientului/pacientilor la 5/6

recadere
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Competenta profesionali: MENTINEREA INTEGRITATII S| SIGURANTEI

BENEFICIARILOR

Cod:
Nivel: 3CNC/4CEC
Credite:

DEPRINDERI CUNOSTINTE
1. Identifica situatiile de risc cu atentie, | - minime cunostinte teoretice si practice din
promptitudine, obiectivitate si | domeniul  socio-uman (identificarea  si
profesionalism, durata acestor activitati | inlaturarea situatiilor de risc - conflicte,

variind in functie de specificul activitatilor si
a situatiilor.

2. Inlatura situatiile de risc cu promptitudine,
operativitate si profesionalism, in colaborare
cu pacientii §i impreuna cu alti specialisti din
domeniu.

3. Acorda primul ajutor in situatie de urgenta
cu promptitudine, corectitudine si
profesionalism, in diferite situatii, intr-un
context formal: birou, cabinet de consiliere,
sali de terapie, sdli de training si in context
informal (in aer liber) etc.

accidente si evaluarea contextului ambiental
si social etc.);

- cunostinte teoretice despre problematica
drogurilor, a dependentei si codependentei
(stadii ale dependentei, riscuri asociate,
metode de recuperare, tipuri de dependenta,
tipuri de dependenti, caracteristici ale
codependentei etc.);

- cunostinte despre tipul si specificul
activitatilor In care este implicat beneficiarul.

Metode de evaluare:

Metodele de evaluare considerate adecvate pentru aceastd competentd profesionala sunt

urmatoarele:

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

e Observarea candidatilor indeplinind
cerintele de la locul de activitate;

e Simulare;

e Rapoarte de calitate asupra procesului
realizat de catre candidati din partea
colaboratorilor/ superiori ierarhici /
forul tutelar.

» Test scris
* Intrebari orale
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Competenta profesionali: PLANIFICAREA ACTIVITATILOR

Cod:
Nivel: 3CNC/4CEC
Credite:
DEPRINDERI CUNOSTINTE
1. Stabileste activitatile ce urmeaza a fi | - minime cunostinte teoretice si practice din
derulate cu atentie, promptitudine si | domeniul socio-uman;

responsabilitate, acestea realizandu-se
autonom, pe baza propriei decizii sau/si
impreuna cu alti specialisti din domeniu.

2. Planifica activitatile cu atentie, colaborare
si promptitudine, realizarea acestora putand fi
in context formal (birou, cabinet de
consiliere, sili de terapie, sali de training etc.)
si in context informal (de ex: tabere aflate la
munte, in spatiu rural etc.).

3. Estimeaza perioada de timp necesara
realizarii activitatii cu atentie, realism,
flexibilitate si  profesionalism, aceasta
desfasurandu-se pe tot parcursul anului, in
functie de conditiile de mediu specifice
(iarna, vara, soare, ploaie, ninsoare etc.)
sau/si  in functie de implicarea si
disponibilitatea beneficiarilor.

4. Adapteaza programul de activititi cu
profesionalism.

- cunostinte aplicate de psihologia varstelor
(copii, tineri, adulti);

- cunostinte de pedagogie;

- cunostinte teoretice despre problematica
drogurilor, a dependentei si codependentei

(stadii ale dependentei, riscuri asociate
metode de recuperare, tipuri de dependenta,
tipuri de dependenti, caracteristici ale
codependentei etc.).

- notiuni despre utilizarea
instrumentelor/testelor de  abordare a
conflictelor.

Metode de evaluare:
Metodele de evaluare considerate adecvate
urmatoarele:

pentru aceasta competenta profesionalda sunt

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

e Observarea candidatilor indeplinind
cerintele de la locul de activitate;
Simulare;

Rapoarte de calitate asupra procesului
realizat de catre candidati din partea
colaboratorilor/ superiori ierarhici /

forul tutelar.

» Test scris
* Intrebari orale
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Competenta profesionalai: COMUNICAREA CU BENEFICIARII

Cod:
Nivel: 3CNC/ACEC
Credite:

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

1. Analizeazda modul de comunicare al
beneficiarului cu  atentie, promptitudine,
profesionalism si Tn mod nediscriminativ.

2. Stabileste modul de comunicare cu
rigurozitate si profesionalism, activitatea
putandu-se realiza n context formal (birou,
cabinete de consiliere individuald/de grup
special amenajate; sdli de clasd; sali de
conferintd; saloane de spital) si in context
informal.

3. Transmite/primeste informatii cu atentie,
implicare si responsabilitate, iar durata
depinde de caracteristicile acestor activitati si
de particularitatile beneficiarilor.

- minime cunostinte teoretice §i practice din
domeniul socio-uman;

- tipuri de indicatori ai comunicarii
verbale/non-verbale recomandati de
specialisti;

- cunostinte teoretice despre problematica
drogurilor, a dependentei si codependentei
(stadii ale dependentei, riscuri asociate
metode de recuperare, tipuri de dependenta,
tipuri de dependenti, caracteristici ale
codependentei etc.);

- procedurile institutionale in cadrul carora
Isi desfasoara activitatea consilierul 1in
domeniul adictiilor;

- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si
strategii de comunicare.

Metode de evaluare:
Metodele de evaluare considerate adecvate
urmatoarele:

pentru aceastd competenta profesionalda sunt

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

e Observarea candidatilor indeplinind
cerintele de la locul de activitate;

e Simulare;
Rapoarte de calitate asupra procesului
realizat de catre candidati din partea
colaboratorilor/ superiori ierarhici /
forul tutelar.

* Test scris
* Intrebari orale
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Competenta profesionali: PARTICIPAREA LA LUCRUL IN ECHIPA

Cod:
Nivel: 3CNC/ACEC
Credite:

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

1. Participa cu responsabilitate, amabilitate,
atentie, empatie, respect, asertivitate, tact,
diplomatie, activitatea putandu-se realiza in
context formal (birou, cabinet de consiliere,
sali de terapie, sdli de training etc.) si In
context informal.

2. Implicd 1in rezolvarea situatiilor
conflictuale  din  cadrul  echipei cu
responsabilitate, amabilitate, empatie, tact,
rabdare, profesionalism, autocontrol, respect,
diplomatie, incredere in sine, colaborare.

3. Lucreaza in echipd cu operativitate,

acuratete, tact, responsabilitate,
profesionalism, iar durata depinde de
caracteristicile fiecarei activitati si  de

particularitatile beneficiarilor.

- tehnici de lucru in echipa;

- cunostinte privind legislatia specificd in
domeniu;

- norme $i metodologii interne;

- notiuni de psihologie sociala;

- notiuni de psihologie a grupului;

notiuni despre utilizarea metodelor,
tehnicilor si instrumentelor de mediere,
negociere §i solutionare a conflictelor;

- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si
strategii de comunicare.

Metode de evaluare:
Metodele de evaluare considerate adecvate
urmatoarele:

pentru aceastd competenta profesionald sunt

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

e Observarea candidatilor indeplinind
cerintele de la locul de activitate;
Simulare;

Rapoarte de calitate asupra procesului
realizat de catre candidati din partea
colaboratorilor/ superiori ierarhici /

forul tutelar.

* Test scris
* Intrebari orale
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Competenta profesionalai: GESTIONAREA ACTELOR §$I DOCUMENTELOR
BENEFICIARILOR
Cod:
Nivel: 3CNC/4CEC
Credite:
DEPRINDERI CUNOSTINTE
1. Indosariazd si pastreazi documentele | - tehnici de lucru in echipa;

referitoare la beneficiar cu responsabilitate,
corectitudine, promptitudine si
profesionalism, activitatea realizandu-se in
spatiu special amenajat.

2. Completeazd actele, documentele si
instrumentele prevazute de metodologia
institutionald cu rigurozitate, responsabilitate
si profesionalism, iar activitatea se realizeaza
in mod autonom, dar si in colaborare cu
membrii echipei.

- cunostinte privind legislatia specificd in
domeniu;

- norme §i metodologii interne;

- notiuni privind redactarea si gestionarea
documentelor.

Metode de evaluare:
Metodele de evaluare considerate adecvate
urmatoarele:

pentru aceastd competenta profesionalda sunt

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

e Observarea candidatilor indeplinind
cerintele de la locul de activitate;
Simulare;

Rapoarte de calitate asupra procesului
realizat de catre candidati din partea
colaboratorilor/ superiori ierarhici /

forul tutelar.

* Test scris
* Intrebari orale
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Competenta profesionali: ASIGURAREA RESPECTARII NORMELOR DE SSM Sl N

DOMENIUL SITUATIILOR DE URGENTA
Cod:

Nivel: 3CNC/4CEC

Credite:

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

1. Aplica NSSM si de prevenire a situatiilor
de urgentd cu responsabilitate si rigurozitate,
activitatea realizandu-se atat in interiorul
institutiei pe care o reprezintd, cat si in afara
acesteia pe perioada timpului de lucru, iar
durata depinde de caracteristicile acestor
activitati si de particularitatile situatiilor.

2. Raporteaza  situatiile  critice  cu
corectitudine,  rapiditate luciditate,
persoanelor  abilitate, respectarea
procedurilor  specifice semnalare a
accidentului.

si
cu
de

- cunostinte privind normele de SSM si in
domeniul situatiilor de urgentd;

- cunostinte privind utilizarea echipamentelor
din dotarea institutiei,

- informatii despre procedurile de urgentd si
evacuare,;

- informatii privind persoanele responsabile
/organismele specializate

- informatii despre situatiile critice §i cum sa
Se raporteze la acestea;

- cunostinte privind procedurile specifice de
semnalare a accidentului.

Metode de evaluare:
Metodele de evaluare considerate adecvate
urmatoarele:

pentru aceastd competentd profesionala sunt

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

e Observarea candidatilor indeplinind
cerintele de la locul de activitate;
Simulare;

Rapoarte de calitate asupra procesului
realizat de catre candidati din partea
colaboratorilor/ superiori ierarhici /

forul tutelar.

» Test scris
* Intrebari orale
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Competenta profesionala:

PREVENIREA §I

INFORMAREA TINERILOR SI

ADULTILOR IN VEDEREA PREVENIRII DEPENDENTEI

Cod:
Nivel: 5CNC/6CEC
Credite:
DEPRINDERI CUNOSTINTE
1. Stabileste obiectivele informarii si | - cunostinte despre psihologia varstelor
consilierii  cu  preocupare,  adecvare, | (copii, tineri, adulti);
responsabilitate, constiinciozitate, | - cunostinte despre problematica drogurilor

profesionalism 1n spatii special amenajate
cabinete de consiliere individuala special
amenajate; sali de clasa; sali de conferinta;
saloane de spital; lacasuri de cult (biserici).
2. Prezinta stadiile dependentei si riscurile
asociate cu adecvare, responsabilitate si
profesionalism atat la solicitarea persoanelor
fizice, cat si a reprezentantilor comunitdtii
(cadre medicale, cadre didactice, asistenti
sociali etc.), individual sau in echipa, durata
acestor activitati Tncadrandu-se ih maximum
1 ora.

3. Prezinta programele si strategiile de
prevenire cu preocupare, implicare, adecvare,
responsabilitate, constiinciozitate,
profesionalism.

(cauze, efecte, tipuri de dependentd, metode
de recuperare etc.);

- legislatia in domeniul
sanctiuni juridice;

- cunostinte despre tehnici de comunicare;

- informatii despre programele de prevenire
existente la nivel national si international;

- strategii de prevenire: prezentarea
informatiilor esentiale despre riscurile
dependentei in cadrul primei sedinte de
consiliere; programe de prevenire in cadrul
unitdtilor scolare; organizarea de activitati
recreative si proiecte pentru tineri (sport,
distractii, —meditatii  particulare  etc.);
programe de comunicare cu implicare larga
(scoala, familie, biserici, mass-media,
guvern etc.).

drogurilor si

Metode de evaluare:

Metodele de evaluare considerate adecvate pentru aceastd competentd profesionala sunt

urmatoarele:

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

e Observarea candidatilor indeplinind
cerintele de la locul de activitate;
Simulare;

¢ Rapoarte de calitate asupra procesului
realizat de catre candidati din partea
colaboratorilor/ superiori ierarhici /
forul tutelar.

» Test scris
* Intrebari orale

* Portofoliu
* Proiect
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Competenta profesionalda: CONSILIEREA PERSOANELOR AFECTATE DIRECT SAU

INDIRECT DE DEPENDENTA

Cod:
Nivel: 5CNC/6CEC
Credite:
DEPRINDERI CUNOSTINTE
1.Identifica problema de | - cunostinte aplicate de psihologia varstelor
dependentd/codependenta cu preocupare, | (copii, tineri, adulti);

adecvare, responsabilitate, constiinciozitate,
confidentialitate si profesionalism, tindndu-se
cont de solicitarea pacientilor sau a
membrilor familiilor acestora, in spatiul
aferent activitatii (cabinete de consiliere
individuala special amenajate).

2.Stabileste etapele ce vor fi parcurse in

procesul de recuperare cu colaborare,
preocupare, respect fatd de persoana
consiliata, adecvare, responsabilitate i

profesionalism.

3.Monitorizeazd cazul cu perseverenta,
fermitate, responsabilitate, constiinciozitate,
in colaborare cu echipa si cu profesionalism,
iar durata acestor activitati variaza in functie
de decizia consilierului, disponibilitatea si
implicarea pacientului si de rezultatele
cooperarii membrilor echipei
multidisciplinare.

- cunostinte teoretice despre problematica
drogurilor, a dependentei si codependentei
(tipuri de dependenta, consecintele acesteia
asupra familiei, metode de recuperare a
membrilor familiei — codependenti etc.)

- legislatia in domeniul drogurilor si sanctiuni
juridice;

- cunostinte despre tehnici de comunicare;

- cunostinte despre caracteristicile psiho-
comportamentale ale persoanei
dependente/codependente;

- cunostinte despre tehnici de
motivare/influentare a comportamentului.

Metode de evaluare:
Metodele de evaluare considerate adecvate
urmatoarele:

pentru aceasta competenta profesionalda sunt

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

e Observarea candidatilor indeplinind
cerintele de la locul de activitate;
Simulare;

e Rapoarte de calitate asupra procesului
realizat de catre candidati din partea
colaboratorilor/ superiori ierarhici /
forul tutelar.

» Test scris
* Intrebari orale

* Portofoliu
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Competenta  profesionala: REALIZAREA  RELATIEI TERAPEUTICE CU
PACIENTUL/PACIENTII
Cod:
Nivel: 5CNC/6CEC
Credite:
DEPRINDERI CUNOSTINTE

1. Stabileste contactul initial cu respect,
operativitate, fermitate, responsabilitate,
colaborare, preocupare si profesionalism.

2. Stabileste strategia de interventie cu
respect, operativitate, calm, fermitate,
responsabilitate, colaborare, preocupare si
profesionalism, aceasta activitate putandu-se
realiza la solicitarea pacientilor sau a
membrilor familiilor acestora; mod
autonom, in baza propriilor decizii.

3. Realizeaza relatia terapeutica cu pacientii
Cu respect, operativitate, calm, fermitate,
responsabilitate, colaborare, preocupare si
profesionalism, activitatea  putandu-se
desfasura 1in cabinete de consiliere
individuald special amenajate, iar durata
variind in functie de decizia consilierului,
disponibilitatea si implicarea pacientului.

n

- cunostinte aplicate de psihologia varstelor
(copii, tineri, adulti);

- cunostinte teoretice despre problematica
dependentei si codependentei (tipuri de
dependentd, consecintele acesteia asupra
familiei, metode de recuperare a membrilor
familiei — codependenti etc.);

- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si
strategii de comunicare (comunicare verbalad
si non-verbala, comunicare scrisa si orala
etc.);

- cunostinte despre caracteristicile psiho-

comportamentale ale persoanei
dependente/codependente;
- cunostinte despre tehnici de

motivare/influentare a comportamentului;
- tehnici de “manipulare” ale pacientului.

Metode de evaluare:
Metodele de evaluare considerate adecvate
urmatoarele:

pentru aceasta competenta profesionalda sunt

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

e Observarea candidatilor indeplinind
cerintele de la locul de activitate;

e Simulare;

e Rapoarte de calitate asupra procesului
realizat de cdtre candidati din partea
colaboratorilor/ superiori ierarhici /
forul tutelar.

* Test scris
* Intrebari orale

* Portofoliu
* Proiect
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Competenta profesionali: INTOCMIREA DOSARULUI DE CAZ

Cod:
Nivel: 5CNC/6CEC
Credite:

DEPRINDERI CUNOSTINTE
1. Colecteaza informatiile despre pacient cu | - cunostinte despre intocmirea anamnezei
operativitate, acuratete, responsabilitate, | (date personale, istoric, educatie, evolutia
colaborare, confidentialitate si | bolii,conditii de viata etc.);
profesionalism, activitatea  putdndu-se | - cunostinte teoretice despre problematica
desfasura in  cabinete de consiliere | dependentei si codependentei (tipuri de
individuala special amenajate, in biroul | dependentd, consecintele acesteia asupra
propriei institutii sau al institutiilor | familiei, metode de recuperare a membrilor

colaboratoare.

2. Analizeaza informatiile cu operativitate,
responsabilitate, colaborare,
constiinciozitate, acuratete si profesionalism,
aceasta activitate putdndu-se realiza atat n
mod autonom - in baza propriilor decizii, cat
si in colaborare cu membrii echipei
multidisciplinare, la care se adaugda aportul
pacientilor sau al membrilor familiilor
acestora.

3. Sistematizeaza informatiile cu
operativitate, responsabilitate, colaborare,
congstiinciozitate, acuratete si profesionalism.

familiei — codependenti etc.);

- notiuni generale din domeniul socio-uman
(sociologie, asistentd-sociala, psihologie,
teologie, medicina etc.);

- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si
strategii de comunicare (comunicare verbala
si non-verbald, comunicare scrisa si orala
etc.).

Metode de evaluare:
Metodele de evaluare considerate adecvate
urmatoarele:

pentru aceastd competentd profesionald sunt

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

e Observarea candidatilor indeplinind
cerintele de la locul de activitate;
Simulare;

e Rapoarte de calitate asupra procesului
realizat de catre candidati din partea
colaboratorilor/ superiori ierarhici /
forul tutelar.

* Test scris
* Intrebari orale

* Portofoliu
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Competenta  profesionali: EVALUAREA COMPLEXITATII CAZULUI DE
DEPENDENTA/CODEPENDENTA
Cod:
Nivel: 5CNC/6CEC
Credite:
DEPRINDERI CUNOSTINTE
1. Identifica contextul in care s-a instalat | - cunostinte aplicate de psihologia varstelor
dependenta cu operativitate, acuratete, | (copii, tineri, adulti);

responsabilitate, tact si profesionalism.

2. Acceseaza sursele de informare cu
operativitate, responsabilitate, diplomatie si
profesionalism, activitatea  putandu-se
desfasura 1in cabinete de consiliere
individuald special amenajate, in biroul
propriei institutii  sau al institutiilor
colaboratoare, la sectia de Polite, in familie,
in strada etc.

3.Investigheaza persoana
dependentd/codependenta cu operativitate,
responsabilitate, confidentialitate,
constiinciozitate, diplomatie si
profesionalism, aceasta activitate putandu-se
realiza atdt in mod autonom - in baza
propriilor decizii, cat si in colaborare cu
membrii echipei multidisciplinare sau a
reprezentantilor institutiilor partenere, la care
se adaogd aportul pacientilor sau a membrilor
familiilor acestora.

- cunostinte teoretice despre problematica
dependentei si codependentei (cauze, factori
declansatori, efecte etc.);

- notiuni generale din domeniul socio-uman

(sociologie, asistentd-sociala, psihologie,
teologie, medicina etc.);
- notiuni despre tehnici de investigare

(interviul, chestionarul, documentarea etc.);
- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si
strategii de comunicare (comunicare verbala
si non-verbald, comunicare scrisa si orala
etc.).

Metode de evaluare:
Metodele de evaluare considerate adecvate
urmatoarele:

pentru aceasta competenta profesionalda sunt

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

e Observarea candidatilor indeplinind
cerintele de la locul de activitate;

e Simulare;
Rapoarte de calitate asupra procesului
realizat de catre candidati din partea
colaboratorilor/ superiori ierarhici /
forul tutelar.

* Test scris
* Intrebari orale

* Portofoliu
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Competenta profesionala:

INDRUMAREA PACIENTULUI PENTRU STABILIREA

TRATAMENTULUI
Cod:
Nivel: 5CNC/6CEC
Credite:
DEPRINDERI CUNOSTINTE
1.Stabileste  modul de abordare a |- cunostinte aplicate de psihologia varstelor

cazului/metodei de tratament cu diplomatie,
operativitate, fermitate, responsabilitate,
colaborare si profesionalism, activitatea
putandu-se realiza atat in mod autonom, cat
si in colaborare cu membrii echipei
multidisciplinare, tindndu-se cont de
implicarea pacientilor si a familiilor acestora.
2. Stabileste strategia de conversatie cu

adecvare, operativitate, calm,
responsabilitate, constiinciozitate,
confidentialitate, rabdare, colaborare,

preocupare si profesionalism.

(copii, tineri, adulti);

- cunostinte teoretice despre problematica
dependentei si codependentei (tipuri de
dependentd, consecintele acesteia asupra
familiei, metode de recuperare a membrilor
familiei — codependenti etc.);

- notiuni generale din domeniul socio-uman
(sociologie, asistentd-sociala, psihologie,
teologie, medicina etc.);

- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si
strategii de comunicare (comunicare verbala
si non-verbald, comunicare scrisa si orala
etc.).

Metode de evaluare:
Metodele de evaluare considerate adecvate
urmatoarele:

pentru aceastd competentd profesionala sunt

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

e Observarea candidatilor indeplinind
cerintele de la locul de activitate;

e Simulare;

e Rapoarte de calitate asupra procesului
realizat de cdtre candidati din partea
colaboratorilor/ superiori ierarhici /
forul tutelar.

* Test scris
* Intrebari orale

* Portofoliu
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Competenta profesionali: MONITORIZAREA PACIENTULUI 1IN  TIMPUL
TRATAMENTULUI DE DEZINTOXICARE SI POST-TRATAMENT
Cod:
Nivel: 5CNC/6CEC
Credite:
DEPRINDERI CUNOSTINTE
1. Verifica aplicarea strategiei de tratare cu | - cunostinte aplicate de psihologia varstelor
rabdare, perseverenta, preocupare, | (copii, tineri, adulti);

responsabilitate, operativitate, corectitudine,
colaborare si profesionalism.

2. Analizeaza evolutia pacientului cu
discernamant, perseverenta, rabdare,
operativitate, respect, tact, responsabilitate,
constiinciozitate, colaborare si
profesionalism.

3.  Urmareste  atingerea  obiectivelor
tratamentului cu rabdare, respect,

responsabilitate, profesionalism, operativitate
si colaborare.

4. Decide asupra Tincheierii terapiei cu
fermitate, respect, colaborare, preocupare,
responsabilitate i profesionalism.

5. Monitorizeazd reintegrarea sociald cu
preocupare, colaborare, responsabilitate,
adecvare, diplomatie si profesionalism, iar
activitatile se pot desfasura in cabinete de
consiliere individuala special amenajate, 1n
biroul propriei institutii sau al institutiilor
colaboratoare, la sectia de Polite, in familie,
n strada etc. si, atat Tn mod autonom, in baza
propriei decizii, cat si in colaborare cu
membrii echipei multidisciplinare, tinandu-se
cont de implicarea pacientilor, a familiilor
acestora si a altor contacte cu care
colaboreaza pacientul.

- cunostinte teoretice despre modele, metode
si strategii de lucru;

- cunostinte despre
dezintoxicare;

- cunostinte despre dinamica grupurilor;

- cunostinte teoretice despre problematica
dependentei si codependentei (tipuri de
dependentd, consecintele acesteia asupra
familiei, metode de recuperare a membrilor
familiei — codependenti etc.);

- notiuni generale din domeniul socio-uman
(sociologie, asistentd-sociala, psihologie,
teologie, medicina etc.);

- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si
strategii de comunicare (comunicare verbala
si non-verbald, comunicare scrisa si orala
etc.).

metode/terapii  de

Metode de evaluare:
Metodele de evaluare considerate adecvate
urmatoarele:

pentru aceastd competentd profesionald sunt

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

e Observarea candidatilor indeplinind
cerintele de la locul de activitate;

e Simulare;

e Rapoarte de calitate asupra procesului
realizat de catre candidati din partea
colaboratorilor/ superiori ierarhici /
forul tutelar.

* Test scris
* Intrebari orale

Portofoliu
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SOLUTIONAREA  CONFLICTELOR

INTRA  SI

INTERPERSONALE IN VEDEREA INTEGRARII SOCIO-PROFESIONALE

Competenta  profesionala:
Cod:

Nivel: 5CNC/6CEC

Credite:

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

1. Abordeaza conflictul cu rabdare, adecvare,
tenacitate, autocontrol, respect, diplomatie,
colaborare si profesionalism, activitatea
putandu-se desfasura in cabinete de
consiliere individuald si in sali de terapie
special amenajate.

2. Solutioneaza conflictul cu adecvare,
persuasiune, rabdare, autocontrol, respect,
diplomatie, colaborare si profesionalism,
activitatea putandu-se realiza atadt in mod

autonom - in baza propriei decizii, 1n
colaborare cu membrii echipei
multidisciplinare,  tindndu-se cont de

implicarea pacientilor, iar ca durata, aceste
activitati variaza In functie de implicarea
pacientului si de dorinta lui de recuperare.

- cunostinte aplicate de psihologia varstelor
(copii, tineri, adulti);

- notiuni despre utilizarea
instrumentelor/testelor de abordare a
conflictelor (testul Thomas Kilman);

- notiuni despre utilizarea metodelor,
tehnicilor si instrumentelor de mediere,
negociere si solutionare a conflictelor;

- cunostinte teoretice despre modele, metode
si strategii de lucru;

- cunostinte despre
dezintoxicare;

- cunostinte despre dinamica grupurilor;

- cunostinte teoretice despre problematica
dependentei si codependentei (tipuri de
dependentd, consecintele acesteia asupra
familiei, metode de recuperare a membrilor
familiei — codependenti etc.);

- notiuni generale din domeniul socio-uman
(sociologie, asistentd-sociala, psihologie,
teologie, medicina etc.);

- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri §i
strategii de comunicare (comunicare verbala
si non-verbald, comunicare scrisa si orala

metode/terapii  de

etc.).

Metode de evaluare:
Metodele de evaluare considerate adecvate
urmatoarele:

pentru aceastd competentd profesionald sunt

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

e Observarea candidatilor indeplinind
cerintele de la locul de activitate;
Simulare;

e Rapoarte de calitate asupra procesului
realizat de catre candidati din partea
colaboratorilor/ superiori ierarhici /
forul tutelar.

* Test scris
* Intrebari orale

* Portofoliu
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Competenta profesionala: CONSILIEREA PACIENTULUI/PACIENTILOR LA
RECADERE
Cod:
Nivel: 5CNC/6CEC
Credite:
DEPRINDERI CUNOSTINTE
1. Identifica cauzele crizei cu rabdare, | - cunostinte aplicate de psihologia varstelor

claritate, tact, preocupare, responsabilitate,
diplomatie, colaborare si profesionalism,
activitatea realizandu-se in baza solicitarilor
din partea pacientilor sau a membrilor
familiilor acestora, n colaborare cu membrii
echipei multidisciplinare.

2. Consiliazd cazurile la recadere cu
preocupare, rabdare, tact, responsabilitate,
confidentialitate, colaborare cu pacientul si
echipa multidisciplinara si profesionalism,
lar activitatea se desfasoara in cabinete de
consiliere individuald special amenajate,
durata variind 1in functie de implicarea
pacientilor si dorinta acestora de recuperare.

(copii, tineri, adulti);

- cunostinte teoretice despre modele, metode
si strategii de lucru;

- cunostinte despre
dezintoxicare;

- cunostinte despre dinamica grupurilor;

- cunostinte teoretice despre problematica
dependentei si codependentei (tipuri de
dependentd, consecintele acesteia asupra
familiei, metode de recuperare a membrilor
familiei — codependenti, prevenirea recaderii
etc.);

- notiuni generale din domeniul socio-uman
(sociologie, asistentd-sociala, psihologie,
teologie, medicina etc.);

- cunostinte teoretice despre tehnici, tipuri si
strategii de comunicare (comunicare verbala
si non-verbald, comunicare scrisa si orala

metode/terapii  de

etc.).

Metode de evaluare:
Metodele de evaluare considerate adecvate
urmatoarele:

pentru aceasta competenta profesionalda sunt

DEPRINDERI

CUNOSTINTE

e Observarea candidatilor indeplinind
cerintele de la locul de activitate;
Simulare;

e Rapoarte de calitate asupra procesului
realizat de cdtre candidati din partea
colaboratorilor/ superiori ierarhici /
forul tutelar.

* Test scris
* Intrebari orale

* Portofoliu
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