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I. Introducere, cadru teoretic 

                                                                        

Consilierea vocaţională şi orientarea în carieră reprezintă 
dimensiuni importante pentru sistemul educaţional din orice societate 
dezvoltată. Statele dezvoltate investesc în aceste tipuri de servicii 
datorită utilităţii lor, pe care au demonstrat-o de-a lungul timpului. 
Totuşi, există societăţi precum cea românească în care aceste servicii 
nu sunt bine cunoscute de către posibilii beneficiari, în consecinţă, 
rolul consilierii şi orientării în carieră este unul neglijabil în educaţia 
din România.  

În România există un dezechilibru substanţial între numărul 
de specialişti dintr-un anumit domeniu şi oportunităţile oferite de piaţa 
muncii, în unele domenii profesionale existând mult mai mulţi 
specialişti decât este nevoie pe piaţă, în timp ce în alte domenii 
profesionale numărul de specialişti solicitat de piaţa muncii este 
insuficient.  De asemenea, există o rată semnificativă cu privire la 
reconversia profesională şi o rată foarte mare a şomajului. Acest lucru 
se datorează în mare măsură lipsei unei consilieri în carieră şi a unui 
management al talentelor adecvat în învăţământul preuniversitar şi 
universitar. În România, utilitatea acestor activităţi profesionale nu 
este cunoscută în rândul populaţiei, acest tip de servicii profesionale 
fiind văzute ca simple formalităţi ce trebuie îndeplinite datorită 
solicitărilor de natură birocratică şi instituţională. Astfel, marea parte a 
elevilor de liceu îşi doresc să urmeze o carieră într-un domeniu de care 
se simt atraşi din diferite motive cum ar fi dobândirea unui anumit 
statut financiar sau social, însă fără a se gândi dacă ei sunt potriviţi 
pentru a performa profesia respectivă la un nivel ridicat. Mai mult 
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decât atât, în învăţământul superior din România nu există programe 
implementate cu caracter obligatoriu. Acest lucru este rar întâlnit în 
restul statelor europene, unde in învăţământul universitar consilierea şi 
orientarea în carieră ocupă un loc central. Probabil motivul pentru care 
în învăţământul universitar românesc nu se acordă importanţă 
consilierii în carieră este pentru că, în acest stadiul al formării 
profesionale individul a făcut deja o decizie de carieră şi, cel puţin 
teoretic, acesta ştie ce traseu profesional va urma. Totuşi, o facultate 
în general oferă mai multe tipuri de specializări, iar dezvoltarea 
profesională într-un anumit domeniu este foarte variată. Astfel, 
studenţii au nevoie să cunoască oportunităţile de pe piaţa muncii, 
solicitările din partea angajatorilor pe de o parte precum şi să se 
cunoască pe sine, descoperindu-şi interesele profesionale, tipul de 
personalitate şi aptitudinile şi abilităţile pe care le posedă.  Astfel, 
considerăm că este vital ca în mediul universitar să se dezvolte pe cât 
posibil procesul de consiliere în carieră pentru a crea un echilibru între 
învăţământul preuniversituar – învăţământul universitar şi piaţa 
muncii.  

Necesitatea pentru consilierea în carieră este cu atât mai mare 
în rândul studenţilor de la facultăţile de psihologie deoarece această 
arie profesională este una proaspăt formată, sau mai bine zis, 
reformată după anul 1990. Având în vedere că pe o perioadă de câteva 
decenii activitatea facultăţilor de psihologie a fost desfiinţată, este un 
lucru relativ normal ca rolul serviciilor psihologice în societate să fie 
puţin cunoscute de către masa populaţiei. Ţinând cont de acest aspect, 
tinerilor absolvenţi de psihologie şi tinerilor psihologi le este greu să 
îşi găsească locul într-o piaţă a muncii în care serviciile psihologului 
nu sunt văzute ca servicii indispensabile pentru buna funcţionării a 
societăţii.   



Ghid privind cariera studentului la psihologie 

 
 

9 
 

De asemenea, deoarece serviciile psihologice nu sunt 
consacrate în societatea românească, utilitatea acestora nefiind 
cunoscută de către masa populaţiei, studenţii de la facultăţile de 
psihologie se confruntă cu lipsa de informaţii despre domeniul lor 
profesional, de multe ori informaţiile ce sunt cunoscute de către 
studenţi au un c aracter ambiguu sau eronat, acest lucru influenţând 
negativ decizia de carieră. În continuare, vor fi prezentate cele mai 
importante modele ale consilierii în carieră existente la nivel 
internaţional. 

Burwell şi Chen (2006) afirmă că o consiliere a carierei de succes 
este aceea în care se realizează o legătură şi un echilibru între 
cunoaşterea caracteristicilor personale ale individului şi solicitările din 
partea pieţii muncii. De-a lungul timpului s-au consacrat cinci modele 
teoretice de consiliere în carieră. În continuare vor fi prezentate pe 
scurt aceste modele.  

Primul model este reprezentat de modelul ajustării muncii (Dawis 
şi Lofquist, 1984). Această teorie se bazează pe diferenţele individuale 
în ceea ce priveşte comportamentul vocaţional. Acest model mai este 
denumit şi modelul potrivirii dintre persoană şi mediu, vizând 
alegerea şi dezvoltarea carierei ca un proces continuu de potrivire şi 
acomodare în care persoana (P) caută organizaţii şi medii de lucru (M) 
care să îndeplinească aşteptările sale cu privire la „nevoi”, iar 
organizaţiile caută persoane care să posede caracteristicile de care ele 
au nevoie (Leung, 2008). Majoritatea cercetărilor care au studiat acest 
model de consiliere au investigat modul continuu de ajutare dintre 
persoană şi mediu de lucru (organizaţie), identificând patru mari 
variabile responsabile pentru stilul de ajustare dintre persoană şi 
organizaţie. Acestea sunt flexibilitatea, activitatea, reactivitatea şi 
perseverenţa. Flexibilitatea se referă la abilitatea persoanei de a tolera 
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o lipsă de concordanţă dintre persoană şi mediu şi la uşurinţa cu care 
persoana devine nesatisfăcută de mediul organizaţional. Activitatea se 
referă la capacitatea persoanei de a transforma mediul şi organizaţia 
pentru a reduce neconcordanţa şi insatisfacţia. Contrar, reactivitatea se 
referă la recurgerea persoanei la un comportament de auto-reglare în 
cu scopul de a remedia lipsa de concordanţă, fără a se manifesta activ 
pentru a schimba şi transforma mediul de lucru. Perseverenţa se referă 
la capacitatea persoanei de a rezolva problemele întâlnite în procesul 
de ajustare şi adaptarea la mediu, fără a părăsi mediul din cauza 
neconcordanţelor existente. Un punct forte al acestui model de 
consiliere a carierei îl reprezintă faptul că au fost construite baterii de 
testare destinate să măsoare variabilele ce compun acest model, 
precum satisfacţia, nevoile şi valorile, deprinderile şi abilităţile şi 
indicii de corespondenţă (Dawis, 2005). În concluzie, acest model 
încearcă să explice dezvoltarea carierei şi satisfacţia cu privire la 
corespondenţa dintre persoană şi mediu de muncă şi oferă o direcţie 
de urmat pentru specialiştii preocupaţi cu orientarea în carieră, 
ajutându-i să stabilească anumite aspecte importante cu privire la 
asistarea persoanelor în vedere deciziei alegere şi ajustare în carieră.  

Al doilea model consacrat al consilierii în carieră este modelul 
realizat de Holland (1997). Modelului Holland despre interesele 
vocaţionale este probabil cel mai cunoscut model, reprezentând baza 
pentru multe dintre sistemele de consiliere şi orientare în carieră din 
întreaga lume. Holland era de părere că interesele vocaţionale ale unei 
persoane reprezintă de fapt expresia personalităţii acesteia, interesele 
vocaţionale fiind conceptualizate în 6 categorii. Acestea sunt 
interesele de tip realist, investigativ, artistic, social, întreprinzător şi 
convenţional. În urma evaluării celor 6 categorii de interese 
vocaţionale, Holland recomandă realizarea unei scheme în care să fie 
consemnate trei cele mai reprezentative interese pentru persoana 
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evaluată (ex. social-întreprinzător-convenţional). De asemenea, 
referitor la mediile şi ariile profesionale, Holland afirmă că acestea pot 
fi conceptualizate tot conform celor 6 mari categorii. Astfel, în 
procesul de alegerea a unei cariere şi de dezvoltare a carierei, persoana 
tinde să caute acel mediu în care poate să-şi pună în practică 
deprinderile şi abilităţile precum şi să-şi exprime atitudinile şi valorile 
personale. La fel ca şi în modelul prezentat anterior, Holland foloseşte 
termenul de congruenţă pentru a reliefa potrivirea dintre persoană şi 
aria profesională.  

 Un alt model de consiliere în carieră este modelul propus de 
Super (1980), intitulat modelul conceptului de sine în dezvoltarea 
carierei. Super (1980) consideră că alegerea şi dezvoltarea carierei 
reprezintă este în esenţă un proces de dezvoltare a sinelui unei 
persoanei. Conform lui  Super, conceptul de sine este rezultatul unor 
interacţiuni între mai mulţi factori printre care se numără dezvoltarea 
psihică şi fizică, experienţele personale şi caracteristicile mediului 
înconjurător. Iniţial, Super a fost de părere că responsabile pentru 
procesul de dezvoltare a sinelui se află mecanisme fiziologice şi 
cognitive, recent, s-a demonstrat că există o legătură semnificativă 
între contextul social şi interacţiunea dintre persoană şi mediu şi  
dezvoltarea sinelui. Super (1990) a propus o etapizare în dezvoltarea 
sinelui, conceptualizând următoarele stadii de dezvoltare: creşterea, 
explorarea, stabilizarea, menţinerea (întreţinerea) şi dezangajarea. În 
fiecare stadiu de dezvoltare a si nelui, o persoană trebuie să 
îndeplinească cu succes aşteptările cu privire la activităţile şi aspectele 
vocaţionale corespunzătoare pentru o anumită vârstă. Astfel, în stadiul 
explorării (15-24 ani) o persoană trebuie să îşi cunoască propriile 
interese, abilităţi, deprinderi şi valori şi să realizeze o decizie de 
carieră astfel încât să îi permită satisfacerea intereselor sale precum şi 
exprimarea abilităţilor. 
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 Al patrulea model este modelul propus de Gottfredson (1996) 
denumită teoria compromisului. Acest model este unul mult mai 
recent consacrat în cercetarea şi practica internaţională din domeniul 
consilierii în carieră. Gottfredson consideră că alegerea unei cariere 
este un proces care necesită un nivel înalt de competenţă cognitivă. 
Pentru el factorii genetici joacă un rol important în dezvoltarea 
cognitivă a unei persoane. Astfel, factorii genetici sunt determinaţi în 
formarea caracteristicilor personale precum interesele, abilităţile şi 
valorile, însă acestea se exprimă şi se definitivează în funcţie de 
caracteristicile mediului în care persoana îşi desfăşoară activitatea. 
Dezvoltarea carierei este privit ca un proces auto-determinat în care 
persoanele caută căi şi modalităţi de a-şi exprima înclinaţiile lor 
genetice în limitele propriului mediu cultural.  A spectul definitoriu 
pentru acest model este compromisul. Astfel, ca răspuns la 
constrângerile existente în societate cum ar fi schimbarea continuă a 
mediilor profesionale şi pe piaţa muncii, depresiunile economice, lipsa 
de transparenţă şi meritocraţie în procesul de angajare şi obligaţiile 
familiale, persoanele sunt nevoite să îşi ajusteze preferinţele 
profesionale astfel încât să poată fi satisfăcute de oportunităţile de pe 
piaţa muncii.   

 Ultimul model important în consilierea în carieră este modelul 
social-cognitiv (Lent, Brown, & Hackett, 2002) care este bazat pe 
teoria de auto-eficacitate a lui Bandura care se referă la o relaţie 
bidirecţională şi reciprocă între persoană şi mediul înconjurător. Acest 
model este compus  d in trei segmente referitoare la dezvoltarea 
carierei care au scopul de a ex plica (a) dezvoltarea intereselor 
vocaţionale, (b) modul în care este făcută o decizie şi alegere de 
carieră şi (c) stabilitatea şi performanţa în carieră. Cele trei segmente 
sunt explicabile prin prisma conceptelor de auto-eficacitate, rezultatele 
aşteptate şi obiectivele personale. Auto-eficacitatea se referă la 
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judecăţile globale pe care o persoană le are despre propriile capacităţi. 
Rezultatele aşteptate se referă la părerile unei persoane despre 
consecinţele unui anumit tip de comportament. Obiectivele personale 
se referă la iniţiativa cuiva de a se angaja în anumite activităţi cu 
scopul de a genera un anumit rezultat.  

 În continuare va fi prezentată teoria construcţiei şi 
dezvoltării carierei fundamentată ştiinţific şi care ar trebui să stea la 
baza oricărui sistem de consiliere şi orientare. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ghid privind cariera studentului la psihologie 

 
 
 

14 
 

MODELUL CONSTRUIRII ŞI DEZVOLTĂRII CARIEREI  

Teoria constructiei carierei explică procesele interpretative şi 
interpersonale prin care indivizii impun semnificaţie şi direcţie in ceea 
ce priveste comportamentul lor profesional. Aceasta teorie 
actualizează şi aduce îmbunătăţiri prin teoriei seminală a dezvoltăriie 
profesionale pentru utilizarea într-o societate multiculturală şi în 
economia globală (Super, 1957). Aceasta include ideile inovatoare ale 
lui Super într-o viziune contemporană a carierei prin utilizarea 
construcţionismul social ca metateorie cu care conceptualizează 
conceptele centrale ale teoriei dezvoltării profesionale. În mod 
tradiţional, aceste concepte sunt privite ca p rocese care oferă 
posibilităţi, mai degraba decât ca realităţi care prezic viitorul. 

Conform lui Savickas, construcţia carierei cuprinde trei mari 
categorii elemente ce sunt asemănătoare componentelor ce descriu 
teoriile personalităţii (McAdams, 1995). Aceste trei categorii de 
elemente sunt următoarele: (1) diferenţe individuale în ceea ce 
priveşte trăsăturile, (2) activităţi de dezvoltare şi strategii de coping cu 
privire la carieră şi (3) motivaţia psihodinamică, sau pe scurt aspectele 
ce ţin de dezvoltarea dinamică a carierei. Modelul construcţiei carierei 
înglobează aceste trei dimensiuni ce reprezintă ce, cum şi de ce cu 
privire la comportamentul vocational al unei persoane.  
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PERSONALITATEA VOCAŢIONALĂ 

Personalitatea indivizilor se formează în familie şi se dezvoltă 
în mediul înconjurător, pe măsură ce progresează în procesul de 
dezvoltare al carierei. Personalitatea profesională/vocaţională este 
definită ca abilităţile corelaţionale ale unei persoane, nevoile, valorile 
şi interesele acesteia. Înainte ca aceste caracteristici să fie exprimate 
prin ocupaţii/meserii, ele sunt repetate în activităţi cum ar fi treburile 
casnice, jocuri, hobby-uri, lectură şi studiu. Gama de dispoziţii de 
personalitate, în special cele legate de rolurile de la locul de muncă , 
este bine descrisă de taxonomia lui Holland (1997). Prototipurile 
RIASEC formează un instrument uşor de înţeles şi cu largă aplicare 
pentru organizarea fenomenelor profesionale/vocaţionale pe categorii. 
Tipurile sau  complexele de trăsătură, deşi decontextualizate şi 
abstracte, oferă dimensiuni comparative deosebit de utile pentru 
efectuarea evaluărilor profesionale ale persoanelor şi mediilor. 
Tipurile RIASEC pot fi folosite pentru a rezuma caracterul 
dispoziţional al unui individ, incluzând aptitudinile, interesele, 
valorile şi abilităţile care îi p ermit adoptarea unui rol la locul de 
muncă. După determinarea gradul de asemănare a unui individ cu 
fiecare dintre tipurile RIASEC, codul din trei litere rezultat 
caracterizează personalitatea organizaţională a individului şi 
trăsăturile de muncă relevante. 

Teoria construcţiei carierei este de acord cu explicaţia lui 
Holland (1997) potrivit căreia instrumentele de evaluare construite 
după acest model indică gradul de asemanare cu prototipurile. În 
teoriea construcţiei carierei, aceste tipuri de interese reprezintă pur şi 
simplu asemănări cu clustere sociale de atitudini şi competenţe. 
Hexagonul RIASEC reflectă similitudini reglementate în medii care 
produc modele de personalitate ale celor şase tipuri în rândul 
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persoanelor cu potenţial eterogen. Astfel, teoria construcţiei carierei 
priveşte interesele ca fenomene relaţionale care reflectă sensuri 
emergente şi constituite social şi formează reputaţia unei persoane  
într-un grup de persoane (Hogan & Holland, 2003). Mai mult decât 
atât, interesele sunt văzute ca procese dinamice, nu ca trasaturi stabile. 
Prin urmare, consilierii nu ar trebui să acorde întâietate intereselor mai 
mult decât altor constructe, ca predictori de congruenţă profesională şi 
succes la locul de muncă. 

Ideea de interes comun este printe numeroşii indicatori 
importanţi  ce trebuie luaţi în considerare atunci când indivizii aleg 
profesii şi se află în procesul de construire al carierei. Consilierii care 
ocazional folosesc teoria construcţiei carierei administrează 
inventarele de interes; cu toate acestea, ei nu interpretează scorurile 
rezultate ca portaluri de interese "reale" ale unui client. În schimb, ei 
folosesc rezultatele pentru a g enera ipoteze care sunt văzute ca 
posibilitati, nu predicţii. Tipologia lui Holland oferă o structură 
practică pentru identificarea conţinutului  personalităţii 
profesionale/vocaţionale, adică, rezultatele personologice şi 
profesionale ale eforturilor unui individ cu privire la auto-organizarea 
aptitudinilor, intereselor, valorilor şi abilităţilor de a face faţă  
rolurilor în viaţa de zi cu zi. 

Un alt aspect important al teoriei lui Holland este că, din 
cauza faptului că tipurile de personalitate profesională/vocaţională  se 
unesc pentru a forma medii de lucru, aceleaşi tipuri RIASEC au fost 
utilizate pentru a caracteriza organizarea socială a 
ocupaţiilor/meseriilor. În consecinţă, aranjamentul hexagonal al lui 
Holland cu privire la tipurile RIASEC este folosit de consilieri pentru 
a educa clientii atât cu privire la modul în care îşi organizează 
interesele  dar şi cu privire la modul în care societatea a organizat 
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macro-medii precum profesii, profiluri ale  facultăţilor  şi activităţi de 
petrecere a timpului liber. Astfel, teoria lui Holland serveşte clienţilor 
prin furnizarea unui vocabular concis pentru a descrie atât cine sunt şi 
ce caută, precum şi învăţându-i o taxonomie simplificată cu care să 
organizeze şi stocheze informaţii cu privire la muncă. Acceptarea 
preeminenţei tipologiei Holland permite teoriei construcţiei carierei să 
se concentreze pe viaţa profesională între personalitate şi muncă, în 
special modul în care indivizii construiesc şi accesează  propriile vieţi 
profesionale. Astfel, teoria construcţiei carierei se concentrează pe 
auto-extensie, nu pe auto-organizarea reflectată în tipurile de 
personalitate profesională şi nici pe organizarea socială a ocupaţiilor. 

 

ADAPTABILITATEA CU PRIVIRE LA CARIERĂ (CAREER 

ADAPTABILITY) 

O ocupaţie/profesie este în fapt un mecanism de integrare 
socială, unul care oferă indivizilor o strategie pentru participarea lor în 
societate. Carierele sunt construite când indivizii se extind în aceste 
roluri profesionale. În timp ce tipurile de personalitate profesională 
accentuează conţinutul profesional al carierei, adaptabilitatea 
subliniază procesele de coping prin care indivizii se conectează la 
comunităţile lor şi îşi construiesc cariere. Pe scurt, adaptabilitatea 
carierei se ocupă cu modul în care un individ construieşte o carieră în 
timp ce personalitatea profesională se ocupă cu ce tip de cariera 
construieşte. Pentru a întelege conţinutul de carieră (personalitatea 
vocaţională), consilierul ar putea întreba un client, "Ce profesie va 
interesează cel mai mult ? ". Pentru a înţelege procesul de carieră 
(adaptabilitatea), consilierul ar putea întreba un client, "Cum te-ai 
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decis asupra ocupaţiei pe care o ai?". Practic, atunci când analizăm o 
carieră, perspectiva de conţinut se concentrează pe a face alegeri 
înţelepte, în timp ce perspectiva procesului se concentrează pe a face 
alegeri cu înţelepciune. În examinarea conţinutului carierei folosind 
modelul RIASEC, analizăm două perspective - auto-organizarea 
indivizilor şi organizarea socială a ocupaţiilor.  Atunci când avem în 
vedere adaptarea, sunt luate în considerare perspectivele gemene ale 
sinelui şi a societăţii. Din punctul de vedere social în ceea ce priveşte 
adaptarea, consilierii iau in considerare aşteptările comunităţii 
satisfăcute de către un client. Din punctul de vedere individual al 
adaptării, consilierii iau in considerare modul în care clientul răspunde 
acestor aşteptări. Următoarele două secţiuni abordează, în primul rând, 
sarcinile majore de dezvoltare profesională implicate în construirea 
unei cariere şi, în al doilea rând, răspunsurile adaptative care 
completează aceste sarcini. 

 

ACTIVITĂŢILE DE DEZVOLTARE 

Societatea invită adolescenţii să îşi se extindă personalitatea în 
lume şi să se alăture forţei de muncă. Scopul tranziţiei şcoală - locul 
de muncă este că adulţii în curs de dezvoltare să înveţe să contribuie la 
funcţionarea societăţii, prin modelarea personalităţii lor în roluri 
profesionale adecvate. Aşteptarea socială potrivit căreia adolescenţii 
caută ocupaţii congruente cu abilităţile şi interesele lor le este 
comunicată sub formă de sarcini de dezvoltare profesională. Sarcinile 
de dezvoltare, care se întind pe durata întregului ciclul de viaţă, au fost 
împărţite în cinci etape de carieră, fiecare etapă denumită după 
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activitatea principală: creşterea, explorarea, stabilirea, management, şi 
dezangajare. 

Fiecare etapă a carierei conţine propriul set de sarcini de 
dezvoltare. În timp ce etapele carierei subliniază schimbare, sarcinile 
de dezvoltare profesională din cadrul acestora detaliază modul în care 
este restabilită stabilitatea şi menţinută continuitatea. Prima etapă a 
carierei se centrează pe originea şi dezvoltarea personalităţii 
profesionale a individului. Stadiul de dezvoltare este urmat in timpul 
adolescentei si la debutul maturităţii de activităti de explorare care 
permit individului să facă alegeri educaţionale şi profesionale bazate 
pe auto-cunoaştere şi avand un fond de informaţii despre locul de 
muncă. În timp util, alegerile tentante şi poziţiile de încercare ale 
etapei de explorare clarifică situaţia, astfel încât tânărul este gata să se 
stabilizeze într-o anumită ocupaţie şi poate într-un anumit loc de 
muncă. După ce şi-a asigurat un loc de muncă stabil, şi, probabil, a 
avansat în funcţie, adultul intră într-o perioadă în care este puţin 
probabil să mai avanseze. În acest moment, individul reuşeşte să-şi 
păstreze poziţia dacă ţine pasul cu noile evoluţii şi procedurile de 
lucru inovative. La un m oment dat, individul devine pregătit să 
părăsească locul de muncă şi începe să  îşi încetinească activitatea, în 
timp ce îşi transferă responsabilităţile către alţi lucrători. În această 
perioadă de dezangajare, persoana poate dezvolta şi  explora noi 
interese în alte poziţii şi ocupaţii sau, în cazul în care acest lucru se 
întâmplă  mai târziu în ciclul de viaţă, se pregăteşte pentru pensionare. 
Practicienii si cercetătorii folosesc activităţile de creştere, de 
explorare, stabilirea, management şi dezangajarea pentru a caracteriza 
etapele într-o carieră. 

Etapele de carieră, cu sarcinile lor de dezvoltare, funcţionează 
ca un habitus care furnizează lucrătorilor înţelesuri pe care le pot 
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utiliza pentru a interpreta viaţa lor la locul de muncă. Habitus 
înseamnă întrepătrunderea dintre diviziunile obiective ale universului 
social şi viziunea subiectivă despre sine a individului, provocând o 
corespondenţă şi interacţiune între structurile mentale ale unui individ 
şi structurilor sociale ale comunităţii (Guichard & Cassar, 1998). 
Indivizii îşi structurează mental propria poveste de viaţă şi de lucru, 
folosind structura socială oferită de  societăte cu privire la carieră. 
Habitus-ul descrie povestea unui individ despre experienţa personală 
şi semnificaţia personală uşor de înţeles pentru ceilalţi, prin 
încorporarea sistematică şi organizarea acesteia în conformitate cu o 
structură socială dominantă. În plus faţă de furnizarea unui cadru 
comun, marea poveste despre carieră sincronizează indivizii la cultura 
lor spunându-le în avans cum ar trebui să procedeze şi determinându-i 
să rămână în program.  

Povestea etapelor de carieră detaliază dezvoltarea psihosocială 
şi adaptarea culturală. În esenţă, caracterul meta-narativ al carierei 
poate fi caracterizat ca o poveste progresivă. Succesul în adaptarea la 
fiecare activitate de dezvoltare conduce la o funcţionare mai eficientă 
ca student, muncitor, sau pensionar şi pune bazele pentru a stăpâni, în 
mod progresiv, următoarea sarcină de-a lungul continuumului de 
dezvoltare. 

Metafora cheie în această portretizare dezvoltării carierei este 
urcatul scării. Progresul incremental pe scara ocupaţională este 
indexat prin creşterea salariilor, beneficiilor, şi securitate. Povestile 
despre progres dau speranţă şi confera securitate multor persoane; Cu 
toate acestea, există multe alte persoane a căror experienţă nu se 
potriveşte cu povestea. În loc de progres, unii oameni se confruntă cu 
bariere care le obliga sa regreseze, stagneze sau să se oprească. 
Incapabil să avanseze în cariera, ei regrezează, deviază de la ţintă. 
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Mara naraţiune a carierei (carreer narative theme) spune o 
poveste, pe care oamenii o folosesc pentru a se intelege pe ei înşişi şi 
pe alţii. Nu este o pov este în sine, este o poveste despre sarcini de 
dezvoltare profesională relevante pentru un anumit context. Acest 
concept a f ost construit în anii 1950 pentru a descrie viziunea 
coproratistă de la vremea respectivă şi aşteptările sociale pentru o 
viaţă, mai ales o viaţă de persoană de sex masculin care pune accentul 
pe rolul de la locul de muncă peste rolurilor de familie şi prietenie. 
Alte poveşti sunt narate astăzi  care vizează economia mondială, 
tehnologia informaţiei, şi provocarea justiţiei sociale, naraţiuni 
dominante care rescriu organizarea socială a muncii şi sensul carierei 
Aceste noi povesti se concentrează, mai degrabă pe progrese, printr-o 
secvenţă ordonată de sarcini previzibile într-un maxi-ciclu, se 
concentrează tot mai mult pe mini-cicluri, subliniind adaptabilitatea 
pentru tranziţii, în special pentru a f ace faţă modificărilor care sunt 
neaşteptate şi traumatice. 

Noua piaţă a forţei de muncă în economia noastră neliniştită 
nu mai solicită vizualizarea carierei nu ca un angajament pe viaţă cu 
unul sau doi angajatori, ci ca vânzarea de servicii şi abilităţi pentru o 
serie de angajatori care au nevoie de proiecte din ce în ce mai diverse 
(Kalleberg, Reynolds, si Marsden, 2003). În negocierea fiecarui nou 
proiect, potenţialul angajat se concentrează de obicei pe salariu dar, de 
asemenea, urmăreşte controlul mediului de lucru, echilibru muncă-
familie, şi formarea pentru locuri de muncă ulterioare. În timp ce 
marea naraţiune se schimbă, devenind când stabilă când mobilă, 
pentru a reflecta nevoile de muncă ale societăţii postindustriale, 
activităţiile care caracterizează cele cinci etape principale în carieră - 
de creştere, de explorare, stabilirea, management, şi dezangajaret- sunt 
încă utile si pot fi văzute ca activităţi ce compun mini-ciclul din jurul 
fiecărei tranzitii, de la scoală la muncă, de la un job la altul de la o 
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ocupaţie la alta.  Pe măsură ce fiecare perioadă de tranziţie se apropie, 
persoanele se pot adapta mai eficient în cazul în care răspund 
provocărilor cu interes  şi având la bază decizii bine fundamentate şi 
informate, urmate de comportamente proiectate către progres  şi de un 
angajament pentru o anumită perioadă de timp, de management de rol 
activ. De exemplu, un absolvent de liceu care începe prima slujbă, de 
obicei, progresează printr-o perioadă de creştere în noul rol, inclusiv 
de explorare a naturii şi aşteptărilor acestui rol. Începe prin a gestiona 
rolul pentru o perioadă lungă de timp, iar apoi experimentează 
decuplarea dacă odată cu creşterea devine gata să schimbe locul de 
muncă sau chiar să schimbe domeniul ocupaţional. În mod similar, 
angajatul stabil, frustrat sau aflat în plină avansare, poate prezenta o 
creştere şi poate explora noi roluri ca apoi să încerce să se stabilească 
într-unul din ele. În economiile postindustriale, oamenii nu nu mai 
lucrează la aceelaşi loc de muncă 30 de ani. Noile tehnologii, 
globalizarea, şi reorganizarea locului de muncă solicită lucrătorilor să 
îşi construiască mai activ carierele. Se aşteaptă  să-şi schimbe locul de 
muncă relativ des şi să facă tranziţii frecvente. 
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DIMENSIUNILE ADAPTABILITĂŢII CU P RIVIRE LA 

CARIERĂ  

Atributele necesare indivizior pentru a se angaja cu succes în 
sarcinile inerente mini-ciclurilor de tranziţie  şi etapelor maxi-
ciclurilor constituie adaptabilitatea carierei. Adaptabilitatea implică 
adaptarea la sarcinile profesionale de dezvoltare, tranziţiile 
profesionale, rezolvarea  problemelor care sunt de obicei necunoscute, 
de multe ori prost definite, şi întotdeauna complexe. Teoria 
constructiei carierei conceptualizează dezvoltarea ca fiind condusă de 
adaptarea la un mediu mai degrabă decât de maturizarea structurilor 
interne. În consecinţă, adaptabilitatea carierei diferă de concepţia mai 
veche a lui Super (1955)  privind maturitatea profesională, care se 
referă la gradul de dezvoltare profesională a unui individ în raport cu 
colegii. Concepţia lui Super privind dezvoltarea presupune că indivizii 
se mută într-o secvenţă ordonată şi normativă spre o stare finită şi 
dezirabilă de maturitate şi, în acest proces, ei devin mai compleţi, 
deoarece se desfăşoară şi elaborează pe baza potenţialului lor latent. 
Maturitatea profesională a unui individ poate fi definită operaţional 
prin compararea sarcinilor de dezvoltare cu cele la care societatea se 
aşteaptă ca un individ să se confrunte la un moment dat în viaţă. Acest 
punct de vedere se dovedeşte util atunci când societatea furnizează 
medii stabile şi ordonate care încurajează o anumită uniformitate în 
dezvoltare. Cu toate acestea, societatea de astăzi este în măsură să 
determine dezvoltarea ordonată, forţând astfel indivizii să răspundă la 
o gamă largă de influenţe externe, care pot împinge dezvoltarea în 
diverse direcţii (Collin, 1997). Trecerea de la o societate industrială 
care punea accentul pe un sistem de tip fabrică la o societate a 
cunoaşterii ce pune accentul pe tehnologia informaţiei  a prilejuit 
formularea unui nou construct privind cariera -adaptabilitatea. 
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Adaptabilitatea în carieră este un construct psihosocial care reflectă 
disponibilitatea şi resursele unei persoane de a face faţă sarcinilor 
profesionale curente şi iminente de dezvoltare, tranziţiilor 
profesionale, şi traumelor personale. Adaptabilitatea dă formă 
dezvoltării în mediul social, indivizi intrând în contact cu societatea şi 
reglementându-şi comportamentul profesional în raport cu sarcinile de 
dezvoltare impuse de o comunitate şi tranziţiile întâlnite în rolurile 
profesionale. 

Funcţionând ca strategie de auto-reglementare, adaptabilitatea 
în carieră permite persoanelor  să pună în aplicare în mod eficient 
conceptele în roluri profesionale, creându-şi astfel viaţa profesională 
şi construirea carierei lor. Strategiile actuale implicate în adaptarea în 
carieră sunt condiţionate de epoca istorică, de situaţiile locale, precum 
şi variabile privind rolurile sociale. Prin urmare, cercetatorii pot 
descrie cel mai bine resursele adaptative şi strategiile, atunci când 
selectează o anumită activitate de dezvoltare sau tranziţie ocupaţională 
pe care o localizează într-o ecologie socială specifică. Cu toate 
acestea, în sensul teoriei construcţiei carierei, sunt definite dimensiuni 
globale de adaptabilitate în carieră  organizate într-un model structural 
cu trei niveluri. La cel mai înalt şi abstract nivel, există patru 
dimensiuni ale adaptabilităţii în carieră, fiecare denumită în funcţie de 
rolul său: îngrijorare, de control, curiozitate, şi încredere. Aceste patru 
dimensiuni reprezintă resurse de adaptare generale şi strategii pe care 
indivizii le folosesc pentru a gestiona sarcinile critice, tranziţiile, şi 
traume, pe măsură ce îşi construiesc carierele. 

La nivelul intermediar, modelul articulează un set distinct de 
variabile omogene funcţionale pentru fiecare dintre cele patru 
dimensiuni generale. Fiecare set de variabile intermediare include 
atitudinile specifice, convingerile, şi competenţe -ABC-ul construirii 



Ghid privind cariera studentului la psihologie 

 
 

25 
 

unei cariere- care formează comportamentele concrete de adaptare 
folosite pentru a stăpâni sarcinile de dezvoltare, să negocieze in 
perioadele de tranzitie profesionala şi să îşi rezolve traumele 
personale. 

ABC-ul sunt văzute ca un mecanism de sinteza pentru auto-
conceptele profesionale cu rolul profesional. Atitudinile sunt variabile 
afective sau sentimente care determină comportamentul, în timp ce 
credinţele sunt variabile conative sau înclinaţii care ghidează 
comportamentul. Atitudinile şi convingerile determină persoanele să 
acţioneze în anumite moduri, astfel,formând tendinţe de răspuns. Deşi 
conceptual distincte, poate fi dificil să se distingă o atitudine de o 
credinţă, astfel încât tratarea ambelor ca dispoziţii, adică o stare de 
spirit sau o senzaţie spre ceva, are avantaje practice în elaborarea 
întrebărilor pentru interviu şi a instrumentelor psihometrice.  

Competenţele cognitive, care includ înţelegerea şi abilităţile 
de rezolvare a problemelor, denotă  fatul că resursele sunt menite să  
implementeze alegerea în carieră. Dezvoltarea şi utilizarea 
competenţelor sunt modelate de dispoziţii. Competenţele cognitive, la 
rândul lor, modelează comportamentul profesional, care este 
portretizat în al treilea şi cel mai concret nivel în modelul structural de 
adaptabilitate a carierei. Comportamentul profesional denotă 
numeroase răspunsuri de coping care conduc la dezvoltare 
profesională şi construirea carierei. 

După ce am prezentat modelul structural de adaptabilitate în 
carieră, este necesară o explicaţie detaliată a celor patru dimensiuni de 
răspuns şi resurse de coping. În teoria construcţiei carierei, cele patru 
dimensiuni sunt următoarele: 
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1. Preocuparea  (concern) pentru carieră şi pentru viitorul profesional. 
2. Cresterea controlului (control) personal asupra viitorului lor 
profesional. 
3. Afişarea curiozităţii (curiosity) pentru a explora posibilăţi şi 
scenarii de viitor. 
4. Consolidarea încrederii (confidence)  cu scopul de a-şi urmări 
aspiraţiile. 

Preocuparea cu privire la carieră 

Preocuparea unui individ cu privire la propriul viitor 
profesional este prima şi cea mai importantă dimensiune a 
adaptabilităţii carierei. Funcţia fundamentală de interes în ceea ce 
priveşte construirea carierei este reflectată de locul dat teoriilor 
proeminente în ceea ce priveşte dezvoltarea profesională,  cum ar fi 
teoria planurilor a lui Super, teoria anticipaţiei a lui Tiedeman, teoria 
orientării a lui Crite, etc . Preocuparea cu privire la cariera înseamnă, 
în esenţă, o orientare vitoare, sentimentul că este important să se 
pregătească pentru ziua de mâine. Atitudinile de planificare şi 
optimism favorizează un sentiment de îngrijorare, deoarece îi face pe 
indivizii să devină conştienţi de sarcinile profesionale şi tranziţiile 
profesionale cu care urmează să se confrunte şi care urmează să fie 
luate în viitorul iminent şi îndepărtat. Preocuparea cu privire la cariera 
dă sentimentul că viitorul este real şi îl ajută pe individ şă îşi  
amintescă trecutul profesional, să ia în considerare prezentul 
profesional,  şi să anticipe viitorul profesional. A se gândi la viaţa 
profesională de-a lungul timpului este esenţa carierei, deoarece o 
carieră subiectivă nu este un comportament; este o reflecţie asupra 
sinelui. Construcţia carierei este încurajată în primul rând prin 
realizarea că situaţia profesională actuală a evoluat faţă de 
experienţele trecute şi apoi conectând aceste experienţe prin situaţia 
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actuală, la un viitor preferat. Credinţa în continuitatea experienţei 
permite persoanelor să  conecteze activităţile din prezent de aspiraţiile 
şi viziunile lor profesionale. Acest sentiment de continuitate permite 
indivizilor să-şi imagineze cum efortul de astăzi pune bazele 
succesului de mâine. 

Atitudinile de planificare şi credinţă în continuitate determina 
indivizii să se angajeze în activităţi şi experienţe care promovează 
competenţe în planificare, care includ calificare în secvenţierea 
activităţii lor de-a lungul timpului, de la situaţia actuală la un viitor 
dorit. O lipsă de preocupare a carierei este denumită indiferenţă în 
carieră, şi reflectă lipsa unui plan şi pesimismul cu privire la viitor. 
Acesastă apatie poate fi abordată prin intervenţii de carieră menite să 
încurajeze o orientare prospectivă şi de conştientizare a sarcinilor de 
dezvoltare profesională şi tranziţiile profesionale potenţiale. 
Intervenţiile de consiliere în carieră, în general, ajuta oamenii să 
formuleze vise profesionale cu ajutorul cărora pot începe să îşi 
proiecteze viaţa. Indiferenţa privind carieră se abordează, în special, 
prin intervenţii precum Real Game (Jarvis si Richardt, 2001), Life 
Skills Program, workshop- uri  c u privire la perspectivă (Whan şi 
Savickas, 1998), şi a scrie autobiografii viitoare. Aceste intervenţii 
induc o orientare viitoare, dezvoltă optimismul, fac ca viitorul să pară 
real, consolidează atitudini pozitive faţă de planificare, leagă 
activităţile prezente de rezultatele viitoare, pun în practică abilităţile 
de planificare, şi sporeşc conştientizarea carierei. Aceste atitudini de 
coping, convingeri, şi competenţe consolidează preocuparea cu privire 
la carieră şi dezvoltă gandurile cu privire la cine controlează cariera 
individului. 

Controlul carierei 
       Controlul asupra propriului viitor profesional al unui individ este 
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a doua dimensiune importantă în adaptabilitatea carierei. Funcţia 
fundamentală a controlului în construirea carierei este reflectată de 
cantitatea mare de cercetare pe teme cum ar fi luarea deciziilor, 
asertivitate, locus de control, autonomie, autodeterminare, atribuţii de 
efort, precum şi sfaturi pe scară largă adresate tinerilor într-o societate 
bazată pe cunoaştere şi pe o p iaţă a forţei de muncă mobilă pe care 
acţionează ca "agenţi liberi", "contractori independenţi" şi " e u.srl." 
Controlul carierei înseamnă că indivizii se simt şi cred că ei sunt 
responsabili pentru construirea carierei lor. În timp ce ei se pot 
consulta cu persoanele importante pentru ele, se simt stăpâni pe 
cariera lor. Cultura dominantă în Statele Unite şi în statele care au 
asimilat-o  inclină spre independenţă în echilibrarea sinelui şi 
societăţii. Prin urmare, cele mai populare modele si materiale pentru 
intervenţia în carieră presupun că individul este autonom în a face 
alegeri de carieră. Atitudinile de asertivitate şi hotărârea permite 
persoanelor autonome să se angajaze în sarcini de dezvoltare 
profesională şi să negocieze tranziţii profesionale, mai degrabă decât 
să le amâne şi să le evite. Convingerea că sunt stapâni pe propriul lor 
viitor şi că ar trebui să-l construiască, prin alegere, mai degrabă decât 
bazîndu-se pe şansă îi face pe indivizi sa se simtă responsabili pentru 
viaţa lor, indiferent dacă ei au o perspectivă colectivistă sau o 
perspectivă individualistă. Deşi gama de opţiuni într-un context 
colectivist poate fi restrâns, alternativele  trebuie explorate pentru a 
evita pierderea lui "eu" în "ei." 

Persoanele care se confruntă cu o serie restrânsă de opţiuni 
exercită controlul carierei prin explorarea numărul limitat de 
posibilităţi pentru a l e face opţiuni personale semnificative. Dacă 
persoanele adoptă o  atitudine individualistă sau o colectivistă, ei pot 
face acest lucru în mod intenţionat şi se s imt responsabili pentru 
modul în care o fac. În plus, consilierii trebuie să ştie că cele două 
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poziţii, care par atât de diferite la prima vedere, permit persoanelor să 
se consolideze pe măsură ce îi consolideză pe alţii. Atitudinile asertive 
şi credinţa în responsabilitatea personală  determină înclinarea 
persoanelor de a se angaja în activităţi şi experienţe care promovează 
hotărâre şi competenţă în luarea deciziilor. O lipsă a controlului în 
carieră este adesea numită indecizie în carieră. Incapacitatea de a 
alege poate fi abordată prin intervenţii de carieră menite să încurajeze 
atitudini şi competenţe decizionale decisive. Intervenţiile de consiliere 
în carieră, în general, ajută oamenii să îşi sporească capacitatea de a 
decide, prin clarificarea alegerile lor şi ceea ce este în joc. 

Curiozitatea în cariera 

Odată cu sentimentul de control vine iniţiativa pentru 
învăţarea stilurilor de lucru pe care individul ar putea dori să le 
stăpânească şi oportunităţile profesionale pentru a face acest lucru. 
Curiozitatea în carieră se referă la curiozitatea despre şi explorarea   
potrivirii  între sine şi piaţa muncii. Când acţionează, curiozitatea 
produce un fond de cunoştinţe cu care se fac alegeri care potrivesc 
sinele cu situaţia. Explorarea sistematică şi reflectarea asupra 
experienţelor de explorare aleatorii îi face pe indivizi să devină 
informaţi şi îi învţă cum funcţionează societatea şi viaţa muncii.  

Încrederea în carieră  

Ultima dimensiune a adaptabilităţii în carieră este încrederea 
în carieră. Încrederea în sine prezince succesul în confruntarea cu 
problemele şi depăşirea obstacolelor.  A face o alegere cu privire la 
carieră presupune o capacitate complexă de rezolvare de problem. 
Pentru asta, persoana are nevoie de a un nivel ridicat de încredere în 
sine pentru a se confrunta cu aceste probleme. Astfel, pentru a rezolva 
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cu success problemele legate de carieră este nevoie de un grad ridicat 
de stimă de sine şi autoeficacitate. În modelul construirii carierei, 
încrederea presupune sentimente de autoeficacitate ale persoanei cu 
privire la abilitatea acesteia de a efectua cu success o serie de activităţi 
necesare pentru a lua decizii legate de viaţa sa profesională şi carieră.  

 

MOTIVAŢIILE PERSONALE (LIFE THEMES) 

Componenta narativă a teoriei construcţiei carierei abordează 
subiectul muncii (vieţii profesionale) şi se concentrează pe 
comportamentul profesional. Poveştile de carieră (career themes and 
naratives) dezvăluie temele pe care indivizii le folosesc pentru a face 
alegeri semnificative şi pentru a se adapta rolurilor de la locul de 
muncă. Prin a integra acel „ce” al carierei, împreună cu „de ce” şi 
“cum”, construcţia carierei caută să fie cuprinzătoare în domeniul său 
de aplicare. Deşi conţinutul şi procesele de carieră sunt ambele 
importante, studiind personalitatea profesională şi adaptabilitatea în 
carieră ca variabile distincte, trecem cu vederea dinamica sistemului 
deschis care intersectează auto-organizarea (de exemplu, 
personalitatea) şi auto-extensiea (de exemplu, adaptabilitatea) pentru a 
le integra într-un întreg auto-definit. Sensul esenţial al carierei şi 
dinamica construcţiei sale sunt exprimate în poveştile de auto-definire 
despre sarcinile, tranziţiile, şi traumele cu care un individ s-a 
confruntat. 

În detalierea interacţiunii recursive dintre sine şi societate, 
poveştile de carieră explică de ce persoanele fac alegerile pe care le 
fac şi semnificaţia privată/proprie care ghidează aceste alegeri. Ele 
relatează cum sinele de ieri a devenit sine de astăzi şi cum va deveni 
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sinele de mâine. Astfel, cariera spune povestea continuităţii 
dispoziţionale a unui individ şi a schimbărilor psiho-sociale. Din 
aceste povesti prototip despre viaţa profesională, consilierii încearcă 
să înţeleagă motivaţia şi sensul (de ce), care construiesc cariera. 

Este esential ca nici consilierul nici clientul să perceapă aceste 
poveşti ca determinante pentru viitor; în schimb, aceste naraţiuni ar 
trebui văzute ca o încercare activă de a da sens şi a modela viitorul. 
Aceste poveşti ghidează adaptarea prin evaluarea oportunităţilor şi 
constrângerilor, precum şi prin utilizarea trăsături de personalitate 
profesionale pentru a aborda sarcini de dezvoltare, tranziţii 
profesionale, şi traume personale. Prin faptul că narează aceste 
poveşti, clienţii îşi construiesc un viitor posibil. Clientii par a spune 
consilierilor poveştile pe care ei înşişi au nevoie să le audă  din toate 
povestirile lor disponibile, ei narează poveştile care sprijină 
obiectivele actuale şi inspiră acţiunile. Mai degrabă decât amintindu-
şi, indivizii reconstruiesc trecutul, astfel încât evenimentele anterioare 
sprijină alegerile actuale şi pun bazele acţiunilor viitoare (Josselson, 
2000) . Acesta este un exemplu, în care nu  prezentul ia lecţii de la 
trecut, dar în care trecutul ia lecţii de la prezent, remodelându-se 
pentru a se potrivi nevoilor curente. Acest adevăr narativ poate diferi 
de adevărul istoric, deoarece transformă trecutul în ficţiune. În acest 
sens, se păstrează continuitatea şi coerenţa în faţa schimbării şi 
permite persoanei să dea piept cu schimbarea cu fidelitate şi 
flexibilitate. 

Spre deosebire de tipurile RIASEC şi dimensiunile 
adaptabilităţii, temele (poveştile) de carieră contextualizează sinele în 
timp, loc şi rol pe deplin. Poveştile de carieră exprimă unicitatea unui 
individ în contextul său specific/particular. În plus, poveştile de 
carieră individuale narate de un individ sunt unificate de teme 



Ghid privind cariera studentului la psihologie 

 
 
 

32 
 

integratoare care aranjează experienţele discrete ale vieţii 
profesionale. Prin organizarea conştientă şi gruparea acestor 
experienţe discrete, se modelează o temă de viaţă unificată trăită cu 
ajutorul experienţele coerente semnificative care au o continuitate pe 
termen lung. Acest model devine un mod fundamental şi esenţial de a 
fi, pentru că oferă o modalitate pentru indivizi de a se v edea pe ei 
inşişi şi ceea ce este important în viaţa profesională. Astfel, în teoria 
construcţiei carierei, cheia centrală este unitatea celor trei elemente 
componente.  
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II. Oportunitati de traseu profesional pentru studentii la 
Psihologie, pe specializari: 

 
 

1. Psihologie clinică  

Psihologia clinică este ştiinţa care studiază factorii psihologici 
implicaţi în starea de sănătate şi de boală. Aşadar, psihologia clinică 
este focalizată (1) atât pe aspectele de promovare a sănătăţii şi 
prevenţie a patologiei (pentru clienţi) (2) cât şi asupra aspectelor de 
tratament psihologic al tulburărilor care implică în etiopatogeneză 
mecanisme psihologice (pentru pacienţi) (APA; David, 2006). 

Psihologii clinicieni se pot angaja în următoarele tipuri de 
instituţii:  

• Clinici şi spitale de profil psihiatric şi neurologic; 
• Clinici şi spitale de profil somatic;  
• Secţii clinice şi spitale pentru asistarea bolilor cronice, cu 

sfârşit letal şi infecţioase (neoplazii, leucemii, SIDA , 
dializaţi etc);  

• Secţii clinice recuparatorii şi spitale de traumatologie 
(spitale de urgenţă, afecţini locomotorii, chirurgie plastică 
şi reparatorie, afecţini senzoriale etc.);  

• Clinici de sănătate mintală;  
• Geriatrie;  
• ONG-uri pentru asistarea şi protecţia persoanelor cu nevoi 

speciale, handicap, boli cronice şi invalidante, maladii 
psihotice, familii patogene, violenţă domestică , abuz 
fizicşi sexual, familiilor cu copil autist etc.;  
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• Cabinete private de psihologie clinică şi consiliere 
psihologică; 

• Reţeaua naţională de expertiză şi recuperare a capacităţii 
de muncă a bolnavilor cu invaliditate;  

• Reţeaua naţională de expertiză medico-legală; 
penitenciare şi DGP; reţeaua naţională de Protecţia 
copilului;  

• Centre şi societăţi profesionale de medicină alternativă şi 
complementară. 
 

În cadrul acestor instituţii şi organizaţii psihologii clinicieni 
pot efectua următoarele activităţi: 

• Psihodiagnostic şi evaluare clinică (se evaluezază atât 
tabloul clinic/mecanismele etiopatogenetice 
psihologice cât şi stările de sănătate/mecanismele de 
sanogeneză); 

• Intervenţie psihologică (atât pentru promovarea 
sănătăţii şi dezvoltare personală cât şi pentru 
tratamentul tulburărilor psihice şi/sau a c elor care 
implică în etiopatogeneză mecanisme psihologice); 

• Cercetare; 
• Educaţie şi formare profesională.  

 

Funcţiile psihologului care se pretează coordonării prin 
ghiduri clinice sunt: (1) psihodiagnosticul şi evaluarea clinică şi (2) 
intervenţia psihologică. Aspectele de cercetare şi educaţie sunt 
reglementate prin Codul deontologic al profesiei de psiholog cu drept 
de liberă practică şi prin Procedurile de atestare, acreditare şi 
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certificare ale Comisiei de Psihologie Clinică şi Psihoterapie din 
Cadrul Colegiului Psihologilor din România (CPR) (www.copsi.ro). 

Psihodiagnosticul se referă la cunoaşterea factorilor 
psihologici ai subiectului uman, cu relevanţă pentru diverse activităţi. 
Psihodiagnosticul clinic vizează cunoaşterea factorilor psihologici cu 
relevanţă pentru sănătate şi boală. Cunoaşterea acestor factori 
psihologici se realizează prin procesul de evaluare clinică în care se 
utilizează metode diverse precum, testarea psihologică, interviu clinic 
etc. 

 Componentele psihologice evaluate clinic pot include: 

• aspecte afective; 
• aspecte cognitive; 
• aspecte comportamentale; 
• aspecte psihofiziologice; 
• aspecte de personalitate; 
• aspecte relaţionale. 

 Activităţile specifice de psihodiagnostic şi evaluare clinică, 
bazate pe evaluarea componentelor descrise mai sus, se referă la: 

• investigarea şi psihodiagnosticul tulburărilor psihice 
şi a altor condiţii de patologie care implică în 
etiopatogeneză mecanisme psihologice, în limitele 
competenţei psihologului; 

• evaluarea psihologică a stării de sănătate psihică ca 
prerechizită pentru desfăşurarea unor activităţi care 
presupun examinare psihologică (ex. testarea 
profesorilor, a funcţionarilor publici etc.);  

• evaluare cognitivă şi neuropsihologică; 
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• evaluare comportamentală; 
• evaluare bio-fiziologică (ex. prin proceduri de bio-

feedback); 
• evaluare subiectiv-emoţională; 
• evaluarea personalităţii şi a m ecanismelor de 

coping/adaptare/defensive; 
• evaluarea unor aspecte psihologice specifice cuplului, 

familiei sau altor grupuri; 
• evaluarea contextului familial, profesional, social (ex. 

calitatea vieţii, funcţionarea socială), economic, 
cultural în care se manifestă problemele psihologice; 

• evaluarea gradului de discernământ al persoanelor, în 
limitele competenţei psihologului; 

• evaluarea dezvoltării psihologice; 
• alte evaluări în situaţii care implică componente 

psihologice  c linice (ex. chestionare de interes în 
consilierea vocaţională etc.). 

Instrumentele psihologice utilizate în procesul de evaluare 
clinică includ: 

• interviuri (structurate, semistructurate, libere); 
• teste psihologice: 

o Instrumentele psihologice utilizate trebuie 
să îndeplinească criteriile psihometrice 
standard, aşa cum sunt ele stabilite de 
către Comisia de Metodologie a CPR, cu 
excepţiile stabilite de Comisia de 
Psihologie Clinică şi Psihoterapie a CPR 
(ex. anumite probe proiective). Utilizarea 
tuturor instrumentelor psihologice cere 
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dovedirea competenţei dobândite prin 
cursuri formative specifice (formare 
iniţială şi/sau continuă), organizate la 
nivel universitar (nivel licenţă, masterat, 
doctorat) şi/sau prin Asociaţii 
profesionale acreditate de către Comisia 
de Psihologie Clinică şi Psihoterapie a 
CPR. 

În continuare vor fi prezentate competenţele psihologului 
clinician in funcţie de treapa de specializare precum si relaţia 
acestuia cu Colegiul Psihologilor din România: 

Nivel I -  psiholog practicant sub supervizare: 

Evaluarea psihologica clinica/psihodiagnostic clinic - 
identificarea factorilor psihologici implicaţi în sănătate, dezvoltare şi 
tulburare/boală mintala, handicap/dizabilitati, evaluarea psihologica 
clinica a copiilor cu CES**, sarcina sau adoptie, plasament, educatie, 
adictii, interventii paleative, mediul institutional sau penitenciar, 
justitie (asistenta psihologica la audierea participantilor in procesul 
judiciar, asistenta psihologica pentru recuperare si reintegrare sociala), 
la adult, familie sau copil; promovarea si optimizarea sanatatii si 
dezvoltarii umane; 

Intervenţie psihologică clinica primară – consiliere 
psihologica primara si psihoterapii scurte – controlul primar al 
factorilor psihologici implicaţi în sănătate şi boală. 

*Psihologul poate sa-si exercite competentele profesionale cu 
conditia incheierii si executarii contractului de supervizare 
profesionala cu un s upervizor certificat in specialitatea psihologie 
clinica, precum si cu conditia avizarii anuale a at estatului de libera 
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practica, valabil pentru o perioada de maxim 3 ani. Detalierea 
competentelor profesionale se r ealizeaza numai de catre Colegiul 
Psihologilor din Romania, prin ghiduri de bune practici si opinii de 
specialitate. Psihologul are dreptul sa furnizeze serviciile psihologice 
numai pentru beneficiarii cu care a incheiat in mod direct un contract 
individual de munca sau un contract de prestari servicii psihologice, in 
conditiile art. 13-16 din Legea nr. 213/2004. 

** Psihologul trebuie sa faca dovada absolvirii unui curs de 
formare profesionala continua in domeniu, avizat de catre Colegiul 
Psihologilor din Romania. 

Nivel II -  psiholog practicant autonom: 

Evaluarea psihologica clinica/psihodiagnostic clinic - 
identificarea factorilor psihologici implicaţi în sănătate, dezvoltare şi 
tulburare/boală mintala, inclusiv in trauma***, handicap/dizabilitati, 
evaluarea psihologica clinica a copiilor cu CES***, sarcina sau 
adoptie, plasament, educatie, adictii, tulburari din spectrul autist***, 
interventii paleative, mediul institutional sau penitenciar, justitie 
(asistenta psihologica la audierea participantilor in procesul judiciar, 
asistenta psihologica pentru recuperare si reintegrare sociala), 
expertiza psihologica a partilor in procesul judiciar****, la adult, 
familie sau copil; promovarea si optimizarea sanatatii si dezvoltarii 
umane; 

Intervenţie psihologică clinica generală primară – consiliere 
psihologica primara si psihoterapii scurte – controlul primar al 
factorilor psihologici implicaţi în sănătate şi boală; 

Participarea la implementarea proiectelor in psihologie clinica 
si sanatate. 
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* Psihologul poate sa-si exercite competentele profesionale cu 
conditia avizarii anuale a atestatului de libera practica, valabil pentru o 
perioada de maxim 5 ani. Detalierea competentelor profesionale se 
realizeaza numai de catre Colegiul Psihologilor din Romania, prin 
ghiduri de bune practici si opinii de specialitate. Psihologul are dreptul 
sa furnizeze serviciile psihologice numai pentru beneficiarii cu care a 
incheiat in mod direct un contract individual de munca sau un contract 
de prestari servicii psihologice, in conditiile art. 13-16 din Legea nr. 
213/2004. 

** Psihologul trebuie sa faca dovada absolvirii unui curs de 
formare profesionala complementara /curs universitar de master in 
specialitate avizat de catre Colegiul Psihologilor din Romania sau 
doctorat in psihologie.  

***Psihologul trebuie sa faca dovada absolvirii unui curs de 
formare profesionala continua in domeniu, avizat de catre Colegiul 
Psihologilor din Romania. 

****Psihologul trebuie sa faca dovada absolvirii unui curs de 
formare profesionala complementara/curs universitar de master, 
avizate in domeniu de catre Colegiul Psihologilor din Romania sau 
doctorat in psihologie. 

Nivel III -  psiholog specialist 

Evaluarea psihologica clinica/psihodiagnostic clinic - 
identificarea factorilor psihologici implicaţi în sănătate, dezvoltare şi 
tulburare/boală mintala, inclusiv in trauma**, handicap/dizabilitati, 
evaluarea psihologica clinica a copiilor cu CES**, sarcina sau adoptie, 
plasament, educatie, adictii, tulburari din spectrul autist**, interventii 
paleative, mediul institutional sau penitenciar, justitie (asistenta 
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psihologica la audierea participantilor in procesul judiciar, asistenta 
psihologica pentru recuperare si reintegrare sociala), expertiza 
psihologica a partilor in procesul judiciar***, la adult, familie sau 
copil; promovarea si optimizarea sanatatii si dezvoltarii umane; 

Intervenţie psihologică clinica primară – consiliere 
psihologica primara si tehnici de psihoterapii scurte – controlul primar 
al factorilor psihologici implicaţi în sănătate şi boală; 

Participarea la constructia, etalonarea si validarea metodelor si 
tehnicilor de evaluare psihologica clinica, dezvoltarea si 
implementarea de proiecte in psihologie clinica si sanatate. 

* Psihologul poate sa-si exercite competentele profesionale cu 
conditia avizarii anuale a atestatului de libera practica, valabil pentru o 
perioada de maxim 5 ani. Detalierea competentelor profesionale se 
realizeaza numai de catre Colegiul Psihologilor din Romania, prin 
ghiduri de bune practici si opinii de specialitate. Psihologul are dreptul 
sa furnizeze serviciile psihologice numai pentru beneficiarii cu care a 
incheiat in mod direct un contract individual de munca sau un contract 
de prestari servicii psihologice, in conditiile art. 13-16 din Legea nr. 
213/2004. 

**Psihologul trebuie sa faca dovada absolvirii unui curs de 
formare profesionala continua in domeniu, avizat de catre Colegiul 
Psihologilor din Romania. 

*** Psihologul trebuie sa faca dovada absolvirii unui curs de 
formare profesionala complementara/curs universitar de master, 
avizate in domeniu de catre Colegiul Psihologilor din Romania sau 
doctorat in psihologie. 
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Nivel IV -  psiholog principal 

Evaluarea psihologica clinica/psihodiagnostic clinic - 
identificarea factorilor psihologici implicaţi în sănătate, dezvoltare şi 
tulburare/boală mintala, inclusiv in trauma***, handicap/dizabilitati, 
evaluarea psihologica clinica a copiilor cu CES***, sarcina sau 
adoptie, plasament, educatie, adictii, tulburari din spectrul autist***, 
interventii paleative, mediul institutional sau penitenciar, justitie 
(asistenta psihologica la audierea participantilor in procesul judiciar, 
asistenta psihologica pentru recuperare si reintegrare sociala), 
expertiza psihologica a partilor in procesul judiciar***, la adult, 
familie sau copil; promovarea si optimizarea sanatatii si dezvoltarii 
umane; 

Intervenţie psihologică clinica generală primară – consiliere 
psihologica primara si psihoterapii scurte – controlul primar al 
factorilor psihologici implicaţi în sănătate şi boală; 

Fundamentarea si adaptarea profesionala, constructia, 
etalonarea si validarea metodelor si tehnicilor de evaluare psihologica 
clinica, coordonarea, dezvoltarea si implementarea de proiecte in 
psihologie clinica si sanatate. 

* Psihologul poate sa-si exercite competentele profesionale cu 
conditia avizarii anuale a atestatului de libera practica, valabil pentru o 
perioada de maxim 5 ani. Detalierea competentelor profesionale se 
realizeaza numai de catre Colegiul Psihologilor din Romania, prin 
ghiduri de bune practici si opinii de specialitate. Psihologul are dreptul 
sa furnizeze serviciile psihologice numai pentru beneficiarii cu care a 
incheiat in mod direct un contract individual de munca sau un contract 
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de prestari servicii psihologice, in conditiile art. 13-16 din Legea nr. 
213/2004. 

** Psihologul trebuie sa faca dovada absolvirii unui curs de 
formare profesionala continua in specialitate, avizat de catre Colegiul 
Psihologilor din Romania. 

***Psihologul trebuie sa faca dovada absolvirii unui curs de 
formare profesionala continua in domeniu, avizat de catre Colegiul 
Psihologilor din Romania. 

Atestarea profesională ca şi Psiholog clinician este 
recunoscută la nivel internaţional, Colegiul Psihologilor din România 
fiind membru afiliat al EFPA. Psihologul clinician poate să-şi 
desfăşoare activitatea in oricare stat membru al Uniunii Europene. De 
asemenea, acesta poate colabora cu alţi specialişti din domeniul 
ştiinţelor comportamentale din alte state în diferite tipuri de proiecte 
printre care se numără:  

• Studii de validare cross-culturală a diferitelor 
instrumente de evaluare psihologică.  

• Proiecte de cercetare  
• Proiecte de tipul joint-venture între instituţii de 

învăţământ, asociaţii profesionale şi instituţii în care 
profesează psihologul clinician.  
 

Psihologul clinician îşi desfăşoară activitatea respectând 
standardele de etică şi deontologie aferente Codului Deontologic al 
profesiei de psiholog cu drept de liberă practică.  
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În continuare vor fi prezentate bune practici ce trebuie urmate 
de către psihologul clinician: 

psihodiagnosticul şi evaluarea clinică presupun următoarele 
componente principale (uneori se poate utiliza doar ultima 
componentă): 

• Descrierea tabloului clinic al pacientului (sau a 
problemelor şi/sau cerinţelor/obiectivelor/scopurilor clientului) 
(Fazele 1 şi 2); 

• Impactul tabloului clinic prin surprinderea dinamicii 
şi consecinţelor psiho-sociale ale acestuia în cazul unui pacient ţintă 
(Faza 3); 

• Operaţionalizarea tabloului clinic în probleme de 
viaţă specifice pacientului (stabilirea listei de probleme) şi/sau în 
obiective/scopurile clinice specifice clientului. 

Reguli facilitatoare ale diagnosticării şi evaluării clinice 

(1) alternanţa întrebărilor deschise (mai ales la început) 
cu întrebări ţintite/închise (mai ales după stabilirea unei comunicări 
deschise şi fluente); 

(2) comunicare nonverbală adecvată;  

(3) reflectări empatice frecvente; 

(4) atenţie la ce sp une pacientul, dar şi la cum spune. 
Modul în care spune un lucru arată perspectiva lui asupra lucrurilor 
(ex., ori de câte ori povesteşte despre soţie apare o undă de nervozitate 
în comportament, deşi prezintă lucruri pozitive despre aceasta). 
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În timpul interviului clinic pot să apară o serie de rezistenţe 
din partea pacientului şi dificultăţi de comunicare în obţinerea de 
informaţii relevante pentru tratament. Sursele acestor rezistenţe pot fi 
diverse: 

(1) pacientul este prea grav afectat de boala sa p entru a 
susţine o comunicare relevantă; 

(2) expectanţele sale faţă de terapeut sau terapie sunt 
nesatisfăcute: terapeut prea tânăr/bătrân; terapeut femeie/bărbat; 
cabinetul terapeutic sărăcăcios/luxos etc.; 

(3) a fost adus împotriva voinţei lui (ex., ameninţat cu 
divorţul, cu pierderea pensiei, etc.). 

În primul caz se apelează la obţinerea de informaţii de la 
familie, rude, care trebuie apoi coroborate pentru a avea o perspectivă 
unitară şi a le verifica reciproc. Această tehnică este utilă chiar în 
cazul în care pacientul poate fi intervievat, pentru a compara 
perspectiva pacientului cu cea a familiei sau rudelor etc. 

În cazul al doilea, spargerea rezistenţelor se bazează pe 
următoarea regulă susţinută de studii de psihologie socială (Gilbert şi 
colab., 1993): pe măsură ce pacientul împărtăşeşte clinicianului 
experienţe personale, clinicianul începe să fie perceput mai pozitiv de 
către pacient. Aceasta înseamnă că este important ca pacientul să fie 
stimulat să vorbească, urmând ca atitudinea lui să se modifice pe 
măsură ce împărtăşeşte terapeutului tot mai multe elemente personale.  

Următoarele publicaţii ştiinţifice conţin informaţii esenţiale ce 
permit desfăşurarea activităţii psihologului clinician aplicând ultimele 
teorii, tehnici şi metode validate la nivel internaţional:  
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Psihologul clinician poate desfăşura şi activităţi cu caracter 
indisciplinar sau colaborând cu psihologi ce activează în alte arii de 
specializare. Printre cele mai importante activităţi profesionale ce sunt 
realizate în colaborare cu alte specializări se numără: 

• Evaluarea şi diagnoza tendinţelor accentuate sau tulburărilor 
de personalitate la angajaţi ai diferitelor companii.  

• Diagnoza stresului ocupaţional la angajaţi 
• Diagnoza stării de bine psihologic a angajaţilor 
• Diagnoza aptitudinilor la elevi  
• Intervenţii de scurtă durată în lucrul cu pacienţi ce suferă de 

diferite boli cronice (diabet, afectiuni cardiovasculare, arsuri, 
neoplazii).   
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2. Psihoterapie  

 

Psihoterapia este interventie psihologica (a) in scopul optimizarii, 
autocunoasterii si dezvoltarii personale si (b) in scopul modificarii 
factorilor psihologici implicati in tulburarile psihice, psihosomatice si 
in tulburarile somatice, si in situatii de risc. 

Psihologii specializaţi în psihoterapie se pot angaja în 
următoarele tipuri de instituţii:  

• Clinici şi spitale de profil psihiatric şi neurologic; 
• Clinici şi spitale de profil somatic;  
• Secţii clinice şi spitale pentru asistarea bolilor cronice, cu 

sfârşit letal şi infecţioase (neoplazii, leucemii, SIDA , 
dializaţi etc);  

• Secţii clinice recuparatorii şi spitale de traumatologie 
(spitale de urgenţă, afecţini locomotorii, chirurgie plastică 
şi reparatorie, afecţini senzoriale etc.);  

• Clinici de sănătate mintală;  
• Geriatrie;  
• ONG-uri pentru asistarea şi protecţia persoanelor cu nevoi 

speciale, handicap, boli cronice şi invalidante, maladii 
psihotice, familii patogene, violenţă domestică , abuz 
fizicşi sexual, familiilor cu copil autist etc.;  

• Cabinete private de psihologie clinică şi consiliere 
psihologică; 

• Reţeaua naţională de expertiză şi recuperare a capacităţii 
de muncă a bolnavilor cu invaliditate;  
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• Reţeaua naţională de expertiză medico-legală; 
penitenciare şi DGP; reţeaua naţională de Protecţia 
copilului;  

• Centre şi societăţi profesionale de medicină alternativă şi 
complementară. 
 

În cadrul acestor instituţii şi organizaţii psihologii clinicieni 
pot efectua următoarele activităţi: 

• Psihodiagnostic şi evaluare clinică (se evaluezază atât 
tabloul clinic/mecanismele etiopatogenetice 
psihologice cât şi stările de sănătate/mecanismele de 
sanogeneză); 

• Intervenţie psihologică (atât pentru promovarea 
sănătăţii şi dezvoltare personală cât şi pentru 
tratamentul tulburărilor psihice şi/sau a c elor care 
implică în etiopatogeneză mecanisme psihologice); 

• Cercetare; 
• Educaţie şi formare profesională.  

 

Componentele unui proces de psihoterapie: 

• Diagnostic si evaluare clinica 
• Conceptualizarea clinica 
• Relatia psihoterapeutica 
• Interventii psihologice individuale si de grup 
• Evaluarea procesului de psihoterapie si a rezultatelor 

acestuia 
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Competentele psihoterapeututlui sunt: 

 Diagnostic si evaluare psihologica 
o interviuri clinice structurate, semistructurate si libere 
o scale clinice scurte 

 Interventie psihologica in 
o optimizare, dezvoltare si autocunoastere 
o probleme psihologice subclinice psihopatologie (ex. 

conform DSM si ICD) si situatii de risc 
o in sanatate (ex. educatia pentru sanatate, preventia 

primara etc.) si boala (ex. tratament, preventie 
secundara, tertiara, recuperare etc.) 

o cuplu si familie 
 Cercetare 

o in cadrul competentelor sale 
 Educatie si training 

o poate organiza cursuri si workshop-uri in limitele 
competentelor sale 
 

Procedura de atestare in psihoterapie [cf. European 
Association for Psychotherapy; pentru modalitatile care nu se regasesc 
in EAP se u tilizeaza criteriile asociatiilor europene de profil (ex. 
pentru terapiile cognitive si comportamentale se utilizeaza criteriile 
European Association for Behavioral and Cognitive Therapies)]. 

a) Nivel de psihoterapeut sub supervizare 

Atestarea la nivel de psihoterapeut sub supervizare presupune 
ca prerechizite : 
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1800 de ore (cursuri, seminarii, practica plus studiul asociat 
acestora) obtinute in baza licentei in psihologie sau asimilata care sa 
includa in mod obligatoriu 

• Diagnostic si evaluare clinica 

• Psihologie clinica si/sau medicala 

• Consiliere si psihoterapie 

• Psihiatrie si/sau psihopatologie 

• Psihologia sanatatii si/sau psihosomatica 

• Psihologia dezvoltarii  

 

Profesionistii licentiati in alt domeniu decat psihologia pot urma 
aceste cursuri in regim cu taxa. 

• 150 de ore de autocunoastere si dezvoltare personala, 
individuală sau de grup 

• 500-800 de ore de pregatire teoretica intr-o forma specifica de 
psihoterapie, la nivel de Master sau prin Asociatii 
profesionale, acreditate de CPR 

  

b) Nivel de psihoterapeut-practicant (total ore 3200, care 
includ pe cele 1800 rezultate din formarea universitară în 
psihologie) 

Atestarea la nivel de psihoterapeut-practicant presupune ca 
prerechizite : 

• Prerechizite: psihoterapeut sub supervizare 
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• Training profesional (prin asociatii profesionale acreditate de 
Colegiul Psihologilor din Romania): 

• Realizarea a m inimum 100 de ore de autocunoastere si 
dezvoltare personale, individuala sau de grup 

• 300 -600 de ore de practica clinică cu clienţi / pacienţi 
supervizata, practică organizata prin Asociatii profesionale 
acreditate de catre CPR în cadrul unei instituţii medicale, 
cabinete individuale pe baza de libera practica, alte institutii si 
organizatii guvernamentale si non-guvernamentale care 
desfasoara activitati de psihoterapie si consiliere psihologica; 

• 150 de ore de supervizare de practică clinică efectivă 
organizate prin Asociatii profesionale acreditate de catre CPR.  

• Durata training-ului: minim 3-4 ani maximum 6-8 ani 
(depinde de orientarea teoretica) si evolutia candidatului. 

• Adera la Codul Deontological al Comisiei Profesionale si al 
European Association for Psychotherapy 

• Accepta programul de pregatire profesionala continua (25 de 
credite prin participari la cursuri, workshop-uri, conferinte, 
publicatii etc.). 
 

c) Nivel de psihoterapeut-practicant si formator/supervizor 

Atestarea la nivel de psihoterapeut-practicant si formator/supervizor 
presupune ca prerechizite : 

• Prerechizite: psihoterapeut-practicant 
• Supervizor acreditat in psihoterapie exprimat in: 
• 24 ore de cursuri teoretice si/sau aplicative in domeniul 

supervizarii 
• 50 ore de co-supervizare (cu un supervizor deja acreditat) 
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• activitati profesionale performante exprimate in cursuri, 
publicatii etc. 

• Training-ul are loc in cadrul unor Asociatii profesionale 
acreditate de Comisia   Profesionala a CPR 

Atestarea in psihoterapie, asa cum este ea precizata in prezentul 
Regulament, a luat in calcul criterii minime stabilite de European 
Association for Psychotherapy. In functie de modalitatea specifica de 
psihoterapie in care are loc formarea, numarul de ore de formare poate 
fi mai mare. Art. 23. Atestare: Metodologia detaliata a procesului de 
evaluare în vederea atestarii individuale (valabila si pentru consilierea 
psihologica). Aceasta procedura este valabila doar in cazul in care nu 
exista o Asociatie profesionala de specialitate acreditata de catre 
Comisia Profesional a CPR. In cazul in care exista o Asociatie 
profesionala acreditarea se face prin intermediul acestei Asociatii 
profesionale. 

Procesul de evaluare a unui candidat individual va consta din: 

(a) Candidatul va prezenta Comisiei urmãtoarele 
documente:  
•  Cerere de evaluare. 
•  C.V. personal. 
•  Copii legalizate si traduse, în cazul existentei 
acestora în limbi strãine, dupã 
 diplomele de studii si certificari. 
•  Orice documente (legalizate si traduse în 
limba românã) doveditoare ale procesului sãu de 
formare si certificare în metoda de psihoterapie în 
care doreste atestarea. 



Ghid privind cariera studentului la psihologie 

 
 
 

58 
 

b) In termen de maximum 30 de zile de la intrunirea 
Comisiei Profesionale, aceasta va examina 
documentele candidatului si, în cazul acceptãrii lui, va 
stabili data prezentãrii acestuia pentru un interviu cu 
membrii Comisiei.  
c) In situatia în care Comisia Profesionala va refuza 
cererea de evaluare a candidatului, acesta va fi 
înstiintat, de asemenea în limita unui interval de 30 de 
zile, asupra motivelor respingerii si asupra actiunilor 
pe care este necesar sã le întreprindã, pentru a putea fi 
acceptat în vederea evaluarii. 
d) Interviul de evaluare va consta dintr-o discutie a 
candidatului cu membrii Comisiei Profesionale, pe 
marginea procesului sãu de formare si a activitãtii 
clinice psihoterapeutice pe care acesta a desfãsurat-o 
si intentioneazã sã continue sã o desfãsoare, prin 
modalitatea psihoterapeuticã în care doreste atestarea. 
e) In cazul acordãrii atestarii CPR va emite atestatul si 
va înscrie numele psihoterapeutului în Registrul Unic 
al Psihologilor cu Drept de Liberă Practica din 
România. 

Atestarea profesională ca şi Psihoterapeut este recunoscută la 
nivel internaţional, Colegiul Psihologilor din România fiind membru 
afiliat al EFPA. Psihoterapeutul poate să-şi desfăşoare activitatea in 
oricare stat membru al Uniunii Europene. De asemenea, acesta poate 
colabora cu alţi specialişti din domeniul ştiinţelor comportamentale 
din alte state în diferite tipuri de proiecte printre care se numără:  

• Studii de validare cross-culturală a diferitelor 
instrumente de evaluare psihologică.  
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• Proiecte de cercetare  
• Proiecte de tipul joint-venture între instituţii de 

învăţământ, asociaţii profesionale şi instituţii în care 
profesează psihologul clinician.  
 

Psihoterapeutul îşi desfăşoară activitatea respectând 
standardele de etică şi deontologie aferente Codului Deontologic al 
profesiei de psiholog cu drept de liberă practică.  

 În continuare vor fi prezentate bune practici de urmat în 
domeniul psihoterapiei.  

Intervenţia psihologică efectuată de psihologul atestat în psihoterapie 
constă în: 

• optimizare, dezvoltare şi autocunoaştere (ex. coaching); 

• probleme psihologice subclinice şi psihopatologie (ex. 
conform DSM şi ICD); 

• în sănătate (ex. educaţia pentru sănătate, prevenţia primară 
etc.) şi boala (ex. tratament, prevenţie secundară, terţiară, recuperare 
etc.); 

• cuplu şi familie. 

Utilizarea psihoterapiei cere dovedirea competenţei  dobândite 
într-o formă specifică de psihoterapie, prin cursuri formative 
organizate la nivel universitar (nivel licenţă, masterat) – prin 
colaborare cu Asociaţii profesionale acreditate de către Comisia de 
Psihologie  Clinică şi Psihoterapie a CPR sau direct prin Asociaţii 
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profesionale acreditate de către Comisia de Psihologie Clinică şi 
Psihoterapie a CPR. 

 Psihoterapia se poate realiza în regim: 

• individual; 
• în grup; 
• de grup (ex. cuplu, familie). 

 Componentele unui proces de psihoterapie: 

• psihodiagnostic şi evaluare clinică; 
• conceptualizarea clinică; 
• intervenţii psihologice individuale şi de grup; 
• relaţia psihoterapeutică; 
• evaluarea procesului de psihoterapie şi a rezultatelor acestuia. 

 Detalieri ale procedurilor de intervenţie psihologică  

1. Anatomia intervenţiei psihologice: 

• Stabilirea listei de probleme. Diagnosticul nosologic medical 
(dacă există) sau condiţia psihologică a pacientului/clientului sunt 
particularizate în probleme de viaţă. Altfel spus, ne interesează modul 
în care aceste categorii nosologice (inclusiv condiţiile psihologice 
nepatologice) se manifestă în probleme de viaţă pentru fiecare pacient, 
ştiut fiind faptul că acelaşi diagnostic nosologic se poate manifesta 
diferit la pacienţi diferiţi. O problemă este o discrepanţă între starea 
iniţială şi o stare finală (stare scop). 

• Stabilirea scopurilor. Scopurile stabilite trebuie să fie clare şi 
precise, eventual organizate pe termen scurt, mediu şi lung. Ele pot 
corespunde stării finale a problemei (ca în rezolvarea de probleme) dar 
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pot fi şi independente de aceasta (ca în unele intervenţii focalizate pe 
soluţii). 

• Stabilirea planului de tratament şi a procedurilor utilizate. Ele 
sunt strâns legate de conceptualizarea clinică şi sunt proprii fiecărei 
modalităţi terapeutice, deşi în practică asistăm adesea la un eclectism 
metodologic. Prescripţiile terapeutice (sarcinile dintre şedinţele 
psihoterapeutice) sunt componente importante ale planului de 
tratament, cercetările arătând că ele au o contribuţie importantă la 
eficienţa psihoterapiei. 

• Obstacole scontate. Ele trebuiesc clarificate de la început, iar 
planul de tratament trebuie astfel conceput încât să nu fie afectat de 
aceste obstacole. 

• Rezultate obţinute. Se înregistrează rezultatele obţinute şi se 
urmăreşte evoluţia pacientului în timpul terapiei şi o perioadă după 
terapie.  

 

2. Principii ale intervenţiei psihologice în grup 

Implementarea intervenţiilor psihologice în grup (de grup) nu 
angajează modificări semnificative în modul de utilizare a tehnicilor. 
Modificările intervin mai ales în organizarea grupului.  

Construirea unui grup terapeutic 

Construirea unui grup terapeutic presupune, în principiu, următoarele: 

(a) subiectul trebuie să beneficieze de pe urma grupului şi grupul 
de pe urma subiectului; 
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(b) nu se introduc în grup subiecţi extrem de agresivi deoarece 
aceasta afectează dinamica grupului; pentru subiecţii agresivi se 
organizează grupuri speciale; 

(c) numărul membrilor grupului este de obicei între 6-8 până la 
12; un număr prea mare de subiecţi poate afecta negativ dinamica 
grupului; 

(d) pot fi incluşi subiecţi cu diverse probleme respectându-se doar 
grupele mari de vârstă (copii, adolescenţi, adulţi). 

Şedinţele de grup au loc de aproximativ două ori pe săptămână 
(numărul întâlnirilor este flexibil în funcţie de pacienţi şi de 
modalitatea de intervenţie). O atenţie specială se acordă şedinţelor 
iniţiale de construcţie a grupului. Exerciţiile de încălzire şi de 
familiarizare a subiecţilor în grup sunt foarte importante. 

Exemplu. 

Tehnica „scaunului”. Pentru a facilita discuţiile, subiectul se prezintă 
ca şi cum ar fi o altă persoană care stă lângă el pe un scaun; se descrie 
la persoana a doua. 

De asemenea, terapeutul trebuie să fie atent să stimuleze toţi membrii 
grupului: îi încurajează pe cei tăcuţi, îi „struneşte” pe cei prea 
vorbăreţi şi intruzivi etc. Numărul mediu de şedinţe de grup este de 25 
(se adaptează formelor specifice de intervenţie). 

Mecanismele intervenţiei în psihoterapia în (de) grup 

Psihoterapia în (de) grup acţionează prin mecanisme specifice. Dacă 
în psihoterapia individuală factorii principali ai reuşitei sunt: o relaţie 
terapeutică adecvată, un psihodiagnostic şi o conceptualizare clinică 
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corecte şi tehnici de intervenţie eficace, în psihoterapia de grup 
factorii reuşitei sunt: 

(a) accesul la o cantitate mai mare de informaţie terapeutică; 

(b) instalarea speranţei; văzând că unii membri ai grupului au 
reuşit subiectul înţelege că şi el poate reuşi; 

(c) învăţarea prin modelare şi imitaţie; 

(d) suportul social al grupului; 

(e) universalitatea; subiectul înţelege că problema pe care o are 
nu îl vizează doar pe el, ci apare şi la alte persoane. 

Adesea o combinaţie între intervenţia individuală şi în (de) grup este 
extrem de eficace; în funcţie de evoluţia pacientului acesta poate fi 
orientat în diverse momente de la intervenţia individuală la cea în (de) 
grup şi invers. În general, intervenţia individuală este indicată în 
cazuri mai severe, iar intervenţia în (de) grup în cazuri mai puţin 
severe, adesea cu rol educativ şi profilactic (dificultăţi de relaţionare 
interpersonală, lipsa asertivităţii etc.). fără însă ca acest lucru să fie o 
prescripţie. Ca regulă generală, înainte de intervenţia în (de) grup este 
indicată o secvenţă (ex. câteva şedinţe) de intervenţie individuală.  

3. Conceptualizarea cazului 

 Conceptualizarea (explicarea/interpretarea) făcută tabloului 
clinic al pacientului (sau problemelor clientului) este fundamentală în 
reducerea simptomatologiei (problemelor) şi implementarea 
tratamentului (intervenţiei). Există mai multe tipuri de conceptualizare 
clinică: cognitiv-comportamentală (nosologică, funcţională), dinamic-
psihanalitică (numită adesea interpretare), umanist-existenţial-
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existenţială, tipuri corespunzând principalelor orientări/paradigme în 
psihologia clinică. Pe lângă o conceptualizare generală, focalizată pe 
tabloul clinic al pacientului, pe parcursul tratamentului se fac 
conceptualizări specifice pentru problemele de viaţă concrete prin care 
se exprimă tabloul clinic. Deşi conceptualizările generale şi specifice 
se fac în funcţie de angajamentul teoretic al profesionistului, se pot 
evidenţia anumite trăsături comune ale acestora, dincolo de 
angajament. Astfel, conceptualizarea generală se face pe baza 
modelului stres-vulnerabilitate (vezi Fişa la: 
http://clinicadepsihologie.ro/psihodiagnostic-consiliere-si-
psihoterapie-online/testare-psihologica-online/). Altfel spus, anumite 
evenimente stresante interacţionează cu o stare de vulnerabilitate 
biologică  şi/sau psihologică generând tabloul clinic. Raportul dintre 
intensitatea evenimentelor stresante şi vulnerabilitate este diferit în 
funcţie de tulburări. Astfel, în cazul anumitor tulburări (ex., stres post-
traumatic) un stresor foarte intens (ex., viol)  poate declanşa tabloul 
clinic chiar dacă nu există o vulnerabilitate foarte mare. În cazul altor 
tulburări (ex., tulburare bipolară) o vulnerabilitate accentuată poate 
contribui la apariţia tabloului clinic chiar în condiţiile în care 
evenimentul stresant nu este foarte puternic, statistic descris (în 
funcţie de cum l-ar considera majoritatea oamenilor). Alteori o 
combinaţie între un eveniment stresant puternic şi o vulnerabilitate 
puternică generează tulburări severe (ex. psihoză reactivă). 
Conceptualizarea clinică specifică se face pentru fiecare problemă 
care operaţionalizează tabloul clinic în funcţie de angajamentul 
teoretic al psihologului.  

Practic, conceptualizarea clinică trebuie să răspundă la trei întrebări: 
(1) ce probleme are pacientul? (ex. tabloul clinic, durată, intensitate 
etc.) (pe baza diagnosticului şi evaluării clinice efectuate); (2) de ce au 
apărut aceste probleme? (pe baza diagnosticului şi evaluării clinice 



Ghid privind cariera studentului la psihologie 

 
 

65 
 

efectuate) ; (3) ce trebuie făcut pentru a ameliora aceste probleme? 
(care este schema de tratament propusă). Este important aici să facem 
distincţia dintre conceptualizarea clinică profesională şi cea d e 
interfaţă. Conceptualizarea clinică profesională asigură comunicarea 
între profesionişti. Prin conceptualizarea de interfaţă ne asigurăm că 
pacientul poate răspunde (pe tot parcursul intervenţiei) la cele trei 
întrebări descrise mai sus, indiferent de nivelul său educaţional. La 
acest nivel se fac adesea diferenţe între clinicieni experţi şi novici. 
Novici vor ignora adesea conceptualizarea de interfaţă, ceea ce va 
determina o aderenţă la tratament scăzută a pacientului.  

Lipsa unei conceptualizări clinice sau o conceptualizare clinică 
inadecvată, negativă, poate amplifica sau genera simptomatologia. 
Spre exemplu, dacă modificările benigne ale ritmului cardiac, ca 
urmare a unui efort fizic, sunt interpretate frecvent ca semne ale unui 
atac de cord iminent sau ale unei boli severe, în timp unii dintre noi 
putem dezvolta atacuri de panică sau o nevroză cardiacă. 
Caracteristicile esenţiale ale unei conceptualizări clinice eficiente 
sunt:  

• să fie acceptată de pacient;  

• să conceptualizeze teoretic problemele pacientului 
transformând incomprehensibilul în comprehensibil; 

• să sugereze existenţa unor tehnici de intervenţie eficiente în 
reducerea simptomatologiei; 

• să fie fundamentată ştiinţific. 

Trebuie înţeles faptul că uneori mecanismele etiopatogenetice 
implicate în apariţia tabloului clinic nu s unt cunoscute; situaţia este 
similară celei din medicină, unde încă nu se cunosc mecanismele 
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implicate în diverse forme de cancer. Asumarea acestui lucru 
transformă demersul psihologic într-o abordarea serioasă, ştiinţifică 
care se dezvoltă continuu prin cercetări teoretico-experimentale.  

4. Tehnicile de intervenţie  

Tratamentul utilizat, incluzând prescripţiile terapeutice (sarcinile 
dintre şedinţe), este strâns legat de conceptualizarea clinică şi vizează 
modificarea elementelor patogenetice sau de sanogeneză. Tehnicile de 
intervenţie pot fi de bază (vezi mai sus) sau specifice modalităţilor de 
consiliere psihologică/psihoterapeutice: (1) cognitiv-comportamentale 
(ex., restructurări cognitive); (2) dinamic-psihanalitice (ex., asociaţiile 
libere; interpretarea visurilor etc.); (3) umanist-existenţial-
experienţiale (ex., tehnici paradoxale). În practică însă se poate 
promova un eclectism metodologic (ex. se utilizează proceduri din 
diverse forme de psihoterapie) în condiţiile în care avem o 
conceptualizare clinică riguroasă şi formare profesională în utilizarea 
pachetelor de intervenţie.  În principiu, tehnicile de intervenţie vizează 
următoarele niveluri: (1) nivelul cognitiv (ex., modificarea cogniţiilor 
disfuncţionale); (2) nivelul comportamental (ex., modificarea 
comportamentelor dezadaptative); (3) nivelul biologic/fiziologic 
[modificări biologice prin tehnici de psihoterapie (ex., relaxare)]; 
modificările de la aceste niveluri se exprimă în modificări la nivel 
subiectiv-afectiv. Unele tehnici de intervenţie psihologică sunt 
orientate asupra mediului subiectului, vizând modificări în acesta (ex., 
tehnica rezolvării de probleme). Tehnicile de intervenţie psihologică 
pot fi grupate în pachete de intervenţie pentru tulburări specifice, 
funcţie de modalitate specifică de psihoterapie/consiliere psihologică.  

Trebuie înţeles faptul că, deşi uneori cunoaştem mecanismele 
etiopatogenetice implicate în apariţia tabloului clinic, nu avem tehnici 
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suficient de avansate pentru a le modifica; situaţia este similară celei 
din medicină, unde deşi se cunosc mecanismele implicate în diverse 
forme de cancer încă nu există medicaţia adecvată pentru a le 
modifica.  

5. Relaţia cu pacientul 

Relaţia terapeutică este în general caracterizată ca o alianţă de lucru şi 
este descrisă ca o atitudine colaborativă şi de încredere a pacientului 
faţă de terapeut, determinată de speranţa pacientului că 
simptomatologia va fi eliminată şi de acceptarea necondiţionată a 
pacientului de către terapeut. Ea poate reduce anxietatea pacientului 
ceea ce reduce la rândul său simptomatologia, furnizând clientului o 
nouă experienţă emoţională şi oportunitatea de a discrimina între 
trecut şi prezent.  

 În consiliere psihologică şi psihoterapie relaţia terapeutică 
este strâns legată de conceptualizarea clinică: 

• în abordarea cognitiv-comportamentală, nevoia de 
raţionalitate face ca terapeutul să adopte o atitudine colaborativ-
empatică, de adult/model, caracterizată şi prin acceptare 
necondiţionată şi congruenţă; 

• în abordarea dinamic-psihanalitică, nevoia de revenire la 
conflictele bazale din copilărie duce la o atitudine de neutralitate 
binevoitoare şi „infantilizare” intenţionată a pacientului, generând în 
final o relaţie de tip transferenţial; 

• în abordarea umanist-existenţial-experienţială, nevoia de 
acceptare şi siguranţă duce la o relaţie dominată de empatie, acceptare 
necondiţionată, congruenţă. 
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6. Înregistrarea rezultatelor intervenţiei şi urmărirea evoluţiei cazului 

Această secţiune include concluziile asupra cazului şi evoluţiei 
acestuia în timpul tratamentului şi prezentarea planului de urmărire a 
evoluţiei pacientului după încheierea tratamentului, pentru a preveni 
recăderile.  

În cadrul acestei etape, un element important este înregistrarea 
rezultatelor obţinute. Evaluarea rezultatelor în această etapă se face 
prin două modalităţi: 

• subiectiv  (ex. declaraţiile/autoevaluarea 
clientului/pacientului); 

• obiectiv (înregistrarea datelor comportamentale sau frecvenţei 
simptomelor pe parcursul terapiei, utilizând un instrumentar 
psihologic riguros). 

Evaluarea rezultatelor intervenţie este importantă din mai multe 
motive:  

• În primul rând, ea oferă un feedback pozitiv terapeutului şi 
pacientului referitor la intervenţia terapeutică (este ea eficace? o 
putem stopa? dacă nu este eficace, ce trebuie făcut? etc.); 

• În al doilea rând, evaluarea este necesară activităţilor 
administrative din cadrul în care terapeutul îşi desfăşoară activitatea 
(ex., statistica intervenţiilor, a reuşitelor şi eşecurilor într-o anumită 
perioadă de timp în cadrul unui spital); 

• În al treilea rând, datele culese pot face obiectul unor analize 
ştiinţifice şi a publicării.  
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Următoarele publicaţii ştiinţifice conţin informaţii esenţiale 
ce permit desfăşurarea activităţii psihoterapeutului aplicând ultimele 
teorii, tehnici şi metode validate la nivel internaţional:  
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Psihologul clinician poate desfăşura şi activităţi cu caracter 
indisciplinar sau colaborând cu psihologi ce activează în alte arii de 
specializare. 

 

3. Psihologia muncii şi organizaţională  

Psihologia Muncii se referă la activitatea de muncă a 
oamenilor, adică la modul în care oamenii fac faţă sarcinilor care le 
revin în contexte ocupaţionale. Oamenii sunt văzuţi ca lucrători, care 
(în mod individual sau împreună cu alţii) îndeplinesc sarcini ce sunt 
componente ale proceselor de muncă din organizaţie. Subiecte 
importante din acest punct de vedere sunt legate de concepte precum: 
sarcini, mediu de muncă, performanţă, eroare, efort, solicitare, 
oboseală, stres ocupaţional, proiectarea sarcinilor şi a posturilor, 
proiectarea instrumentelor, tehnologie, ergonomie etc. De asemenea, 
psihologia muncii se referă la relaţia dintre oameni şi organizaţie, în 
special la acele aspecte pe care le numim de obicei „mecanică de 
resurse umane”, adică la acele aspecte care trebuie să funcţioneze 
necontenit, ca servicii de resurse umane, pentru ca organizaţia să poată 
funcţiona. Subiecte importante din acest punct de vedere sunt legate 
de concepte precum cunoştinţe, aptitudini, deprinderi şi competenţe, 
analiza muncii, analiza posturilor, recrutare şi selecţie de personal, 
evaluarea performanţelor profesionale, managementul performanţei, 
formarea profesională şi trainingul, dezvoltarea competenţelor etc. 

Psihologia Organizaţională se referă la comportamentul 
(colectiv) al oamenilor, în relaţie cu sistemele socio-tehnice pe care le 
numim ”organizaţii”. Oamenii sunt implicaţi în aceste sisteme ca 
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”membri”. De asemenea, psihologia organizaţională se referă la relaţia 
dintre oameni şi organizaţie, adică între membri şi sistem şi priveşte 
schimburile reciproce dintre aceste două tipuri de entităţi. Subiecte 
importante pentru această abordare sunt: procesele de alegere făcute 
de indivizi şi de organizaţii, contractul psihologic, nevoi şi împlinirea 
lor, implicare şi angajament, satisfacţia muncii, stare de bine (well-
being), valori la locul de muncă, comunicare, luarea deciziilor, putere, 
conducere, participare, cooperare, conflict, cultură organizaţională, 
structură organizaţională, tehnologie, schimbare şi dezvoltare 
organizaţională, relaţii intra- şi interorganizaţionale etc. 

Psihologia Aplicată în servicii se referă la comportamentele 
oamenilor in relaţie cu Cultură organizaţională, Proceduri de 
schimbare organiyaţională, Climatul organizaţional, Proceduri de 
schimbare a c limatului organizaţional, Diagnoza organzaţională, 
Planificarea unui studiu de diagnoză organizaţională, Instrumente de 
diagnoză organizaţională, Redactarea şi prezentarea unui raport de 
diagnoză, Planificarea forţei de muncă într-o organizaţie – studiul 
fluctuaţiei personalului, Modele de schimbare organizaţională, 
Planificrea schimbării organizaţionale, Managementul schimbării 
organizaţionale, Satisfacţia muncii. 

Psihologii specializaţi în psihologia muncii şi 
organizaţională pot activa în: 

• Organizaţii din mediul de stat, civile sau militare, în cadrul 
departamentelor de resurse umane. 

• Organizaţii din mediul privat, în cadrul departamentelor de 
resurse umane. 

• Firme care oferă servicii de consultanţă în resurse umane şi 
psihologie organizaţională. 
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• Cabinete şi laboratoare de evaluare şi testare psihologică. 
• Firme care oferă servicii de cercetare a comportamentului uman 

şi de cercetare socială. 
• Organizaţii guvernamentale şi ONG-uri preocupate de 

integrarea, ocuparea şi re-profesionalizarea forţei de muncă. 
• ONG-uri care derulează programe şi intervenţii social-

comunitare. 
 

Activând în cadrul acestor organizaţii şi instituţii, psihologii 
specializaţi în psihologie organizaţională pot realiza următoarele:  

• competenţe de analiza muncii, analiza posturilor, elaborarea 
fişelor de post, normarea activităţilor; 

• competenţe de recrutare şi selecţie a personalului; 
• competenţe de evaluarea psihologică a personalului, evaluarea 

performanţelor profesionale; 
• competenţe de validare şi normare a instrumentelor de evaluare 

psihologică; 
• competenţe de management al performanţei, de dezvoltare a 

carierei profesionale; de instruire a personalului; 
• competenţe de identificare a factorilor ce influenţează 

angajamentul, satisfacţia, starea de bine la locul de muncă şi de 
optimizare a motivaţiei; 

• competeneţe de dezvoltare şi planificare organizaţională; 
• competenţe de diagnoză şi optimizare a proceselor 

organizaţionale (comunicare, decizie, participare etc); 
• competenţe de gestiune a culturii şi a climatului organizaţional; 
• competenţe de diagnoză a elementelor de patologie 

organizaţională şi de intervenţia ameliorativă; 
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• competenţe de management al lucrului în echipă, cooperarea şi 
rezolvarea conflictelor; 

• competenţe de proiectare a cercetărilor de psihologie 
organizaţională şi de management statistic al datelor recoltate. 
 

Competenţele psihologului specializat în psihologia muncii şi 
organizaţională sunt următoarele:  

COMPETENŢE PRIMARE 

În munca sa cu clienţii, psihologul specializat în psihologia 
muncii şi organizaţională trebuie: 

• să înţeleagă problemele şi nevoile clienţilor lor.  
• să poată formula obiective şi scopuri realiste, măsurabile şi 

verificabile pentru activităţile lor. 
• să evalueze din punct de vedere psihologic şi comportamental 

indivizi; să realizeze diagnoza diferenţelor individuale la nivel 
de constructe psihice (aptitudini, personalitate, interese etc.) 
sau comportament. 

• să realizeze evaluarea psihologică a grupurilor adică (a) 
diagnoza percepţiilor şi construcţiilor mentale tipice pentru 
membrii unui grup şi la (b) diagnoza diferenţelor intergrupale 

• să facă evaluări a unor organizaţii, acestea fiind înţelese ca 
mai mult decât suma indivizilor sau grupurilor care le 
compun. 

• să analizeze alte variabile contextuale critice pentru viaţa 
psihică sau comportamentul persoanelor la locul de muncă. 

• să poată imagina soluţii inovative la problemele clienţilor săi, 
pe care să le transpună apoi în produse 
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• să proiecteze şi să definească părţile componente şi procedura 
prin care produsul va funcţiona 

• să dezvolte competenţe legate de testarea a produselor 
• să evalueze randamentul sau impactul unui produs 
• să realizeze proiecte şi planuri coerente şi realiste, descrise în 

paşi concreţi necesari pentru implementarea unei intervenţii. 
• să aibă capacitatea de a dezvolta persoanele cu care vine în 

contact şi de le ajuta să-şi îmbunătăţească performanţa şi viaţa 
• să înţeleagă şi să influenţeze acele variabile de context (fizice 

sau psihologice) care influenţează performanţa şi viaţa la locul 
de muncă şi să intervină în scopul optimizării lor 

• să influenţeze sau să consilieze o persoană, grup sau 
organizaţie, iar acestea sunt cele care generează schimbarea 

• să aibă capacitatea de a implementa sisteme funcţionale la 
nivel individual, grupal sau organizaţional. 

• să planifice modul de punere în fapt a progremelor de 
evaluarea programelor şi intervenţiilor din organizaţie 

• să aplice analize raţionale şi analize empirice prin care să 
extragă informaţiile pertinente despre entitatea analizată 

• să aibă capacitatea de a reflecta asupra propriei analize şi de a 
formula concluzii şi recomandări 

• să deţină competenţe de prezentare orală în faţa clienţilor săi 
şi altor persoane cu care interacţionează profesional. 

• să întocmească rapoarte scrise care explică rezultatele 
obţinute într-o activitate anume şi care documentează munca 
sa 
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COMPETENŢE SECUNDARE 

În munca lor cu clienţii, psihologul specializat în psihologia 
muncii şi organizaţională, 

• alege o strategie adecvată pentru a gestiona problemele 
existente, pe baza analizei propriei situaţii profesionale şi a 
propriilor competenţe de bază. 

• actualizează şi dezvoltă propriile competenţe primare şi 
secundare, propriile cunoştinţe şi deprinderi, în concordanţă cu 
schimbările din domeniu, cu standardele şi cerinţele profesiei 
psihologice, cu reglementările naţionale şi europene. 

• stabileşte şi menţine relaţii cu alţi profesionişti, precum şi cu 
organizaţii profesionale relevante. 

• dezvoltă noi produse şi servicii care au potenţialul de a împlini 
nevoile clienţilor prezenţi sau viitori şi de a genera noi afaceri 

• aduce produse şi servicii actuale sau noi în atenţia actualilor 
sau potenţialilor clienţi. 

• stabileşte şi menţine relaţii cu clienţii săi. 
• concepe şi administrează afacerea proprie, prin intermediul 

căreia sunt oferite clienţilor serviciile sale, fie sub forma unei 
mici afaceri de sine stătătoare sau ca parte a unei organizaţii 
private sau publice mai mari. managementul afacerii include 
aspecte financiare, de personal, operaţionale, de leadership faţă 
de posibili angajaţi. 

• stabileşte şi menţine un sistem de asigurare a calităţii 
serviciilor sale 

Atestarea profesională ca şi Psiholog specializat în pshilogia 
muncii şi organizaţională este recunoscută la nivel internaţional, 
Colegiul Psihologilor din România fiind membru afiliat al EFPA. 
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Psihologul poate să-şi desfăşoare activitatea in oricare stat membru al 
Uniunii Europene. De asemenea, acesta poate colabora cu alţi 
specialişti din domeniul ştiinţelor comportamentale din alte state în 
diferite tipuri de proiecte printre care se numără:  

• Studii de validare cross-culturală a diferitelor 
instrumente de evaluare psihologică.  

• Proiecte de cercetare  
• Proiecte de tipul joint-venture între instituţii de 

învăţământ, asociaţii profesionale şi instituţii în care 
profesează psihologul clinician.  
 

Psihologul îşi desfăşoară activitatea respectând standardele de 
etică şi deontologie aferente Codului Deontologic al profesiei de 
psiholog cu drept de liberă practică.  

Următoarele publicaţii ştiinţifice conţin informaţii esenţiale 
ce permit desfăşurarea activităţii psihologului specializat în 
psihologia muncii aplicând ultimele teorii, tehnici şi metode validate 
la nivel internaţional:  

Anderson, N., Ones, D. S., Sinangil, H. K., & Viswesvaran, C. (Eds.). 
(2001).Handbook of Industrial, Work & Organizational 
Psychology: Volume 1: Personnel Psychology. Sage. 

Bakker, A. B., & Leiter, M. P. (Eds.). (2010). Work engagement: A 
handbook of essential theory and research. Psychology Press. 

Barrick, M. R., & Mount, M. K. (1991). The Big Five personality 
dimensions and job performance: A meta-analysis. 
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Barrick, M. R., Stewart, G. L., Neubert, M. J., & Mount, M. K. 
(1998). Relating member ability and personality to work-team 
processes and team effectiveness. Journal of applied 
psychology, 83(3), 377. 

Borman, W. C., & Motowidlo, S. J. (1997). Task performance and 
contextual performance: The meaning for personnel selection 
research. Human performance, 10(2), 99-109. 

Dierkes, M., Child, J., & Nonaka, I. (2003). Handbook of 
organizational learning and knowledge. Oxford University 
Press. 

Dunnette, M. D., & Hough, L. M. (1991). Handbook of industrial and 
organizational psychology, Vol. 2 . Consulting Psychologists 
Press. 

Harvey, R. J. (1991). Job analysis. 

Judge, T. A., Higgins, C. A., Thoresen, C. J., & Barrick, M. R. (1999). 
The big five personality traits, general mental ability, and 
career success across the life span. Personnel 
psychology, 52(3), 621-652. 

Kanfer, R. (1990). Motivation theory and industrial and organizational 
psychology. Handbook of industrial and organizational 
psychology, 1(2), 75-130. 

Landy, F. J., & Conte, J. M. (2009). Work in the 21st century: An 
introduction to industrial and organizational psychology. 
John Wiley & Sons. 



Ghid privind cariera studentului la psihologie 

 
 

81 
 

Lopez, S. J., & Snyder, C. R. (2009). Oxford handbook of positive 
psychology. Oxford University Press, USA. 

Moscoso, S., & Salgado, J. F. (2004). “Dark side” personality styles 
as predictors of task, contextual, and job 
performance. International Journal of Selection and 
Assessment, 12(4), 356-362. 

Ones, D. S., Viswesvaran, C., & Schmidt, F. L. (1993). 
Comprehensive meta-analysis of integrity test validities: 
Findings and implications for personnel selection and theories 
of job performance. Journal of applied psychology, 78(4), 
679. 

Robbins, S. P., & Judge, T. (2003). Essentials of organizational 
behavior. 

Sackett, P. R., & Larson Jr, J. R. (1990). Research strategies and 
tactics in industrial and organizational psychology. 

Salgado, J. F. (1997). The Five Factor Model of personality and job 
performance in the European Community. Journal of Applied 
psychology, 82(1), 30. 

Schmidt, F. L., & Hunter, J. E. (1981). Employment testing: Old 
theories and new research findings. American 
Psychologist, 36(10), 1128. 

Schmidt, F. L., & Hunter, J. E. (1998). The validity and utility of 
selection methods in personnel psychology: Practical and 
theoretical implications of 85 years of research 
findings. Psychological bulletin, 124(2), 262. 
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Tett, R. P., Jackson, D. N., & Rothstein, M. (1991). Personality 
measures as predictors of job performance: A meta-analytic 
review. Personnel psychology,44(4), 703-742. 

Viswesvaran, C., Ones, D. S., & Schmidt, F. L. (1996). Comparative 
analysis of the reliability of job performance ratings. Journal 
of Applied Psychology,81(5), 557. 

 

Psihologul specializat în psihologia muncii şi organizaţională  
poate desfăşura şi activităţi cu caracter indisciplinar sau colaborând cu 
psihologi ce activează în alte arii de specializare. 
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4. Psihologia Transporturilor 

Psihologia Transporturilor este disciplina din cadrul 
psihologiei care studiază relaţia dintre procesele psihologice şi 
comportamentul persoanelor care lucrează în domeniul transporturilor. 
În general, psihologia transporturilor are ca scop aplicarea metodelor 
de înbunătăţire a p erformanţelor angajaţilor din domeniul 
transporturilor (transport rutier, naval, feroviar, etc.), dar şi de a 
motiva şi educa angajaţii pentru a evita accidente (Porter, 2011). 

Psihologii specializaţi în psihologia transporturilor se pot 
angaja astfel: 

• Cabinete psihologice specializate în  P sihologia 
Transporturilor  

• Societăţi comerciale  private care furnizează servicii 
de transport 

• Cabinete psihologice private  s pecializate în 
Psihologia Transporturilor 

• Regii autonome de transport 
• Instituţii publice sau Societăţi Naţionale  de Transport 
• Companii naţionale de Transport fluvial şi maritime 

 

În Cadrul acestor instituţii şi organizaţii psihologii 
specializaţi în psihologia transporturilor pot efectua 
următoarele activităţi: 

• Testare psihologică a persoanelor în vederea 
obţinerii permisului de conducere auto 
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Testarea psihologică periodică a conducătorilor 
auto 

• Testarea psihologică a conducătorilor auto în 
vederea angajării 

• Testarea psihologică a personalului cu 
responsabilităţi în siguranţa circulaţiei 

• Testarea psihologică a personalului din 
transportul special 

• Testarea psihologică a personalului din 
transportul feroviar, naval şi aerian care deţine 
sau solicită licenţă aeronautică, cu efect 
direct/indirect în siguranţa zborului 

• Identificarea şi evaluarea factorilor de risc care 
pot afecta performanţele angajatului sau posibile 
riscuri de accidente 

• Cercetare 
• Educaţie şi formare profesională 

 

Activităţile psihologului sunt coordinate şi în concordanţă cu 
standarde internationale (AERPA, APA, NCME)   şi naţionale 
(Procedurile de atestare, acreditare şi certificare ale Comisiei de 
Psihologia Transporturilor din cadrul Colegiului Psihologilor din 
România)  de testare psihologică şi evaluare, activităţile de cercetare 
şi educaţie sunt reglementate prin Codul deontologic al profesiei de 
psiholog cu drept de liberă practică. 

Testarea psihologică se referă în general la administrarea unui 
test standardizat, procesul fiind în concordanţă cu principiile generale 
de testare  psihologică. Evaluarea psihologică este un domeniu din 
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cadrul psihologiei care identifică prin metode şi tehnici ştiinţifice 
similarităţi şi diferenţe între caracteristicile personale şi capacităţile 
oamenilor (Weiner,  2003) . Evaluarea psihologică de multe ori este 
echivalentă cu testarea psihologică, dar procesul de evaluare este unul 
mult mai complex. Evaluarea psihologică implică integrarea 
informaţiilor din mai multe surse (interviu, observaţii 
comportamentale, rapoarte, anamneza, instrumente standardizate) şi 
dezvoltarea de concluzii pe baza acestora. (Weiner,  2003). 

Componente psihologice evaluate în cadrul psihologiei tranporturilor 
sunt: 

• aspecte afective; 
• aspecte cognitive; 
• aspecte comportamentale; 
• aspecte psihofiziologice; 
• aspecte de personalitate; 
• aspecte relaţionale. 

Activităţile specifice de testare psihologică şi evaluare în psihologia 
transporturilor, se referă la: 

• Investigarea elementelor de patologie sau tulburare psihică a 
personalului specializat, dar şi a conducătorului auto (atât la 
obţinerea permisului auto dar şi în cadrul evaluării periodice) 

• Evaluarea psihologică a stării de sănătate psihică pentru 
desfăşurarea activităţilor de condus a autovehiculelor (şoferi 
profesionişti şi amatori) 

• Evaluarea comportamentală a persoanelor care doresc să 
obţină permis de conducător auto. 

• Evaluarea psiho-fiziologică a şoferilor amatori şi profesionişti 
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• Evaluarea personalităţii şi a mecanismelor care pot influenţa 
performanţa conducătorilor auto sau a personalului specializat  

 

Instrumente psihologice utilizate în procesul de evaluare a 
conducătorilor auto şi a personalului specializat din cadrul diferitelor 
societăţi comerciale, instituţii, regii autonome, care furnizează servicii 
de transport: 

• Interviuri (structurate, semi-structurate, nestructurate):  În care 
se pot afla informaţii cu privire la starea de sănătate psihică a 
persoanei evaluate, dar şi elemente care nu pot fi surprinse în 
cadrul instrumentelor psihologice standardizate. 

• Anamneza: din care se pot extrage informaţii cu privire la 
posibilele tulburări psihice, probleme de dezvoltare şi 
relaţionare, dar şi alte elemente importante care pot influenţa 
performanţa persoanei atât în cadrul activităţii de condus, dar 
şi la locul de muncă. 

• Instrumente psihologice standardizate utilizate trebuie să 
îndeplinească criteriile psihometrice standard, aşa cum sunt  
stabilite de către Comisia de Metodologie a CPR, cu 
excepţiile stabilite de Comisia de Psihologia Muncii, 
Transporturilor şi Serviciilor din cadrul CPR (ex. anumite 
probe proiective). Utilizarea tuturor instrumentelor 
psihologice cere dovedirea competenţei dobândite prin cursuri 
formative specifice (formare iniţială şi/sau continuă), 
organizate la nivel universitar (nivel licenţă, masterat, 
doctorat) şi/sau prin Asociaţii profesionale acreditate de către 
Comisia de Psihologie Muncii, Transporturilor şi Serviciilor a 
CPR. 
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În continuare,  v or fi prezentate competenţele psihologului 
specializat în Psihologia Transporturilor, cu privire la testarea 
psihologică: 

Testarea psihologică a persoanelor în vederea obţinerii permisului de 
conducere auto se realizează, după cum urmează: 

a) pentru categoriile de vehicule A şi B sunt competenţi toţi 
psihologii care au obţinut atestatul de liberă practică în 
specialitatea psihologia transporturilor; 

b) pentru categorii de vehicule C şi E sunt competenţi psihologii 
care au obţinut atestatul de liberă practică în specialitatea 
psihologia transporturilor, având minim 100 de testări 
psihologice şi după caz cu acordul prealabil al supervizorului; 

c) pentru toate celelalte categorii de vehicule sunt competenţi 
psihologii care au obţinut atestatul de liberă practică 
autonomă în specialitatea psihologia transporturilor. 

(3) Testarea psihologică periodică a conducătorilor auto se realizează, 
după cum urmează: 
      a)   pentru categoriile de vehicule A şi B sunt competenţi toţi 
psihologii care au obţinut atestatul de liberă practică autonomă în 
specialitatea psihologia transporturilor sau în supervizare, cu condiţia 
acordului prealabil al supervizorului; 
      b)  pentru toate celelalte categorii de vehicule sunt competenţi 
psihologii care au obţinut atestatul de liberă practică autonomă, în 
specialitatea psihologia transporturilor, cu o vechime în specialitate 
de minim 2 ani. 
(4) Testarea psihologică a conducătorilor auto în vederea angajării se 
realizează numai de către psihologii care au obţinut atestatul de liberă 
practică autonomă, în specialitatea psihologia transporturilor, cu o 
vechime în specialitate de minim  2 ani. 
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(5) Testarea psihologică a personalului cu responsabilităţi în siguranţa 
circulaţiei, altul decât conducătorii auto şi instructorii auto se 
realizează numai de către psihologii care au obţinut atestatul de liberă 
practică, având cel puţin treapta de specializare autonom, în 
specialitatea psihologia transporturilor cu o vechime în specialitate de 
minim  3 ani. 
(6) Testarea psihologică a personalului din transportul special se 
realizează numai de către psihologii care au obţinut atestatul de liberă 
practică, în specialitatea psihologia transporturilor, având cel puţin 
treapta de specializare specialist. 
(7) Testarea psihologică a personalului din transportul feroviar, naval 
şi aerian care deţine sau solicită licenţă aeronautică, cu efect 
direct/indirect în siguranţa zborului, se realizează numai de către 
psihologii care au obţinut atestatul de liberă practică, având cel puţin 
treapta de specializare autonom. 
La nivelul Colegiului Psihologilor din România există reglementări 
clare cu privire la competenţele psihologilor specializaţi în psihologia 
transporturilor. Acestea se î mpart în competenţe primare şi 
competenţe secundare după cum urmează: 
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Competenţe primare În munca sa cu clienţii, psihologul 
specializat în psihologia 
transporturilor trebuie:  

A. Specificarea scopurilor  
 

1. Competenţă în analiza 
nevoilor  

 

2. Competenţă în stabilirea 
scopurilor  
 

 

 
3. Cunoaştere a bazei teoretice şi a 
deontologiei profesionale în 
psihologia transporturilor  

 

 
 

să înţeleagă problemele şi 
nevoile clienţilor lor.  
să poată formula obiective şi 
scopuri realiste, măsurabile şi 
verificabile pentru activităţile 
lor.  
 
cunoaşterea noţiunilor 
fundamentale de psihologie 
generală şi psihodiagnostic, 
cunoaşterea şi însuşirea 
funcţiilor din siguranţa 
circulaţiei, analiza psihologică a 
muncii în domeniul 
transporturilor, cunoaşterea, 
elaborarea şi însuşirea 
monografiilor profesionale, 
(profilurilor ocupaţionale) a 
psihoprofesiogramelor, 
cunoaşterea tipurilor de avize 
utilizate, cunoaşterea tipurilor de 
evaluare psihologică în domeniul 
psihologiei transporturilor, a 
periodicităţii evaluărilor 
psihologice din siguranţa 
circulaţiei, a circuitului avizelor 
psihologice, cunoaşterea 
metodologiei specifice acestui 
domeniu de activitate, alcătuirea 
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bateriilor de probe pe criterii 
ştiinţifice, cunoaşterea legislaţiei 
din domeniul psihologiei 
transporturilor  
 
 
 

 

B. Evaluare psihologică / 
diagnoză  
4. Competenţă în psihodiagnostic şi 
evaluare  

 
 
5. Competenţă în intervenţie, asistenţă 
şi consiliere profesională  
 
 
 
6. Competenţă de evaluare a 
contextului muncii  
7. Competenţă în cercetare şi formare 
profesională complementară şi 
continuă  
 

cunoaşterea fondului aptitudinal, a 
potenţialului psihologic în vederea 
şcolarizării /calificării în funcţii din 
siguranţa circulaţiei, evaluarea 
subiectiv-emoţională, evaluarea 
cognitivă, evaluarea 
comportamentală, evaluarea 
psihofiziologică, evaluarea simplă a 
personalităţii şi a mecanismelor de 
coping,  
adaptare sau defensive, evaluarea 
contextului familial, profesional, 
social, economic, în care se 
manifestă problemele psihologice. 
să poată realiza programe de 
educaţie pentru o conduită 
preventivă, defensivă în activitatea 
de conducere auto, comportament 
echilibrat în trafic, prevenirea 
riscurilor profesionale, a 
accidentelor şi evenimentelor în 
trafic, elaborarea, implementarea şi 
monitorizarea programelor de 
evaluare a candidaţilor la 
şcolarizare în diferite funcţii din 
siguranţa circulaţiei, intervenţii 
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specifice pentru persoanele cu 
dificultăţi în parcurgerea perioadei 
de şcolarizare, consiliere suportivă  
 
să analizeze alte variabile 
contextuale critice pentru viaţa 
psihică sau comportamentul 
persoanelor la volan.  
cunoaşterea noţiunilor 
fundamentale de metodologia 
cercetării, participarea la/sau 
iniţierea unor activităţi de cercetare 
în cadrul definit de competenţele 
sale, formarea profesională 
continuă  
 

B. Dezvoltare / design  
8. Competenţă în definirea 
produsului şi analiza cerinţelor  
 

 

9. Competenţă în designul de 
produs  

 
10. Competenţă în testarea de 
produs  

 

 
 

 

11. Competenţă în evaluarea de 
produs  

  

 
să poată imagina soluţii inovative 
la problemele clienţilor săi, pe care 
să le transpună apoi în produse. 
să proiecteze şi să definească 
părţile componente şi procedura 
prin care produsul va funcţiona. 
 
să dezvolte competenţe legate de 
testare a produselor 
 
 
să evalueze randamentul sau 
impactul unui produs  
 
 

C. Informare / Comunicare   
să deţină competenţe de prezentare 
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12. Competenţă în acordarea de 
feedback oral  
 
 

 

13. Competenţă în redactarea de 
rapoarte  

 

orală în faţa clienţilor săi şi altor 
persoane cu care interacţionează 
profesional.  
 
să întocmească rapoarte scrise care 
explică rezultatele obţinute într-o 
activitate anume şi care 
documentează munca sa. 
 

COMPETENŢE 
SECUNDARE  

 

 

În munca lor cu clienţii, psihologul 
specializat în psihologia 
transporturilor. 

A. Strategie profesională  
 

alege o strategie adecvată pentru a 
gestiona problemele existente, pe 
baza analizei propriei situaţii 
profesionale şi a pr opriilor 
competenţe de bază.  
 

B. Dezvoltare profesională continuă  
 

actualizează şi dezvoltă propriile 
competenţe primare şi secundare, 
propriile cunoştinţe şi deprinderi, în 
concordanţă cu schimbările din 
domeniu, cu standardele şi cerinţele 
profesiei psihologice, cu 
reglementările naţionale şi 
europene.  
 

C. Relaţii profesionale  
 

stabileşte şi menţine relaţii cu alţi 
profesionişti, precum şi cu 
organizaţii profesionale relevante.  
 

D. Cercetare şi dezvoltare  
 

dezvoltă noi produse şi servicii care 
au potenţialul de a împlini nevoile 
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clienţilor prezenţi sau viitori şi de a 
genera noi afaceri.  
 

E. Vânzări şi marketing  
 
 
 

aduce produse şi servicii actuale 
sau noi în atenţia actualilor sau 
potenţialilor clienţi.  
 

F. Managementul clienţilor  
 

stabileşte şi menţine relaţii cu 
clienţii săi.  
 

G. Managementul afacerii  
 

concepe şi administrează afacerea 
proprie, prin intermediul căreia 
sunt oferite clienţilor serviciile sale, 
fie sub forma unei mici afaceri de 
sine stătătoare sau ca parte a unei 
organizaţii private sau publice mai 
mari. managementul afacerii 
include aspecte financiare, de 
personal, operaţionale, de 
leadership faţă de posibili angajaţi.  
 

H. Asigurarea calităţii  
 

stabileşte şi menţine un s istem de 
asigurare a calităţii serviciilor sale.  
 

 

Următoarele publicaţii ştiinţifice conţin informaţii esenţiale ce 
permit desfăşurarea activităţii psihologului specializat în Psihologia 
Transporturilor aplicând ultimele teorii, tehnici şi metode validate la 
nivel internaţional:  

Barjonet, P. E. (2001). Traffic psychology today. Springer Science & 
Business Media. 
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Blanchard, E. B., Barton, K. A., & Malta, L. (2000). Psychometric 
properties of a measure of aggressive driving: The Larson 
Driver's Stress Profile.Psychological Reports, 87(3), 881-892. 
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PSYCHOLOGY. THEORY AND APPLICATION. 
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Universitară. 
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Research, (ahead-of-print), 1-18. 
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in objective scale development. Psychological 
assessment, 7(3), 309. 

Cohen, R. J., & Swerdlik, M. E. (2002). Psychological testing and 
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McGraw-Hill. 
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5. Psihologia aplicată în servicii 

Psihologia Aplicată în servicii se referă la comportamentele 
oamenilor in relaţie cu Cultură organizaţională, Proceduri de 
schimbare organiyaţională, Climatul organizaţional, Proceduri de 
schimbare a c limatului organizaţional, Diagnoza organzaţională, 
Planificarea unui studiu de diagnoză organizaţională, Instrumente de 
diagnoză organizaţională, Redactarea şi prezentarea unui raport de 
diagnoză, Planificarea forţei de muncă într-o organizaţie – studiul 
fluctuaţiei personalului, Modele de schimbare organizaţională, 
Planificrea schimbării organizaţionale, Managementul schimbării 
organizaţionale, Satisfacţia muncii. 

Competenţele generale şi specifice ale psihologilor în 
specialitatea psihologia aplicată în servicii, în treapta de specializare 
psiholog principal, psiholog specialist şi psiholog practicant în forma 
de atestare autonomă, sunt următoarele: 

• informare şi consiliere în vederea reconversiei şi integrării 
socioprofesionale; 

• evaluare şi consilere pentru plasarea în muncă a personalului 
cu dizabilităţi; 

• consiliere în vederea integrării socioprofesionale a 
persoanelor defavorizate; 

• informare şi consilierea organizaţiilor guvernamentale în 
stabilirea politicilor sociale; 

• informarea şi consilierea organizaţiilor nonguvernamentale în 
acordarea de asistenţă persoanelor aflate în dificultăţi sociale, 
materiale; 

• negocierea raportului patronat şi sindicate; 
• negocierea în situaţii de criză: luarea de ostatici sau conflicte; 
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• diagnoza comportamentului consumatorului; 
• informarea şi consilierea organizaţiilor în domeniul 

psihologiei consumatorului; 
• dezvoltarea unor atitudini şi comportamente ecologice 

orientate spre salvgardarea mediului natural; 
• dezvoltarea unor atitudini şi comportamente civice, orientate 

spre toleranţă, combaterea discriminării; 
• identificarea factorilor sociali, politici, economici care 

contribuie la confort psihic; 
• diagnoză şi intervenţie în domeniul sportului; 
• informarea şi consilierea factorilor responsabili în organizarea 

timpului liber; 
• informarea, consilierea, asistenţa şi intervenţia în psihologia 

turismului; 
• informarea, consilierea şi intervenţia în psihologia politică; 
• asistenţă şi consiliere în psihologia marketing-ului şi în 

psihologie economică. 

COMPETENŢE PRIMARE 

În munca sa cu clienţii, psihologul specializat în psihologia 
muncii şi organizaţională trebuie: 

• să înţeleagă problemele şi nevoile clienţilor lor.  
• să poată formula obiective şi scopuri realiste, măsurabile şi 

verificabile pentru activităţile lor. 
• să evalueze din punct de vedere psihologic şi comportamental 

indivizi; să realizeze diagnoza diferenţelor individuale la nivel 
de constructe psihice (aptitudini, personalitate, interese etc.) 
sau comportament. 
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• să realizeze evaluarea psihologică a grupurilor adică (a) 
diagnoza percepţiilor şi construcţiilor mentale tipice pentru 
membrii unui grup şi la (b) diagnoza diferenţelor intergrupale 

• să facă evaluări a unor organizaţii, acestea fiind înţelese ca 
mai mult decât suma indivizilor sau grupurilor care le 
compun. 

• să analizeze alte variabile contextuale critice pentru viaţa 
psihică sau comportamentul persoanelor la locul de muncă. 

• să poată imagina soluţii inovative la problemele clienţilor săi, 
pe care să le transpună apoi în produse 

• să proiecteze şi să definească părţile componente şi procedura 
prin care produsul va funcţiona 

• să dezvolte competenţe legate de testarea a produselor 
• să evalueze randamentul sau impactul unui produs 
• să realizeze proiecte şi planuri coerente şi realiste, descrise în 

paşi concreţi necesari pentru implementarea unei intervenţii. 
• să aibă capacitatea de a dezvolta persoanele cu care vine în 

contact şi de le ajuta să-şi îmbunătăţească performanţa şi viaţa 
• să înţeleagă şi să influenţeze acele variabile de context (fizice 

sau psihologice) care influenţează performanţa şi viaţa la locul 
de muncă şi să intervină în scopul optimizării lor 

• să influenţeze sau să consilieze o persoană, grup sau 
organizaţie, iar acestea sunt cele care generează schimbarea 

• să aibă capacitatea de a implementa sisteme funcţionale la 
nivel individual, grupal sau organizaţional. 

• să planifice modul de punere în fapt a progremelor de 
evaluarea programelor şi intervenţiilor din organizaţie 

• să aplice analize raţionale şi analize empirice prin care să 
extragă informaţiile pertinente despre entitatea analizată 
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• să aibă capacitatea de a reflecta asupra propriei analize şi de a 
formula concluzii şi recomandări 

• să deţină competenţe de prezentare orală în faţa clienţilor săi 
şi altor persoane cu care interacţionează profesional. 

• să întocmească rapoarte scrise care explică rezultatele 
obţinute într-o activitate anume şi care documentează munca 
sa 

COMPETENŢE SECUNDARE 

În munca lor cu clienţii, psihologul specializat în psihologia 
muncii şi organizaţională, 

• alege o strategie adecvată pentru a gestiona problemele 
existente, pe baza analizei propriei situaţii profesionale şi a 
propriilor competenţe de bază. 

• actualizează şi dezvoltă propriile competenţe primare şi 
secundare, propriile cunoştinţe şi deprinderi, în concordanţă cu 
schimbările din domeniu, cu standardele şi cerinţele profesiei 
psihologice, cu reglementările naţionale şi europene. 

• stabileşte şi menţine relaţii cu alţi profesionişti, precum şi cu 
organizaţii profesionale relevante. 

• dezvoltă noi produse şi servicii care au potenţialul de a împlini 
nevoile clienţilor prezenţi sau viitori şi de a genera noi afaceri 

• aduce produse şi servicii actuale sau noi în atenţia actualilor 
sau potenţialilor clienţi. 

• stabileşte şi menţine relaţii cu clienţii săi. 
• concepe şi administrează afacerea proprie, prin intermediul 

căreia sunt oferite clienţilor serviciile sale, fie sub forma unei 
mici afaceri de sine stătătoare sau ca parte a unei organizaţii 
private sau publice mai mari. managementul afacerii include 
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aspecte financiare, de personal, operaţionale, de leadership faţă 
de posibili angajaţi. 

• stabileşte şi menţine un sistem de asigurare a calităţii 
serviciilor sale 

 

Psihologul îşi desfăşoară activitatea respectând standardele de etică 
şi deontologie aferente Codului Deontologic al profesiei de psiholog 
cu drept de liberă practică.  

Următoarele publicaţii ştiinţifice conţin informaţii esenţiale ce 
permit desfăşurarea activităţii psihologului specializat în servicii  
aplicând ultimele teorii, tehnici şi metode validate la nivel 
internaţional: 

Anderson, N., Ones, D. S., Sinangil, H. K., & Viswesvaran, C. (Eds.). 
(2001). Handbook of Industrial, Work & Organizational 
Psychology: Volume 1: Personnel Psychology. Sage. 

Anderson, N., Ones, D. S., Sinangil, H. K., & Viswesvaran, C. (Eds.). 
(2001).Handbook of Industrial, Work & Organizational 
Psychology: Volume 1: Personnel Psychology. Sage. 

Bakker, A. B., & Leiter, M. P. (Eds.). (2010). Work engagement: A 
handbook of essential theory and research. Psychology Press. 

Barrick, M. R., & Mount, M. K. (1991). The Big Five personality 
dimensions and job performance: A meta-analysis. 

Barrick, M. R., Stewart, G. L., Neubert, M. J., & Mount, M. K. 
(1998). Relating member ability and personality to work-team 
processes and team effectiveness. Journal of applied 
psychology, 83(3), 377. 



Ghid privind cariera studentului la psihologie 

 
 
 

104 
 

Borman, W. C., & Motowidlo, S. J. (1997). Task performance and 
contextual performance: The meaning for personnel selection 
research. Human performance, 10(2), 99-109. 

Dierkes, M., Child, J., & Nonaka, I. (2003). Handbook of 
organizational learning and knowledge. Oxford University 
Press. 

Dunnette, M. D., & Hough, L. M. (1991). Handbook of industrial and 
organizational psychology, Vol. 2 . Consulting Psychologists 
Press. 

Dunnette, M. D., & Hough, L. M. (1991). Handbook of industrial and 
organizational psychology, Vol. 2 . Consulting Psychologists 
Press. 

Harvey, R. J. (1991). Job analysis. 
Judge, T. A., Higgins, C. A., Thoresen, C. J., & Barrick, M. R. (1999). 

The big five personality traits, general mental ability, and 
career success across the life span. Personnel psychology, 
52(3), 621-652. 

Kanfer, R. (1990). Motivation theory and industrial and organizational 
psychology. Handbook of industrial and organizational 
psychology, 1(2), 75-130. 

Kanfer, R. (1990). Motivation theory and industrial and organizational 
psychology. Handbook of industrial and organizational 
psychology, 1(2), 75-130. 

Landy, F. J., & Conte, J. M. (2009). Work in the 21st century: An 
introduction to industrial and organizational psychology. John 
Wiley & Sons. 

Landy, F. J., & Conte, J. M. (2009). Work in the 21st century: An 
introduction to industrial and organizational psychology. John 
Wiley & Sons. 

Lopez, S. J., & Snyder, C. R. (2009). Oxford handbook of positive 
psychology. Oxford University Press, USA. 
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6. Psihologie educaţională, Consiliere Şcolară şi Vocaţională 

Psihologia educaţională este acea ramură a psihologiei care 
are ca obiect de studiu dezvoltarea studiilor ştiinţifice cu privire la 
învăţarea umană. În cadrul acestei specializări se evaluează 
perspective cognitive şi comportamentale, motivaţia, inteligenţa, 
personalitatea dar şi diferenţele individuale între elevi. Această 
specializare include cunoştinţe temeinice de evaluare şi testare 
psihologică,  metode de evaluare cantitative, psihometrie, 
managementul clasei şi facilitarea proceselor de învăţare (Dembo, 
1994). Consilierea şcolară şi vocaţională este specializarea din 
domeniu psihologiei care are rolul de a oferi sfaturi şi informaţii cu 
privire la viitoarea carieră a elevului. În cadrul consilierii şcolare şi 
vocaţionale se folosesc instrumente standardizate dar şi alte tehnici 
ştiinţifice din care se p ot extrage informaţii cu privire la interesele 
vocaţionale ale persoanei evaluate dar şi a profilului psihoaptitudinal.  

Psihologii specializaţi în psihologie educaţională, consiliere 
şcolară şi vocaţională îşi pot desfăşura activitatea astfel: 

• Instituţii publice de învăţământ preuniversitar 
• Instituţii publice de învăţământ universitar 
• Instituţii private de învăţământ universitar 
• Instituţii private de învăţământ preuniversitar 
• Cabinete individuale specializate în Psihologie 

Educaţională 
• Centre de Consiliere şi Orientare Profesională 
• ONG 

În Cadrul acestor instituţii şi organizaţii psihologii specializaţi în 
psihologie educaţională, consiliere şcolară şi  vocaţională pot efectua 
următoarele activităţi: 
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• Evaluează nevoile de consiliere în carieră ale elevilor 
• Identificarea şi analizarea problemelor de mediu (familie, 

grup de prieteni, etc.) care pot influenţa cariera elevului 
• Stabileşte şi identifică cele mai bune metode de evaluare 
• Evaluează interesele, abilităţile şi valorile elevilor 
• Întocmeşte profilul psihoaptitudinal al persoanelor evaluate 
• Prezintă şi explică profilul psihoaptitudinal atât evaluatului 

cât şi persoanelor care au voie să ia la cunoştinţă (profesori, 
părinţi, etc.) 

• Consiliază elevii cu privire la interesul lor vocaţional 
• Oferă intervenţie psihologică cu privire la orientarea în carieră 
• Dezvoltă metodologii de consiliere vocaţională, consiliere 

psihologică şi intervenţii în cadrul claselor de elevi. 

Instrumente psihologice utilizate în procesul de consiliere şcolară şi 
vocaţională: 

• Interviuri (structurate, semi-structurate, nestructurate):  În care 
se pot afla informaţii cu privire la starea de sănătate psihică a 
persoanei evaluate, dar şi elemente care nu pot fi surprinse în 
cadrul instrumentelor psihologice standardizate. 

• Instrumente psihologice standardizate de screening: Se pot 
afla informaţii cu privire la anumite aspecte de sănătate 
psihică, prevalenţa dar şi riscul de apariţie anumitor tulburări 
la elevi. 

• Instrumente psihologice standardizate utilizate trebuie să 
îndeplinească criteriile psihometrice standard, aşa cum sunt  
stabilite de către Comisia de Metodologie a CPR, cu 
excepţiile stabilite de Comisia de Psihologie Educaţională, 
Consiliere Şcolară şi Vocaţională din cadrul CPR (ex. anumite 
probe proiective). Utilizarea tuturor instrumentelor 
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psihologice cere dovedirea competenţei dobândite prin cursuri 
formative specifice (formare iniţială şi/sau continuă), 
organizate la nivel universitar (nivel licenţă, masterat, 
doctorat) şi/sau prin Asociaţii profesionale acreditate de către 
Comisia de Psihologie Muncii, Transporturilor şi Serviciilor a 
CPR. 

 
 În continuare,  vor fi prezentate competenţele psihologului 

specializat în Psihologia Educaţională, Consiliere Şcolară şi 
Vocaţională în funcţie de treapta de specializare: 

La nivelul Colegiului Psihologilor din România sunt 
recunoscute trei trepte de specializare pentru Comisia de Psihologie 
Educaţională, Consiliere şcolară şi vocaţională, după cum urmează: 

• Psiholog practicant 
• Psiholog specialist 
• Psiholog principal 

Psihologii şcolari care posedă atestat de liberă practică, în funcţie de 
treapta de specializare, pot desfăşura următoarele activităţi specifice: 

• evaluarea şi diagnoza copiilor, tinerilor, membrilor familiei şi 
cadrelor didactice – preuniversitare şi universitare; 

• consiliere şcolară; 
• consiliere vocaţională; 
• intervenţie psihologică; 
• consultanţă; 
• cercetare; 
• formare şi supervizare în domeniu; 
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• consiliere şi intervenţie educaţională în instituţii, organizaţii şi 
comunitate. 

 

Competenţele psihologului practicant conform Colegiului 
Psihologilor din România 

Psihologul şcolar practicant din domeniul Psihologie 
educaţională, consiliere şcolară şi vocaţională are competenţe în 
următoarele tipuri de activităţi: 

a)     evaluarea şi diagnoza copiilor, tinerilor, membrilor familiei; 

b)     consiliere şcolară; 

c)      consiliere vocaţională; 

d)     intervenţie psihologică primară; 

e)     cercetare – în limita competenţelor sale; 

 Competenţele psihologului şcolar practicant pe tipuri de activităţi 
sunt: 

a)     evaluarea şi diagnoza copiilor, tinerilor, membrilor familiei: 

-          să cunoască instrumentele de psihodiagnoză; 

-          să fie capabili să utilizeze instrumente de psihodiagnoză pentru 
surprinderea dezvoltării cognitive, afective şi psiho-sociale a copiilor 
şi tinerilor la nivel individual, de grup; 

b)     consiliere şcolară: 
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-          să cunoască metode şi tehnici de formare şi educare a unor 
deprinderi şi atitudini ce contribuie la învăţarea eficientă, a 
capacităţilor de integrare în viaţa comunitară, a conduitelor şi 
atitudinilor sanogene; 

c)      consiliere vocaţională: 

-          să cunoască principalele domenii de profesionalizare în raport 
cu cerinţele pieţei; 

-          să cunoască şi să aplice metode şi tehnici de identificare a 
aptitudinilor, valorilor şi intereselor profesionale; 

-          să formeze capacităţi de luare a deciziilor privind cariera şi a 
unor deprinderi de integrare pe piaţa muncii; 

d)     intervenţie psihologică primară 

-       să realizeze intervenţia primară menită a contribui la dezvoltarea 
următoarelor arii: intelectuală, afectivă, socială, de personalitate, 
comportamente de adaptare, orientare vocaţională; 

-          să realizeze intervenţia primară direcţionată înspre promovarea 
stării de bine şi prevenirea apariţiei unor probleme; 

-          să realizeze servicii de consiliere psihoeducaţională a copiilor 
şi tinerilor aflaţi în situaţii de criză familială, de inadaptare şcolară, 
socială, eşec şcolar, abandon şcolar, absenteism etc., precum şi a celor 
cu tulburări de comportament şi disciplină, a părinţilor, cu privire la 
importanţa climatului familial pentru dezvoltarea optimă a copiilor şi 
tinerilor, optimizarea relaţiilor dintre familie şi şcoală; 

e)     cercetare: 
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- să participe în calitate de colaborator în activităţi de cercetare 
specifice domeniului; 

 

Competenţele psihologului şcolar specialist conform Colegiului 
Psihologilor din România 

Psihologul şcolar specialist are competenţe în următoarele tipuri de 
activităţi: 

• evaluarea şi diagnoza copiilor, tinerilor, membrilor familiei şi 
cadrelor didactice; 

• consiliere şcolară; 
• consiliere vocaţională; 
• intervenţie psihologică primară, secundară, terţiară; 
• consultanţă; 
• activitate de supervizare a psihologului practicant; 
• cercetare – în limita competenţelor sale; 
• consiliere şi intervenţie educaţională în instituţii, organizaţii şi 

comunitate. 

Competenţele psihologului şcolar specialist pe tipuri de activităţi sunt: 

a)     evaluarea şi diagnoza copiilor, tinerilor, membrilor familiei, 
cadrelor didactice: 

-          să cunoască instrumentele de psihodiagnoză; 
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-          să fie capabili să utilizeze instrumente de psihodiagnoză pentru 
surprinderea dezvoltării cognitive, afective şi psiho-sociale a copiilor 
şi tinerilor la nivel individual, de grup, precum şi a cadrelor didactice; 

 

-          să interpreteze datele obţinute prin aplicarea testelor şi probelor 
psihologice; 

-          să formuleze concluziile examenului psihodiagnostic; 

b)     consiliere şcolară: 

-          să cunoască metode şi tehnici de formare şi educare a unor 
deprinderi şi atitudini ce contribuie la învăţarea eficientă, a 
capacităţilor de integrare în viaţa comunitară, a conduitelor şi 
atitudinilor sanogene; 

-          să cunoască şi să utilizeze metode şi tehnici de dezvoltare şi 
optimizare personală a copiilor şi tinerilor; 

-          să supervizeze diagnoza efectuată de psihologul practicant; 

c)      consiliere vocaţională: 

-          să cunoască principalele domenii de profesionalizare în raport 
cu cerinţele pieţei; 

-          să cunoască şi să aplice metode şi tehnici de identificare a 
aptitudinilor, valorilor şi intereselor profesionale; 

-          să formeze capacităţi de luare a deciziilor privind cariera şi a 
unor deprinderi de integrare pe piaţa muncii; 
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-          să supervizeze consiliere vocaţională efectuată de psihologul 
practicant; 

d) intervenţie psihologică: 

-          să realizeze intervenţia primară, competenţă prevăzută şi pentru 
psihologul practicant; 

-          să realizeze intervenţia secundară direcţionată înspre 
minimizarea dificultăţilor care apar într-o primă etapă; 

-          să realizeze intervenţia terţiară menită a stabiliza anumite 
tulburări de dezvoltare şi învăţare; 

-          să realizeze servicii de consiliere psihoeducaţională a copiilor 
şi tinerilor aflaţi în situaţii de criză familială, de inadaptare şcolară, 
socială, eşec şcolar, abandon şcolar, absenteism etc., precum şi a celor 
cu tulburări de comportament şi disciplină, a părinţilor, cu privire la 
importanţa climatului familial pentru dezvoltarea optimă a copiilor şi 
tinerilor, optimizarea relaţiilor dintre familie şi şcoală; precum şi a 
cadrelor didactice; 

-          să supervizeze intervenţia efectuată de psihologul practicant. 

e) consultanţă: 

-          să ofere servicii de consultanţă care pun accentul pe utilizarea 
cooperării şi colaborării în rezolvarea unor probleme specifice 
domeniului; 

-          să ofere consultanţă cadrelor didactice, personalului 
administrativ al şcolii sau instituţiei, părinţilor, liderilor comunitari; 
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-          să promoveze cunoştinţele de psihologie, de didactica învăţării 
în rândul părinţilor, cadrelor didactice, personalului administrativ în 
scopul creării unui climat pozitiv de viaţă, învăţare şi de muncă. 

f)       activitate de supervizare a psihologului practicant: 

-   să supervizeze psihologul practicant în activităţile specifice. 

g)     cercetare: 

- să propună şi să iniţieze activităţi de cercetare specifice domeniului; 

h)     consiliere şi intervenţie educaţională în instituţii, organizaţii şi 
comunitate : 

 

-          să cunoască şi să identifice problemele comunităţii care 
necesită consiliere şi intervenţie educaţională; 

-          să cunoască metode, tehnici şi strategii de consiliere şi 
intervenţie educaţională în problemele instituţiilor, organizaţiilor 
comunităţii. 

 

Competenţele psihologului şcolar principal conform Colegiului 
Psihologilor din România 

Psihologul şcolar principal din domeniul Psihologie educaţională, 
consiliere şcolară şi vocaţională are competenţe pentru desfăşurarea 
următoarelor tipuri de activităţi: 
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• evaluarea şi diagnoza copiilor, tinerilor, membrilor familiei şi 
cadrelor didactice; 

• consiliere şcolară; 
• consiliere vocaţională; 
• intervenţie psihologică primară, secundară, terţiară; 
• consultanţă; 
• cercetare; 
• formare şi  supervizare profesională; 

 

h)     consiliere şi intervenţie educaţională în instituţii, organizaţii şi 
comunitate. 

Competenţele psihologului şcolar principal pe tipuri de activităţi sunt: 

a)     evaluarea şi diagnoza copiilor, tinerilor, membrilor familiei, 
cadrelor didactice:            

-          să cunoască instrumentele de psihodiagnoză; 

-          să utilizeze eficient instrumente de psihodiagnoză pentru 
surprinderea dezvoltării cognitive, afective şi psiho-sociale a copiilor 
şi tinerilor, la nivel individual şi de grup; 

-          să interpreteze datele obţinute prin aplicarea testelor şi probelor 
psihologice; 

-          să formuleze concluziile examenului psihodiagnostic; 

-          să elaboreze strategii de psihodiagnoză; 

-          să supervizeze diagnoza efectuată de psihologul practicant sau 
specialist; 
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b)     consiliere şcolară: 

-          să cunoască metode şi tehnici de formare şi educare a unor 
deprinderi şi atitudini ce contribuie la învăţarea eficientă, a 
capacităţilor de integrare în viaţa comunitară, a conduitelor şi 
atitudinilor sanogene; 

-          să cunoască şi să utilizeze metode şi tehnici de dezvoltare şi 
optimizare personală a copiilor şi tinerilor; 

-          să elaboreze strategii de consiliere şi dezvoltare personală a 
copiilor şi tinerilor; 

c)      consiliere vocaţională: 

-          să cunoască principalele domenii de profesionalizare în raport 
cu cerinţele pieţei; 

 

-         să cunoască şi să aplice metode şi tehnici de identificare a 
aptitudinilor, valorilor şi intereselor profesionale; 

-          să formeze capacităţi de luare a deciziilor privind cariera şi a 
unor deprinderi de integrare pe piaţa muncii; 

-          să elaboreze strategii de eficientizare a deciziei privind cariera; 

-          să supervizeze consilierea vocaţională efectuată de psihologul 
practicant; 

d) intervenţie psihologică: 
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-          să realizeze toate formele de intervenţie psihologică (primară, 
secundară, terţiară); 

-          să realizeze servicii de consiliere psihoeducaţională prevăzute 
pentru psihologul specialist  

-          să elaboreze planuri complexe de intervenţie psihologică prin 
valorificare la maximum a resurselor de care dispun: copilul, tânărul, 
familia, grădiniţa, şcoala, comunitatea; 

-           să supervizeze intervenţia psihologică efectuată de psihologul 
practicant şi psihologul specialist; 

e)  consultanţă: 

-          să ofere servicii de consultanţă specifice psihologului specialist 
prevăzută la Art. 28, litera e), la care se adaugă: servicii de consultanţă 
în planificarea şi evaluarea programelor educaţionale, implementarea 
sistemului de management al calităţii în unităţile şcolare; 

-          să identifice şi să selecteze tehnici moderne de consultanţă şi să 
le adapteze serviciilor câmpului educaţional; 

f)cercetare: 

-    să propună, să iniţieze şi să coordoneze activităţi de cercetare; 

g)formare şi supervizare profesională: 

-         iniţierea unor cursuri care să completeze formarea iniţială a 
psihologului şcolar, conform normelor metodologice; 
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-          dezvoltarea unor programe de formare pe termen scurt sau lung 
pentru psihologii şcolari fără experienţă în domeniu în conformitate cu 
normele metodologice; 

h)consiliere şi intervenţie educaţională în instituţii, organizaţii şi 
comunitate: 

- să cunoască şi să identifice problemele comunităţii care necesită    
consiliere şi intervenţie educaţională; 

- să cunoască metode, tehnici şi strategii de consiliere şi intervenţie 
educaţională în problemele instituţiilor, organizaţiilor comunităţii. 

Următoarele publicaţii ştiinţifice conţin informaţii esenţiale ce permit 
desfăşurarea activităţii psihologului specializat în Psihologie 
Educaţională, Consiliere şcolară şi vocaţională aplicând ultimele 
teorii, tehnici şi metode validate la nivel internaţional: 

Ali, L., Graham, B., & Lendrum, S. (1996). The counselling approach 
to careers guidance. Psychology Press. 

Athanasou, J. A., & Van Esbroeck, R. (2008). International handbook 
of career guidance. Dordrecht, The Netherlands: Springer. 

Borges, N. J., & Savickas, M. L. (2002). Personality and medical 
specialty choice: a literature review and integration. Journal of 
Career Assessment, 10(3), 362-380. 

Campbell, D. P., & Holland, J. L. (1972). A merger in vocational 
interest research: Applying Holland's theory to Strong's data. 
Journal of Vocational Behavior, 2(4), 353-376. 
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Constantine, M. G., & Erickson, C. D. (1998). Examining social 
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Psychology Quarterly, 11(2), 189-199. 

Costa, P. T., McCrae, R. R., & Holland, J. L. (1984). Personality and 
vocational interests in an adult sample. Journal of Applied 
psychology, 69(3), 390. 

Crump, D. (2001). Issues in Indigenous educational and vocational 
counselling. Australian Journal of Career Development, 10(3), 
20-24. 

Gottfredson, G. D., Jones, E. M., & Holland, J. L. (1993). Personality 
and vocational interests: The relation of Holland's six interest 
dimensions to five robust dimensions of personality. Journal 
of Counseling Psychology, 40(4), 518. 

Hawthorn, R., Kidd, J. M., Killeen, J., Law, B., & Watts, A. G. (Eds.). 
(2002). Rethinking Careers Education and Guidance: Theory, 
Policy and Practice. Routledge. 

Herr, E. L. (1997). Career counselling: A process in process. British 
Journal of Guidance and Counselling, 25(1), 81-93. 

Holland, J. L. (1959). A theory of vocational choice. Journal of 
counseling psychology, 6(1), 35. 

Holland, J. L. (1973). Making vocational choices: A theory of careers. 
Prentice Hall. 

Holland, J. L. (1978). Manual for the vocational preference inventory. 
Consulting Psychologists Press. 
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Kuijpers, M. A. C. T., Meijers, F., & Gundy, C. (2011). The 
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Vocational Behavior, 78(1), 21-30. 

Leung, S. A. (2008). The big five career theories. In International 
handbook of career guidance (pp. 115-132). Springer 
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7. Psihologia aplicată în apărare, ordine publică şi siguranţă 
naţională 

Această ramură a psihologiei  are ca obiect de studiu aplicarea 
teoriilor psihologice cu privire la predicţia şi contracararea 
comportamentelor, fie cu privire la armata proprie sau inamică, sau 
populaţii civile atunci când este cazul, să identifice ameninţări şi 
potenţiale pericole care pot afecta siguranţa naţională, ordinea publică 
sau orice eveniment care are legătură cu operaţiuni militare. În cadrul 
acestei ramuri, psihologii specializaţi trebuie să deţină informaţii cu 
privire la factorii care pot influenţa soldatul pe teatrele de luptă, să 
deţină informaţii din sfera psihologiei clinice pentru a identifica 
sindroame sau alţi factori care influenţează performanţa indivizilor.  

Psihologul specializat în apărare, ordine publică şi siguranţă 
naţională trebuie să deţină informaţii despre evaluare şi testare 
psihologică, măsurare psihologică, psihometrie, aspecte clinice 
(tulburări, sindroame, etc.), psihologie militară, psihologie tactica 
(Tactical psychology- dezvoltarea metodelor de concentrare atunci 
când soldatul intră în contact direct cu inamicul), psihologie 
organizaţională, psihologia sănătăţii, dar şi informaţii cu privire la 
concept ca inteligenţa generală, personalitatea, stadii dezvoltării, etc. 

Psihologii specializaţi în psihologie aplicată în apărare, ordine 
publică şi siguranţă naţională îşi pot desfăsura activitatea astfel: 

• Ministerul Apărării Naţionale 
• Ministerul Administraţiei şi Internelor 
• Serviciu Român de Informaţii şi structurii acestuia 
• Societăţi comerciale care oferă servicii de pază şi 

protective 
• Administraţia Naţională a Penitenciarelor  
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• Cabinet individual de psihologie 
• ONG 
• Institute de cercetare, civile sau militare 
• Serviciu de Telecomunicaţii special 

 

În cadrul acestor instituţii şi societăţi comerciale, psihologii 
specializaţi în psihologie aplicată în apărare, ordine publică şi 
siguranţă naţionale pot desfăşura următoare activităţi: 

• Recrutare şi selecţie profesională 
• Avizarea psihologică a candidaţilor 
• Diagnoză şi intervenţie organizaţională 
• Educaţie şi formare profesională 
• Cercetare 
• Identificarea factorilor de risc a vulnerabilităţii psihologice şi 

a elementelor care pot afecta performanţa soldaţilor 
• Asigurarea suportului psihologic a personalul încadrat 
• Managementul stresului 
• Evaluare şi testare psihologică 

 

Instrumentele psihologice aplicate în cadrul acestei specializări sunt 
aceleaşi instrumente psihologice prezentate în cadrul celorlalte 
specializări, cu următoarele particularităţi: 

• Instrumentele standardizate trebuie să fie adaptate, şi să obţină 
dovezi despre validitatea scorurilor 

• Interviurile (structurate, semi-structurate, nestructurate) 
trebuie să fie adaptate pentru specificul militar 
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• Anamneza ca şi metodă de evaluare are o mai mare 
importanţă faţă de alte specializări 

În continuare,  vor fi prezentate competenţele psihologului specializat 
în Psihologie aplicată în apărare, ordine publică şi siguranţă 
naţională: 

Competenţele generale şi specifice ale psihologilor în 
specialitatea psihologie aplicată în apărare, ordine publică şi siguranţă 
naţională: 

 

• evaluarea şi selecţia profesională a resursei umane având la 
bază cunoaşterea profilului psihologic al candidaţilor pentru 
ocuparea unor funcţii sau posturi, raportarea profilului 
psihologic al candidaţilor la cerinţele psihologice ale postului, 
avizarea psihologică a candidaţilor; 

• analiza psihologică a activităţii în domeniul specific; 
• evaluarea, optimizarea şi eficientizarea performanţelor 

profesionale ale resursei umane din domeniul de activitate şi 
competenţă; 

• analiza şi prevenirea incidentelor, evenimentelor şi 
accidentelor de muncă în mediul specific;  

• identificarea şi gestionarea factorilor de risc şi a 
vulnerabilităţilor psihologice individuale şi de grup, în scopul 
prevenirii fenomenelor de inadaptare profesională; 

• cunoaşterea, consilierea şi asistenţa psihologică a 
personalului; 

• diagnoza şi intervenţia organizaţională complexă şi 
multivariată, privind: satisfacţia şi motivaţia în muncă; 



Ghid privind cariera studentului la psihologie 

 
 
 

128 
 

comportamenul civic şi cel contraproductiv; încrederea şi 
loialitatea; leadershipul şi coeziunea structurilor; cultura, 
climatul şi justiţia în sistemul organizaţional specific; 

• managementul stresului în organizaţiile din domeniul 
securităţii naţionale; 

• managementul situaţiilor de criză şi negocierea; 
• asigurarea psihologică a situaţiilor operative; 
• asigurarea suportului psihologic al misiunilor şi activităţilor 

specifice; 
• cercetarea şi dezvoltarea metodologică în domeniul de 

competenţă; 
• asistenţa psihologică a persoanelor care execută pedepse 

privative de libertate şi a altor categorii de persoane, conform 
legislaţiei în vigoare şi competenţelor profesionale; 

• dezvoltarea unor atitudini şi comportamente civice orientate 
spre respectarea legalităţii, prevenirea şi combaterea 
criminalităţii, recuperarea şi reintegrarea socială; 

• formarea, orientarea şi reorientarea în activitate şi pe ruta 
profesională; 

• formarea profesională complementară şi continuă a 
psihologilor în domeniul de specialitate. 

La nivelul Colegiului Psihologilor din România sunt 
recunoscute trei trepte de specializare pentru Comisia de Apărare, 
Ordine publică şi Siguranţă naţională, după cum urmează: 

• Psiholog practicant 
• Psiholog specialist 
• Psiholog principal 



Ghid privind cariera studentului la psihologie 

 
 

129 
 

În continuare, se vor enumera competenţele psihologilor specializaţi 
în apărare, ordine publică şi siguranţă naţională, în funcţie de treapta 
profesională: 

Psiholog practicant: 

a) Recrutare şi selecţie profesională 
- Cunoaştere profilului psihologic al candidaţilor 
- Raportarea profilului psihologic al candidaţilor la 

cerinţele postului 
- Avizarea psihologică a candidaţilor 

b) Asistenţa psihologică a personalului 
c) Diagnoză şi intervenţie organizaţională 
d) Managementul stresului 
e) Formare profesională a psihologilor în domeniul de 

specialitate 
f) Identificarea şi gestionarea factorilor de risc şi a 

vulnerabilităţii psihologice individuale şi de grup, în scopul 
prevenirii fenomenelor de inadaptare profesională 

g) Asistenţa psihologică a persoanelor în regim de detenţie, care 
execută pedepse private de libertate şi a altor categorii de 
persoane, conform legislaţiei în vigoare 

Psihologul specialist 

a) Recrutare şi selecţie profesională 
- Cunoaştere profilului psihologic al candidaţilor 
- Raportarea profilului psihologic al candidaţilor la 

cerinţele postului 
- Avizarea psihologică a candidaţilor 

b) Asistenţa psihologică a personalului 
c) Diagnoză şi intervenţie organizaţională 
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d) Managementul stresului 
e) Formare profesională a psihologilor în domeniul de 

specialitate 
f) Identificarea şi gestionarea factorilor de risc şi a 

vulnerabilităţii psihologice individuale şi de grup, în scopul 
prevenirii fenomenelor de inadaptare profesională 

g) Asistenţa psihologică a persoanelor în regim de detenţie, care 
execută pedepse private de libertate şi a altor categorii de 
persoane, conform legislaţiei în vigoare 

h) Analiza psihologică a activităţilor 
i)  Analiza şi prevenirea accidentelor de muncă 
j) Asigurarea psihologică a situaţiilor  operative 
k) Cercetare 
l) Managementul situaţiilor de criză şi negociere 
m) Asigurarea suportului psihologic al misiunilor 

 
Psiholog principal 
 

a) Recrutare şi selecţie profesională 
- Cunoaştere profilului psihologic al candidaţilor 
- Raportarea profilului psihologic al candidaţilor la 

cerinţele postului 
- Avizarea psihologică a candidaţilor 

b) Asistenţa psihologică a personalului 
c) Diagnoză şi intervenţie organizaţională 
d) Managementul stresului 
e) Formare profesională a psihologilor în domeniul de 

specialitate 
f) Identificarea şi gestionarea factorilor de risc şi a 

vulnerabilităţii psihologice individuale şi de grup, în scopul 
prevenirii fenomenelor de inadaptare profesională 
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g) Asistenţa psihologică a persoanelor în regim de detenţie, care 
execută pedepse private de libertate şi a altor categorii de 
persoane, conform legislaţiei în vigoare 

h) Analiza psihologică a activităţilor 
i)  Analiza şi prevenirea accidentelor de muncă 
j) Asigurarea psihologică a situaţiilor  operative 
k) Cercetare 
l) Managementul situaţiilor de criză şi negociere 
m) Asigurarea suportului psihologic al misiunilor 
n) Formare profesională a psihologilor din domeniu 
o) Formare şi orientare profesională 

 

Următoarele publicaţii ştiinţifice conţin informaţii esenţiale ce 
permit desfăşurarea activităţii psihologului specializat în Apărare, 
Ordine publică şi Siguranţă naţională aplicând ultimele teorii, tehnici 
şi metode validate la nivel internaţional: 

 

Ahmadi, K., & Alireza, K. (2007). Stress and job satisfaction among 
air force military pilots. Journal of Social Sciences, 3(3), 159-
163. 

Allen, N. J. (2003). Organizational Commitment in the Military: A 
Discussion of Theory and Practice. Military Psychology, 
15(3), 237. 

Bartone, P. T. (2006). Resilience under military operational stress: can 
leaders influence hardiness?. Military Psychology, 18(S), 
S131. 
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Bray, R. M., Fairbank, J. A., & Marsden, M. E. (1999). Stress and 
substance use among military women and men. The American 
journal of drug and alcohol abuse, 25(2), 239-256. 

Cannon-Bowers, J. A., Salas, E., Tannenbaum, S. I., & Mathieu, J. E. 
(1995). Toward theoretically based principles of training 
effectiveness: A model and initial empirical investigation. 
Military Psychology, 7(3), 141. 

Carbone, E. G. (2001). Job satisfaction, occupational stress, and 
personality characteristics of Air Force military training 
instructors. Military medicine, 166(9), 800. 

Cooper, C. L., & Cartwright, S. (1994). Healthy mind; healthy 
organization—A proactive approach to occupational stress. 
Human relations, 47(4), 455-471. 

Cooper, C. L., & Marshall, J. (1976). Occupational sources of stress: 
A review of the literature relating to coronary heart disease 
and mental ill health. 

Cooper, C. L., Dewe, P. J., & O'Driscoll, M. P. (2001). Organizational 
stress: A review and critique of theory, research, and 
applications. Sage. 

Crandall, R., & Perrewe, P. L. (Eds.). (1995). Occupational stress: A 
handbook. CRC Press. 

de Jonge, B. P. B. J., Ybema, J. F., & de Wolff, C. J. (2000). 
Psychosocial aspects of occupational stress. Work 
psychology, 2, 145. 
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Deluga, R. J. (1995). The relation between trust in the supervisor and 
subordinate organizational citizenship behavior. Military 
Psychology, 7(1), 1. 

Fitzgerald, L. F., Drasgow, F., & Magley, V. J. (1999). Sexual 
harassment in the armed forces: A test of an integrated model. 
Military Psychology, 11(3), 329. 

Gade, P. A., Tiggle, R. B., & Schumm, W. R. (2003). The 
Measurement and Consequences of Military Organizational 
Commitment in Soldiers and Spouses. Military Psychology, 
15(3), 191. 

Gal, R. E., & Mangelsdorff, A. (1991). Handbook of military 
psychology. John Wiley & Sons. 

Gordley, L. B., Lemasters, G., Simpson, S. R., & Yiin, J. H. (2000). 
Menstrual disorders and occupational, stress, and racial 
factors among military personnel. Journal of Occupational and 
Environmental Medicine, 42(9), 871-881. 

Janelle, C., & Hatfield, B. (2008). Visual attention and brain processes 
that underlie expert performance: Implications for sport and 
military psychology. Military Psychology, 20(1), 39. 

King, L. A., King, D. W., Vogt, D. S., Knight, J., & Samper, R. E. 
(2006). Deployment Risk and Resilience Inventory: a 
collection of measures for studying deployment-related 
experiences of military personnel and veterans. Military 
Psychology, 18(2), 89. 

Limbert, C. (2004). Psychological Well-Being and Job Satisfaction 
Amongst Military Personnel on U naccompanied Tours: The 
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Impact of Perceived Social Support and Coping Strategies. 
Military Psychology, 16(1), 37. 

Maddi, S. R. (2007). Relevance of hardiness assessment and training 
to the military context. Military Psychology, 19(1), 61. 

McCormack, L., & Mellor, D. (2002). The role of personality in 
leadership: An application of the Five-Factor Model in the 
Australian military. Military psychology, 14(3), 179. 

Mearns, J., & Cain, J. E. (2003). Relationships between teachers' 
occupational stress and their burnout and distress: Roles of 
coping and negative mood regulation expectancies. Anxiety, 
Stress & Coping, 16(1), 71-82.  

Oliver, L. W., Harman, J., Hoover, E., Hayes, S. M., & Pandhi, N. A. 
(1999). A quantitative integration of the military cohesion 
literature. Military Psychology, 11(1), 57. 

Pflanz, S. (2002). Work stress in the military: prevalence, causes, and 
relationship to emotional health. Military medicine, 167(11), 
877. 

Pflanz, S. E., & Ogle, A. D. (2006). Job stress, depression, work 
performance, and perceptions of supervisors in military 
personnel. Military medicine, 171(9), 861. 

Sackett, P. R., & Larson Jr, J. R. (1990). Research strategies and 
tactics in industrial and organizational psychology. 

Salas, E., Bowers, C. A., & Cannon-Bowers, J. A. (1995). Military 
team research: 10 years of progress. Military Psychology, 
7(2), 55. 
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Spielberger, C. D., & Reheiser, E. C. (1994). Job stress in university, 
corporate, and military personnel. International Journal of 
Stress Management, 1(1), 19-31. 

Urbina, S. (2014). Essentials of psychological testing. John Wiley & 
Sons. 

Ward, P., Farrow, D., Harris, K. R., Williams, A. M., Eccles, D. W., 
& Ericsson, K. A. (2008). Training perceptual-cognitive 
skills: Can sport psychology research inform military decision 
training?. Military Psychology, 20(S1), S71. 

Watson, P. (1978). War on the mind: The military uses and abuses of 
psychology.  

Weiner, I. B. (2003). Assessment psychology. John Wiley & Sons, 
Inc.. 

West, R. (2008). The psychology of security. Communications of the 
ACM, 51(4), 34-40. 

Zaccaro, S. J., Gualtieri, J., & Minionis, D. (1995). Task cohesion as a 
facilitator of team decision making under temporal urgency. 
Military Psychology, 7(2), 77. 
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8. Cercetare 

Cercetarea psihologică se referă la acea ramură a psihologiei 
în care cercetătorii analizează experienţele şi comportamentele umane, 
atât la nivel individual cât şi de grup. Cercetarea psihologică este o 
ramură nouă în psihologie, la fel ca şi psihologia însăşi (psihologia 
ştiinţifică), iar metodologia pe care psihologia se bazează este una 
riguroasă şi complexă. Desigur, la nivel metodologic există o serie de 
metode  cum ar fi : metoda experimentală, metoda observaţională, 
metoda descriptivă, studiile de caz, chestionarele, metoda 
psihometrică (instrumente standardizate). Aceste metode descrise sunt 
metode clasice de cercetare în sfera psihologiei, dar în prezent, cu 
ajutorul tehnologiei, cercetătorii găsesc noi metode şi noi tehnici 
statistice care ajută ca rezultatele studiilor să fie unele complexe, să se 
descopere noi concepte şi corelaţii între concepte. 

În Europa şi mai ales în Statele Unite ale Americii, cercetarea 
psihologică a cunoscut un progres uimitor, realizându-se institute de 
cercetare specializate pe o anumită problematică (Institute for the 
Psychology of Eating, Max Planck Institute for Human Development, 
Institute for Transpersonal Psychology, Institute of Child 
Development), iar cercetătorii în psihologie au primit recunoaştere 
internaţională. 

Psihologii specializaţi în cercetarea psihologică pot să îşi 
desfăşoare activitatea în următoarele instituţii şi societăţi: 

• Institut de cercetare în psihologie/ ştiinţe sociale 
• Facultăţi de Psihologie şi Ştiinţe Sociale 
• Societăţi comerciale care oferă servicii de cercetare 

psihologică 
• Societăţi comerciale care oferă servicii psihologice  
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• Societăţi comerciale care oferă servicii de consultanţă 
psihologică 
 

Cercetarea ca şi ramură a psihologiei nu este reglementată de 
către Colegiul Psihologilor din România, dar psihologii care activează 
în această ramură îşi pot obţine dreptul de liberă practică de la oricare 
din comisiile existente în cadrul Colegiului, în funcţie  de  
specializarea cercetătorul. 

Competenţele cercetătorului în psihologie la nivel naţional  nu 
este conturată, de către COR (Clasificarea ocupaţiilor din România), 
dar în Statele Unite ale Americii şi nu numai, cercetarea în psihologie 
este vazută ca un element central al cadrelor universitare din 
facultăţile de psihologie, dar şi a practicienilor care au absolvit o 
şcoală doctorală. 

Ca şi competenţe generale, cercetătorii din sfera psihologiei 
au: 

1. Cunoştinţe, studii şi cercetare 

Competenţe Deprinderi 
Cunoştinţe temeinice ale 
teoriilor existente, a metodelor 
ştiinţifice care fac referire la 
comportamentele, cogniţii şi 
emoţii. 

• Folosirea evidenţelor 
ştiinţifice pentru a informa 
şi ghida practicienii şi 
practica psihologică. 

• Analiză critică asupra 
descoperirilor şi a 
cercetării ştiinţifice astfel 
încât să se poată identifica, 

Cunoştinţe avansate despre 
teoriile şi modele psihologice 
care sunt relevante pentru zona 
de practică. 
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Cunoştinţe avansate despre 
metodele de măsurare 
psihologică, evaluare şi testare. 

aplica şi comunica cele 
mai bune evidenţe 
empirice existente. 

• Munca să fie condusă într-
o direcţie în care să se 
faciliteze deschiderea către 
idei noi şi inovare. 

• Aplicarea cunoştinţelor din 
psihologie într-o manieră 
consistentă pentru a obţine 
cele mai bune dovezi 
empirice cu putinţă. 

• Evaluarea eficacităţii, 
siguranţei şi validităţii 
asupra noilor tehnici 
apărute în psihologie, 
terapii sau tehnici care pot 
afecta negativ pacienţii. 

• Luarea unor decizii 
raţionale 

• Selectarea celor mai bune 
metode de cercetare pentru 
a examina şi confirma 
anumite ipoteze. 

• Realizarea de studii şi 
practici în concordanţă cu 
literatura de specialitate 
existentă. 

Cunoştinţe avansate pentru a 
interpreta dovezile rezultate din 
cercetări. 
Cunoaşterea noilor paradigme 
din sfera psihologiei şi aplicarea 
acestora în cercetare şi practică. 
Cunoştinţe avansate despre 
cercetare/ audit şi tehnici 
obiective de evaluare. 
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Pentru ca un student să aibă oportunitatea de a se dezvolta pe zona de 
cercetare este de recomandat parcurgerea următorilor paşi: 

• Ajută un profesor- Dacă eşti la început de drum, fără nici o 
publicaţie ştiinţifică, se pot învăţa foarte multe dacă lucrezi 
împreună cu un cadru universitar; 

• Găseşte un mentor- Cea mai bună cale de a ajunge un mare 
cercetător în psihologie este  de a învăţa de la un cercetător cu 
experienţă. 

• Participă şi prezintă lucrări la conferinţe de psihologie- 
Un student cu multe publicaţii la conferinţe atrage atenţia 
cadrelor din cadrul facultăţii, iar oportunităţile de carieră sunt 
numeroase. 

• Scrie şi publică articole ştiinţifice- Pentru a continua studiile 
şi a ajunge cercetător în psihologie trebuie să publici 
numeroase articole ştiinţifice cu mentorul sau profesorul care 
te ajută. 

• Devii cercetător asistent- este primul pas spre o carieră în 
cercetare, iar oportunităţile în carieră sunt numeroase: 
universităţi, societăţi comerciale, instituţii publice. Odată cu 
acest post, poţi aplica  la programe de studii mai avansate 
decât simplii absolvenţi. 

• Înscrierea în asociaţii- este de ajutor pentru că poţi cunoaşte 
specialişti cu care să colaborezi pe viitoare proiecte de 
cercetare, iar cu ajutorul asociaţiilor poţi aplica la burse 
internaţionale. 

• Citirea noilor articole apărute în literatura de specialitate 
şi a reglementărilor privind practica psihologică- Citirea 
articolelor şi reglementărilor privind practica psihologică te 
poate ajuta să devii un cercetător de top şi un specialist foarte 
apreciat. 
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Următoarele publicaţii ştiinţifice conţin informaţii esenţiale pentru 
cercetători  aplicând ultimele teorii, tehnici şi metode validate la nivel 
internaţional: 

Anderson, J. C., & Gerbing, D. W. (1988). Structural equation 
modeling in practice: A review and recommended two-step 
approach. Psychological bulletin, 103(3), 411. 

Brown, T. A. (2015). Confirmatory factor analysis for applied 
research. Guilford Publications. 

Cohen, R. J., & Swerdlik, M. E. (2002). Psychological testing and 
assessment: An introduction to tests and measurement . 
McGraw-Hill. 

Coolican, H. (2014). Research methods and statistics in psychology. 
Psychology Press. 

Cronbach, L. J. (1957). The two disciplines of scientific psychology. 
American psychologist, 12(11), 671. 

Curran, P. J., West, S. G., & Finch, J. F. (1996). The robustness of test 
statistics to nonnormality and specification error in 
confirmatory factor analysis. Psychological methods, 1(1), 16. 

Elmes, D., Kantowitz, B., & Roediger III, H. (2011). Research 
methods in psychology. Cengage Learning. 

Floyd, F. J., & Widaman, K. F. (1995). Factor analysis in the 
development and refinement of clinical assessment 
instruments. Psychological assessment, 7(3), 286. 
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Giles, D. (2002). Advanced research methods in psychology. 
Psychology Press. 

Hambleton, R. K. (1991). Fundamentals of item response theory (Vol. 
2). Sage publications. 

Haynes, S. N., Richard, D., & Kubany, E. S. (1995). Content validity 
in psychological assessment: A functional approach to 
concepts and methods. Psychological assessment, 7(3), 238. 

Hooper, D., Coughlan, J., & Mullen, M. (2008). Structural equation 
modelling: Guidelines for determining model fit. Articles, 2. 

Howitt, D., & Cramer, D. (2007). Introduction to research methods in 
psychology. Pearson Education. 

Howitt, D., & Cramer, D. (2008). Introduction to SPSS in psychology: 
For version 16 and earlier. Pearson Education. 

Joseph, S., Dyer, C., & Coolican, H. (2005). What does p<. 05 mean?. 
Counselling and Psychotherapy Research, 5(2), 105-106. 

Kerlinger, F. N., & Lee, H. B. (1964). Foundations of behavioral 
research: Educational and psychological inquiry. New York: 
Holt, Rinehart and Winston. 

Preacher, K. J., & Hayes, A. F. (2004). SPSS and SAS procedures for 
estimating indirect effects in simple mediation models. 
Behavior research methods, instruments, & computers, 36(4), 
717-731. 
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Reis, H. T., & Judd, C. M. (2000). Handbook of research methods in 
social and personality psychology. Cambridge University 
Press. 

Schumacker, R. E., & Lomax, R. G. (2004). A beginner's guide to 
structural equation modeling. Psychology Press. 

Shaughnessy, J. J., & Zechmeister, E. B. (1985). Research methods in 
psychology. Alfred A. Knopf. 

Thompson, B. (2004). Exploratory and confirmatory factor analysis: 
Understanding concepts and applications. American 
Psychological Association. 

van der Linden, W. J., & Hambleton, R. K. (Eds.). (2013). Handbook 
of modern item response theory. Springer Science & Business 
Media. 

Wilkinson, L. (1999). Statistical methods in psychology journals: 
Guidelines and explanations. American psychologist, 54(8), 
594. 
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