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I. NECESITATEA EVALU RII PSIHOLOGICE

Complexitatea comportamentului adictiv, multiplele interven ii care trebuie realizate în 
diferitele arii ale vie ii beneficiarului a fost deja semnalat  în urma studiilor clinice 
realizate de-a lungul timpului. În consecin  evaluarea în vederea circumscrierii acestor 
dimensiuni va fi diferit  în func ie de ponderea diverselor variabile care trebuie luate în 
considerare. Astfel, dac  trebuie determinate modalitatea i programul integrat de 
tratament, se va pune accentul pe evaluare variabilelor biologice i sociale; pentru 
determinarea modalit ilor de tratament i a programelor specifice de interven ie în 
faza de dezobi nuire, predominante vor fi variabilele psihologice i sociale.

Prin urmare, programele de tratament sunt eficace atunci când interven iile sunt 
adaptate i r spund nevoilor beneficiarului.  

Evaluarea are ca scop definirea nevoilor beneficiarului i a rela iilor func ionale dintre 
acestea i resursele existente (programe; servicii) pentru stabilirea unei interven ii
specifice.

Analiza acestor rela ii func ionale permite: 

identificarea i definirea comportamentelor problem ;
cunoa terea variabilelor func ionale care adapteaz  interac iunea: func ie de 
stimul – func ie de r spuns;
determinarea celorlalte variabile, care nu fac parte din interac iune i nu sunt 
specifice acesteia, dar care afecteaz  probabilitatea ca interven ia s  se produc ,
fiind variabilele dispozi ionale în care se afl  atât beneficiarul cât i mediul s u;
elaborarea unui plan de interven ie specific fiec rui beneficiar, plan ce va 
cuprinde: 

o definirea obiectivelor; 
o alegerea unui program i a modalit ii de tratament adecvate; 
o determinarea necesit ii de utilizare a resurselor de sprijin; 
o determinarea m surilor specifice de interven ie;

monitorizarea rezultatelor interven iilor realizate; 
evaluarea final .

Prin urmare, în func ie de obiectivele urm rite, evaluarea psihologic  pre-tratament va 
fi orientat  spre dou  dimensiuni, astfel:  

PRIMA EVALUARE are ca scop stabilirea nevoilor beneficiarului, a modalit ii
i programului de tratament;  

A DOUA EVALUARE are ca scop stabilirea obiectivelor i strategiilor de 
interven ie psihologic .

Prezent m în continuare particularit ile structural - func ionale ale celor dou  tipuri de 
evaluare.
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II. EVALUAREA PSIHOLOGIC  PENTRU STABILIREA NEVOILOR
BENEFICIARULUI,

A MODALIT II I PROGRAMULUI DE TRATAMENT.

Obiectivul acestei evalu ri îl constituie identificarea programului de tratament cel mai 
adecvat nevoilor beneficiarului (cele 4 PIT- uri) i modalitatea cea mai adecvat  din 
cele posibile (în ambulatoriu, intraspitaliceasc , la domiciliu).

Modalitatea cea mai adecvat  de desf urare a interven iilor specifice fiec rui program 
de tratament este determinat  în cele mai multe situa ii, preponderent, de variabilele 
biologice (starea de s n tate) i sociale (existen a suportului familial, condi iilor
adecvate de trai, rude consumatoare de droguri, altele). 

În acest caz evaluarea psihologic  va urm ri identificarea i aprecierea resurselor 
psihologice ale beneficiarului de a face fa  unei anumite modalit i/program de 
tratament  precum i resursele sociale (de suport) ale acestuia. Aceast  evaluare va 
oferi informa ii definitorii pentru stabilirea interven iilor specifice ce trebuie realizate 
cu fiecare beneficiar, oferind în acela i timp modele de ac iune adecvate pentru a face 
fa  cu cea mai mare eficacitate interven iilor specifice. De regul , prima evaluare se 
desf oar  pe durata a trei edin e.

De exemplu, pentru realizarea unei dezintoxic ri în ambulatoriu, evaluarea psihologic
va urm ri aprecierea m surii în care beneficiarul are suficiente abilit i de autocontrol 
(resurse psihologice) precum i dac  exist  apar in tori care s  aib  abilit ile necesare 
pentru exercitarea unui control asupra beneficiarului. 

În acest caz, structura unui demers de evaluare psihologic  va cuprinde urm toarele:

1. EVALUAREA ABILIT ILOR DE AUTOCONTROL (resursele psihologice) 

A) Încerc ri anterioare de tratament. 

- Câte încerc ri a avut i când. 
- Modalitatea (cu sprijin farmacologic, tipul de centru etc.). 
- Rezultatul acestora: reu it  sau e ec.
- Dificult i ap rute i strategii de a face fa  utilizate. 
- Respectarea, adecvat  sau nu, a indica iilor oferite de profesioni ti.

B) Informa ii cu privire la sindromul de abstinen i la implica iile includerii într-
un program de tratament. 

C) Temeri fa  de sindromul de abstinen i fa  de situa iile asociate urm rii unui 
program de tratament. Abilit i de a face fa .

D) Motiva ia solicit rii tratamentului. 

E) A tept ri cu privire la rezultatele programului de tratament, serviciile oferite.
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2. EVALUAREA APAR IN TORILOR (resurse sociale) 

A) Informa iile pe care le are cu privire la: problema dependen ei de droguri, 
procesul de dezintoxicare i sindromul de abstinen .

B) Abilit i pentru exercitarea controlului în timpul dezintoxic rii:

a) Încerc ri anterioare în care a mai avut acest rol. 

Rezultatul acestora: reu it  sau e ec.
Depistarea consumului. 
Evitarea situa iilor de risc. 
Ac iuni fa  de comportamentele inadecvate ale beneficiarului 
(manipulare, agresivitate, minciun ).
Alte comportamente care pot favoriza sau împiedica procesul 
(încurajare, observa ii exagerate, repro uri).
Respectarea indica iilor speciali tilor.

b) Date cu privire la îndeplinirea indica iilor în încercarea prezent .

c) Dificult i anticipate i strategiile pentru rezolvarea acestora. Autoevaluarea 
propriei eficacit i.

d) Motiva ia: hot rârea a fost din ini iativ  proprie sau prin presiunea altor 
factori.

C) Colaborare i implicare în programul de tratament. 

D) A tept ri cu privire la rezultatul programului de tratament. 

Având în vedere faptul c  evaluarea psihologic  pre – tratament reprezint  o 
dimensiune în cadrul procesului de evaluare în dependen a de droguri, pentru a facilita 
i clarifica ariile de  interes obligatorii în evaluarea psihologic  prezent m în continuare 

analiza topografic .

Structura analizei topografice a comportamentului adictiv cuprinde o descriere detaliat
a variabilelor de mediu (fizice i sociale) i a variabilelor subiective (sociale, biologice 
i psihologice). Cu referire la analiza topografic , prima  evaluare se va axa pe analiza 

detaliat  a variabilelor subiective; în situa ia în care în momentul realiz rii primei 
evalu ri psihologice informa iile privind variabilele de mediu nu sunt disponibile (nu au 
fost evaluate de ceilal i speciali ti din echipa multidisciplinar ) se va avea în vedere i
necesitatea culegerii acestor informa ii specifice. 

Prezent m în continuare structura analizei topografice. 
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ANALIZA TOPOGRAFIC A COMPORTAMENTULUI ADICTIV

A) VARIABILE DE MEDIU1

1. FIZICE 
CONDI II DE TRAI: locuin , localizare în cartier (din punct de vedere al traficului i

consumului de droguri). 
CARTIER: situa ia cu privire la traficul i consumul de droguri; resurse comunitare 

de care dispune: centre culturale, centre sportive, etc. 
DISPONIBILITATE BANI/DROGURI (în prezent i în perioada de consum):  

accesul la bani i droguri (de ex. trafic de droguri); surse de venit 
(activit i infrac ionale, împrumuturi, familia). 

2. SOCIALE ( aspecte privind nivelul socio-economic i familia de 
origine)

ASPECTE PRIVIND NIVELUL
SOCIO-ECONOMIC:

statut socio-profesional i economic 

FAMILIA DE ORIGINE:
 Obiectiv: Culegerea informa iilor specifice, în jurul variabilelor familiale care 

interfereaz  direct cu problema dependen ei i abord rii acesteia. În acest sens 
vor fi evaluate urm toarele aspecte: 

Variabile generale privind membrii familiei, dac  interfereaz  cu problema: vârst ,
dizabilit i, antecedente de consum. 
Alte persoane consumatoare în familie; se specific  rela iile.
Stilul de via  al familiei: norme de func ionare familial  (împ r irea 
responsabilit ilor, etc.); obiceiuri de igien , alimenta ie, timp liber. 
Nivel de informare cu privire la problem : concepte eronate cu privire la problem :
infirmitate, viciu, responsabilitatea problemei, posibile solu ii, etc.; informa ii cu 
privire la sindromul de abstinen , c ile de administrare, tipuri de droguri, etc.; 
abilit i pentru identificarea comportamentelor asociate consumului (depistarea 
consumului; depistarea schimb rilor în stilul de via : igien , comportament cu 
familia; comunicare de norme, bani). 
Abilit i pentru exercitarea controlului extern i gestionarea posibilit ilor (etapa de 
consum i în prezent): 
- Eficacitatea în îndeplinirea indica iilor cu privire la controlul extern: înso ire, 

evitarea situa iilor ce favorizeaz  consumul: gestionarea banilor, locuri, 
persoane; strategii posibile de gestionare a controlului extern; comportamente 
care pot împiedica gestionarea controlului extern (observa ii excesive, reitera ie
i critic , insisten  în a ob ine informa ii despre problem , etc.) 

- Gestionarea posibilit ilor: abilit i de înt rire; posibilit i de înt rire a 
comportamentelor adecvate; posibilit i de sanc ionare a comportamentelor 
inadecvate; evitarea; înt rirea comportamentelor inadecvate; 
sanc ionarea/evitarea comportamentelor adecvate. 

- Motiva ia privind sprijinul speciali tilor: îndeplinirea indica iilor; participare la 
programul pentru membri familiei. 

1 În acest moment, ca i la Variabile dispozi ionale ale mediului (sociale), sunt enumerate doar variabilele cele 
mai reprezentative. Analiza detaliat  va ap rea în fi a de evaluare social .
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Abilit i de comunicare. 
Abilit i de dep ire a stresului i abilit i de rezolvare a problemelor.

PROPRIA FAMILIE: Partener (la fel ca în sec iunea anterioar ).
Copii: vârst  - raporturi juridice; tipul de rela ie men inut;
responsabilit i.

DESTINDERE I TIMP LIBER/PRIETENI: 
Obiectiv: Cunoa terea modului în care beneficiarul petrece timpul liber, 
ob inând informa ii cu privire la trei perioade semnificative: perioada de 
consum, perioade de abstinen  (anterioare ini ierii consumului i încerc ri de 
reabilitare) i perioada prezent . La fel, se vor evalua în aceste trei perioade 
grupurile de prieteni cu care a interac ionat subiectul.

Destindere i timp liber (perioada anterioar  consumului, în timpul consumului i
în prezent): frecven a, durata, nivel de satisfac ie, modul de realizare (individual/de 
grup) a activit ilor de timp liber (sportive, culturale, recreative); activit i de 
destindere cu poten ial de recompens ; abilit i de planificare a activit ilor;
resurse cunoscute/utilizate (polisportive, centre culturale). 
Prieteni (perioada consumului – prezent): consumatori/neconsumatori (num rul i
stilul de via ); tipul de rela ie men inut cu ace tia (activit ile pe care le realizeaz
împreun , frecven a i timpul petrecut cu ace tia, etc.); posibilit i de a stabili 
rela ii noi. 

RESURSE SOCIALE COMUNITARE

B) VARIABILE SUBIECTIVE: 
1. SOCIO - PROFESIONALE: 

FORMARE ACADEMIC : nivel de colarizare atins (vârsta, motive de abandon); 
formare (profesional , limbi str ine); interes în aceast  arie. 

ISTORIC PROFESIONAL: locuri de munc  (calificare, durat , stabilitate, motive pentru 
schimbarea locului de munc .); situa ia profesional
actual ; competen e/deprinderi profesionale; interes în 
aceast  arie. 

INCIDENTE LEGALE: activit i infrac ionale; antecedente penale, pedepse executate, 
etc.; situa ie prezent  (procese penale). 

2. BIOLOGICE2: aspecte medicale (hepatit , HIV, etc.); aspect fizic (obiceiuri de 
igien , îmbr c minte, etc.). 

3. PSIHOLOGICE (vezi Anexa 1):
ISTORICUL CONSUMULUI DE DROGURI:

Obiectiv: Ob inerea de informa ii relevante cu privire la dinamica consumului 
de droguri pân  în momentul actual; se evalueaz  urm toarele aspecte: 

Ini ierea consumului: data ini ierii, droguri utilizate, frecven a, cantitatea, calea i
forma de administrare. 
Schimb ri în consum: droguri utilizate, frecven a, cantitatea, calea de administrare. 
Situa ia actual : droguri utilizate, frecven a, cantitatea, calea de administrare). 

2 Pentru mai multe detalii vezi Evaluarea medical  în fi a beneficiarului. 
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ÎNCERC RI I PERIOADE ANTERIOARE DE ABSTINEN :
Obiectiv: Cunoa terea perioadelor anterioare de abstinen i modul în care au 
fost distribuite în timp. Se evalueaz  pentru fiecare din încerc ri urm toarele
aspecte:

vârsta la care a avut loc încercarea; 
modalitatea de încercare: cu tratament (tipul de centru: ambulatoriu, regim închis, 
public, privat, tratament farmacologic, interven ii psihologice); f r  tratament 
(încerc ri pe cont propriu, utilizarea de medicamente f r  prescrip ie medical );
motivele deciziei;
perioada de abstinen ;
strategii utilizate pentru men inerea abstinen ei; 
alunec ri ocazionale. 

În acest segment se realizeaz  o evaluare general , urmând ca în aria autocontrol s  se 
fac  o analiz  detaliat  a perioadelor cele mai semnificative.

MOTIVA IE
Obiective: Evaluarea situa iei anterioare în care se g se te beneficiarul i care 
a dus la decizia de a renun a la consum i de a începe tratamentul; ca i
obiectivele pe care dore te s  le ating i a tept rile pe care le are cu privire la 
reu it . Evalu m aceast  arie inând cont de urm toarele aspecte: 

Situa ia aversiv  anterioar .

Se va evalua cât de aversiv  este situa ia imediat anterioar  deciziei de a renun a la 
consum. Pentru aceasta vom analiza: 

- ce a determinat luarea deciziei: se va urm ri evaluarea cât mai exact  a 
contextului care a contribuit la decizia de a alege acel moment i nu altul; 

- motivele pe care le declar  beneficiarul, atât pentru renun area la consum cât i
pentru ini ierea unui tratament; 

- analiza consecin elor pe care le-a avut consumul în diferite arii ale vie ii
beneficiarului: s n tate, economic, legal, familial, profesional.

Obiective.

Se va evalua ce dore te s  realizeze beneficiarul prin abstinen a de droguri, ce 
schimb ri urm re te în diferite arii ale vie ii sale. Se va analiza dac  acestea sunt: 

- specifice i/sau generale; 
- pe termen scurt, mediu sau lung; 
- realiste i/sau irealizabile; 
- în concordan  cu obiectivele interven iei.
A tept ri.

Se evalueaz  probabilitatea de îndeplinire a obiectivelor de c tre beneficiar (rela ionate
atât cu abstinen a, cât i cu celelalte arii): 

- aspecte pe care beneficiarul trebuie s  le ia în considerare: propriile dorin e,
sprijin din partea unor persoane de referin , propriile resurse; 

- aprecierea beneficiarului privind adecvarea i realismul acestor obiective;
Comportamente specifice.

Se evalueaz  aspecte punctuale, specifice privind disponibilitatea sa de implicare în 
tratament.  

- punctualitate;
- urmarea indica iilor terapeutice; 
- realizarea sarcinilor; 
- colaborare în timpul întâlnirilor.
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AUTOCONTROL
Obiectiv: Determinarea abilit ilor pe care le utilizeaz  un beneficiar, pentru a 
modifica probabilitatea de apari ie a unui r spuns din repertoriul s u i pentru 
a verifica eficacitatea acestora. Considera i aceasta ca o linie de baz  în 
planificarea interven iilor.
Aceast  evaluare vizeaz  trei momente specifice ale istoriei subiective:

Etapa de consum, presupune dou  arii generale: aria de consum i alte arii.
 Aria de consum 

Obiectiv: Este evaluat  prezen a sau absen a încerc rilor de control în aria 
de consum i eficien a acestora.
Pentru aceasta sunt analizate urm toarele dimensiuni: 

- Cantitatea: se evalueaz  dac  beneficiarul are un control în ceea ce 
prive te cantitatea consumat , care s -i permit  evitarea consecin elor
negative în alte arii (medical , profesional , familial , social ); se 
evalueaz  dac i-a propus o diminuare a consumului; se evalueaz
dac i-a stabilit o cantitate limit .

- Bani: control asupra banilor în leg tur  cu consumul (disponibilitatea 
banilor, administrare, etc.). 

- Calea de administrare: se va analiza dac  au fost produse schimb ri,
ca o încercare de control din partea beneficiarului; dac  au fost luate 
m suri de reducere a riscurilor (de exemplu: utilizarea seringilor în 
comun). 

- Substan e: se analizeaz  dac  exist  o încercare de control în 
leg tur  cu substan ele consumate.

 Alte arii 
Obiectiv: Se va aprecia dac  beneficiarul încearc  s - i controleze 
comportamentele specifice, în leg tur  cu: 

- Familia: controlul programului; asumarea de responsabilit i;
respectarea normelor; furt de bani/bunuri de la domiciliu; acoperirea 
cheltuielilor (între inere, chirie, utilit i).

- Locul de munc : respectarea orarului de lucru i atribu iilor; 
absenteism; solicit ri de avans; probleme cu colegii.

- Rela ii sociale: men inerea grupului de prieteni care nu consum ;
men inerea activit ilor de timp liber acceptate social; împrumuturi, 
activit i infrac ionale (furturi).

- Activit i infrac ionale: încerc ri de control asupra propriilor 
activit i infrac ionale.

- Igien i s n tate: igien  corporal ; aspect fizic; îngrijirea inutei;
men inerea obiceiurilor s n toase (alimenta ie, asisten  medical ,
folosirea prezervativului).

Încerc ri i perioade anterioare de abstinen  (vezi Anexa 3).
Obiectiv: Pentru perioadele de abstinen  cele mai semnificative vor fi 
evaluate urm toarele aspecte: strategii utilizate pentru a nu consuma; 
strategii de a face fa  situa iilor de risc; schimb ri în stilul de via ;
substitu ie cu alte substan e; alunec ri ocazionale, sporadice i analiza 
acestora sau a rec derilor, dac  este cazul. 

- Strategii utilizate de c tre beneficiar pentru a nu consuma: 
Control extern: se va aprecia dac  subiectul nu îl solicit  sau acesta este 
impus de contingen e externe. 



8

Controlul stimulilor: manifest  comportamente de evitare a situa iilor de risc; 
planificarea activit ilor.

- Strategii de a fa  situa iilor de risc: fug ; spune nu; activit i de 
distragere; solicit  ajutor; strategii cognitive.

- Schimb ri în stilul de via : aria familial ; destindere i timp liber 
(prietenii, activit i); igien i s n tate; munc i participare la 
cursuri.

- Substitu ie cu alte substan e: ce substan e; frecven a de consum; 
cantitatea.

- Analiza alunec rilor i procesului de rec dere:
Analiza consumului: antecedente, r spuns i consecin e; frecven ; strategii 
utilizate pentru a evita consumul continuu. 
Analiza procesului de rec dere: identificarea semnalelor antecedente 
procesului de rec dere (atât cele rela ionate direct cu consumul, cât i alte 
variabile care pot afecta procesul). Exemplu: contact cu al i consumatori, 
pierderea altor factori de înt rire, neîndeplinirea normelor.

Încerc ri prezente (vezi Anexa 1 i Anexa 4).
Obiectiv: pentru perioada prezent  se vor evalua: strategiile utilizate pentru 
a nu consuma; schimb rile în stilul de via ; substitu ia cu alte substan e;
alunec rile ocazionale; abilit ile generale de autocontrol.

- Strategii utilizate pentru a nu consuma: 
Control extern: c i de realizare, prezen a rezisten ei, etc.;
Controlul stimulilor: evitarea locurilor cu risc asociate cu consumul; 
planificare, activit i.
Controlul r spunsului: fug ; spune nu; activit i de distragere; solicit  ajutor; 
strategii cognitive, etc. 

- Schimb ri în stilul de via  pe arii: familial; destindere i timp 
liber; igien i s n tate; activit i formative i de munc .

- Consum de alte substan e: se analizeaz  ce substan  (alcool, 
canabis; medicamente; stimulente, etc. ) cantitatea, antecedentele i
func ionalitatea (vezi Anexa 8). 

- Alunec ri ocazionale i r spunsuri la dorin a de consum: 
frecven a de apari ie a r spunsului; antecedente ale r spunsului;
morfologia r spunsului; strategii de înfruntare fa  de r spuns;
consecin e ale strategiilor utilizate. 

- Abilit i generale de autocontrol. Plecând de la datele culese 
realiz m o evaluare a abilit ilor de: auto-observare; autoevaluare; 
adecvare, executare i eficien  a strategiilor utilizate; autoînt rire 
(vezi Anexa 9).

REZOLVAREA DE PROBLEME (vezi Anexa 1). 
Obiectiv: Ob inerea de informa ii cu privire la strategiile utilizate de subiect 
pentru a înfrunta problemele. Se va ine cont de urm toarele aspecte:

Înfruntarea sau evitarea problemelor: se determin  r spunsul fa  de o situa ie 
problem , dac  acesta o înfrunt  (are abilit i de a face fa ) sau emite r spunsuri
de evitare/fug .
Probleme de anxietate asociate: se observ  dac  apare anxietatea, ca r spuns la 
înfruntarea problemelor, care sunt acestea i dac  implic  evitarea situa iei; pe de 
alt  parte vor fi evaluate strategiile de reducere a anxiet ii utilizate în situa iile în 
care beneficiarul încearc  s  înfrunte problema. 
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Abilit i specifice de rezolvare a problemelor: se vor evalua abilit ile de la 
fiecare item al procesului de rezolvare de probleme ( D’Zurilla i Goldfried, 1971): 
abilit i pentru definirea problemei; abilit i pentru generarea de alternative; 
abilit i pentru evaluarea alternativelor; abilit i pentru luarea deciziilor.

ÎNT RIRE (vezi Anexa 1 i Anexa 5).
Obiectiv: Cunoa terea num rului, intensit ii i frecven ei înt ririlor la care are 
acces subiectul, în momentul evalu rii; care vor fi poten ialele înt riri i gradul 
de satisfac ie, comparativ cu situa ia anterioar  lu rii deciziei de a renun a la 
consum. Se va evalua aceast  dimensiune în func ie de urm torii itemi:

Poten ial de înt rire. Compararea poten ialului actual de înt rire cu cel anterior 
lu rii deciziei de a renun a la consum, în func ie de: aprecierea subiectiv  a 
acestuia; schimb rile produse în aceast  arie în ceea ce prive te: nivelul de 
activitate; înt rire social ; autoînt rire (stim  de sine; încredere în sine). 
Înt riri poten iale. Se va aprecia ce activit i, la care subiectul nu are acces în 
prezent, pot rezulta a fi recompensatoare în prezent i viitor, iar acest lucru se va 
realiza pe dou  niveluri: activit i recompensatoare (activit i formale de timp liber 
sau de alt tip); social (familie, prieteni, apropia i).
Abilit i pentru amânarea înt ririi. Se vor evalua strategiile utilizate de 
beneficiar pentru a amâna consecin ele înt ririi; care sunt acestea i dac  sunt 
eficace, atât în rela ie cu r spunsul de consum cât i cu r spunsurile în alte arii.

ABILIT I SOCIALE (vezi Anexa 6 i Anexa 10).
Obiectiv: Analiza repertoriului beneficiarului în aceast  arie, urm rind:
abilit ile nonverbale; abilit ile de comunicare verbal ; asertivitate (a spune nu; 
emiterea i receptarea de critici; emiterea i receptarea de emo ii pozitive i
negative; negociere; abilit i de rela ionare social ).

ALTE ARII
Obiectiv: Sondarea într-o manier  general  a existen ei altor comportamente 
problem , care nu apar frecvent la consumatorii de droguri într-o manier
specific .
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III. EVALUAREA PSIHOLOGIC  PENTRU STABILIREA STRATEGIILOR DE 
INTERVEN IE PSIHOLOGIC

Scopul acestei evalu rii este de a stabili obiectivele i strategiile de interven ie
psihologic   în etapa de dezobi nuire. Pentru aceasta, analiza func ional  este 
instrumentul care permite cunoa terea contextului în care apare o forma iune cognitiv – 
comportamental , antecedentele i consecin ele ei. Analiza func ional  permite 
opera ionalizarea comportamental  sau cognitiv  a problemei, respectiv dependen ei,
întrucât acestea sunt mijloacele prin care sunt exprimate simptomele i permite totodat
stabilirea obiectivelor i strategiilor de interven ie precum i urm rirea eficient  a 
realiz rii obiectivelor. 
Aceast  evaluare se realizeaz  înainte de începerea implement rii interven iilor
specifice programului integrat de tratament stabilit în urma primei evalu ri.
În cazul consumului de droguri care necesit  dezintoxicare sau tratament substitutiv, 
momentul optim pentru realizarea acestei evalu ri este dup  stabilizare moment în care 
subiectul poate oferi informa ii într-o form  mai clar , concret i realist .

De asemenea, atunci când se constat  c  beneficiarul necesit  interven ii specifice 
reabilit rii în centre reziden iale tip comunitate terapeutic , sau ar putea necesita sprijin 
de tip locuin  protejat , evaluarea trebuie realizat  în timpul dezintoxic rii, deoarece 
finalul acesteia trebuie s  coincid  cu ini ierea acord rii acestor servicii. Recomand m
ca aceast  evaluare s  fie realizat  în 3-4 edin e.

Prezent m în continuare componentele secven ei func ionale i analiza func ional   a 
comportamentului adictiv (ce variabile trebuie evaluate i descrierea acestora).
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1. COMPONENTELE SECVEN EI FUNC IONALE (vezi Anexa 1) 

Obiectiv: Analiza componentelor secven ei func ionale vizeaz  descrierea i evaluarea 
urm toarelor variabile: stimulii anteriori (stimulii externi, interni i fiziologici 
asocia i consumului); r spunsurile; stimulii consecutivi (înt rire pozitiv ; înt rire
negativ ; consecin e)
Stimuli anteriori: 

Stimul externi asocia i consumului: posesia de droguri sau ustensile 
asociate cu acestea; posesia de bani; locuri asociate consumului (puncte de 
vânzare, locuri în care se consum  de obicei); persoane rela ionate cu 
consumul (prieteni consumatori, ofertan i etc.); activit i sau situa ii
asociate cu consumul (a vedea o persoan  care consum , petreceri, discu ii
etc.); ore din zi în episodul obi nuit de consum. 
Stimuli interni asocia i consumului:
- Stimuli cognitivi: anticiparea efectelor pozitive; gânduri 

ira ionale/justific ri; gânduri repetate cu privire la consum.
- Stimuli fiziologici: apari ia sindromului de abstinen ; diminuarea 

efectelor dozei anterioare; insomnie; st ri negative de dispozi ie
(anxietate, nervozitate); st ri pozitive de dispozi ie (euforie).

R spunsurile
R spunsurile asociate c ut rii de drog (apropierea de locurile de 
consum, c utarea persoanelor consumatoare).
Consum: cantitate; cale de administrare, singur/cu al ii; locul de consum.

Stimuli consecutivi (evaluarea acestora pe termen scurt i lung)
Înt rire pozitiv :
- Efecte pozitive ale substan ei: dispozi ie afectiv  pozitiv  (lini te,

euforie, dezinhibi ie, etc.);
- Înt rire social  din partea grupului.
Înt rire negativ : evitare/fug  de sindromul de abstinen ; evitarea 
durerilor fizice; evitarea st rilor de dispozi ie negativ  (nervozitate, 
triste e, plictiseal ).
Consecin e:
- Consecin e ale consumului de substan e: prin calea de consum 

(abcese, flebite); supradoz .
- Consecin e sociale: marginalizare/izolare social ; critic  social i

familial ; probleme cu justi ia (procese penale).
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2. ANALIZA FUNC IONAL

A. Analiza func ional  a comportamentului de consum de droguri 

De mediu 

Func ia de 
r spuns

Subiective

Func ia de stimul 

Variabile

Consecin e

SOCIALE
- Formare academic .
- Istoric profesional. 
- Incidente legale. 

BIOLOGICE 
- Aspecte structurale. 
- Aspect fizic. 

PSIHOLOGICE (de înv are)
- Istoric de consum. 
- Perioade de abstinen .
- Motiva ie.
- Autocontrol. 
- Rezolvarea de probleme. 
- Înt rire.
- Abilit i sociale. 

VARIABILE 

SUBIECTIVEDE MEDIU 

FIZICE 
- Trai.
- Cartier.
- Disponibilitatea

banilor/drogurilor 

SOCIALE
- Nivel socio-economic. 
- Familia de origine. 
- Familia proprie. 
- Prieteni.
- Distrac ie i timp liber. 
- Resurse sociale. 
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SECVEN A FUNC IONAL

FUNC IE DE STIMUL 

- Sindrom de abstinen .
- Situa ii asociate consumului de 

droguri: locuri, prieteni etc. 
- R spunsuri fiziologice asociate 

consumului: anxietate, euforie 
etc.

- R spunsuri cognitive asociate 
consumului: anticiparea 
efectelor pozitive ale 
consumului. 

FUNC IE DE R SPUNS

- R spuns de autoadministrare de 
droguri: drog, cantitate, cale, 
frecven , loc, cu cine. 

- R spunsuri de c utare de 
bani/droguri. 

- Evitare/fuga de SA. 
- Efecte pl cute: relaxare, euforie 

etc.
- Cre terea abilit ilor sociale. 
- Reducerea anxiet ii, insomniei, 

durerilor etc. 
- Repercusiuni imediate asupra 

s n t ii: abcese, flebit .
- Probleme familiale, sociale, 

profesionale, legale. 
- Înt rire social  din partea 

grupului.

CONSECIN E
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B. Secven a comportamental

1. Secven a obi nuit .

Se noteaz  toate consecin ele corespunz toare consumului care se produc într-o „zi 
obi nuit ”.

2. Alte tipuri de consum 

Se noteaz  episoadele corespunz toare consumului, care se produc cu frecven  mai 
mic  (ocazii de consum, procurare de bani, conflicte etc.)

3. Alunec ri ocazionale dup  dezintoxicare/ stabilizare

Se noteaz  episoadele corespunz toare consumului care s-ar fi putut produce în timpul 
procesului de evaluare, dup  dezintoxicare.

C. Situa ii cu risc crescut 

Se noteaz  toate acele situa ii depistate de-a lungul evalu rii ca fiind cu risc crescut 
pentru consumul de droguri (s rb toriri, petreceri). 

În scopul de a p stra o informare major  cu privire la aceste situa ii se va oferi 
beneficiarului, în primele edin e de evaluare, fi a de autoevaluare „Situa ii de Risc”
(vezi Anexa 4) pentru a fi completat acas .

D. Variabile

Variabile dispozi ionale care cresc 
probabilitatea de abstinen .

Variabile dispozi ionale care diminueaz
probabilitatea de consum.

Variabile dispozi ionale care diminueaz
probabilitatea de abstinen .

Variabile dispozi ionale care cresc 
probabilitatea de consum

Func ia de stimul Consecin e



15

E. Obiectivele interven iei

Consecin a imediat  a procesului de evaluare i a Analizei Func ionale, este elaborarea 
unui plan de interven ie individualizat, în care se concretizeaz  obiectivele terapeutice. 
Prin determinarea obiectivelor se dore te clarificarea fiec ruia dintre comportamentele 
care trebuie modificate i stabilirea priorit ilor în abordarea acestora. 

Planificarea tratamentului va cuprinde toate obiectivele psihologice ca i cele medicale 
i sociale. Structura unor astfel de obiective se poate stabili prin împ r irea în arii, 

abilit i care vor fi prioritizate i dezvoltate în timp. 

În continuare este prezentat  o sintez  a aspectelor prezentate anterior ce poate fi 
utilizat  atunci când formula i împreun  cu beneficiarul obiectivele interven iei pe arii 
specifice:

GRIJA FA  DE PROPRIA PERSOAN . Igiena corporal , aspectul fizic, 
prevenirea îmboln virilor, obiceiuri s n toase.

NUCLEUL TRAIULUI ÎN COMUN (FAMILIA, PARTENERUL).
Gestionarea contingen elor, controlul extern, abilit ile familiei de a face fa
situa iilor rela ionate cu consumul, comunicare i negociere, rela ii de parteneriat, 
sexualitate etc. 

DESTINDERE I TIMP LIBER. Activit i i resurse. 

GRUP DE RELA II. Ini ierea unor rela ii noi, men inerea celor existente. 

PROFESIONAL/FORMARE. Formarea de deprinderi, men inerea acestora, 
c utarea unui loc de munc .

RESPONSABILIT I. În familie, la locul de munc .

AUTOCONTROL. Identificarea situa iilor de risc, strategii de a face fa  (evitare, 
fug , anticiparea consecin elor).

ABILIT I SOCIALE. Abilit i de baz , de comunicare verbal , asertivitate. 

REZOLVAREA DE PROBLEME. Analiza alternativelor, luarea deciziilor, 
solicitarea de ajutor. 

MOTIVA IE. Consecin e ale abstinen ei, anticip ri, a tept ri, scopuri de înt rire.
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IV. EVALUAREA DE PROCES I EVALUAREA ÎNAINTE DE IE IREA DIN 
PROGRAM

A a cum s-a men ionat, dinamica procesului de interven ie este determinat  de 
evaluarea continu  a îndeplinirii obiectivelor stabilite, pentru fiecare beneficiar 
(evaluarea de proces).

În cadrul acestui continuum de evaluare, se stabilesc momente precise pentru aprecierea 
progresului unui beneficiar în cadrul unui program de tratament. 

Evaluarea de proces presupune ca profesioni tii implica i în procesul de tratament s
actualizeze periodic atât datele Analizei Func ionale cât i obiectivele terapeutice în 
vederea ob inerii i/sau men inerii abstinen ei.

Aspectele cele mai relevante, apreciate în Evaluarea de Proces, sunt: 

Obiective individuale urm rite.

Perioada de abstinen  la drogul principal. Alunec ri ocazionale. Rec deri.

Consum de alte substan e.

Aderen a la tratament: prezen ; participare; punctualitate; realizarea sarcinilor 
terapeutice.

Exprimarea acordului pentru con inutul diferitelor programe specifice. 

Dezvoltarea de abilit i specifice: abilit i de gestionare a rec derilor; abilit i de a 
face fa  stresului i depresiei; abilit i de autoîngrijire. 

Schimb ri în stilul de via , analizând în form  exhaustiv  schimb rile produse în 
urm toarele arii: convie uire; rela ional; destindere i timp liber; 
formativ/ocupa ional/ legal/economic; medical. 

Aceea i procedur  se va realiza pentru decizia de ie ire din programul terapeutic i
ini ierea urm ririi, men inând criteriile minime stabilite pentru ie ire (vezi Anexa 7). 
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V. INSTRUMENTE DE EVALUARE

Ghid de interviu pentru beneficiar (Anexa 1). 

Ghid de interviu pentru familie (Anexa 2). 

Chestionar auto-aplicat „Încerc ri i perioade anterioare de abstinen ” (Anexa 3). 

Chestionar auto-aplicat „Situa ii de risc” (Anexa 4). 

Chestionar de înt riri (Anexa 5). 

Chestionar cu privire la comportamentul social (Anexa 6). 

Chestionar de evaluare de proces i înainte de ie ire (Anexa 7). 

Op ional:

o Fi  de monitorizare a consumului de substan e (Anexa 8). 

o Fi  de monitorizare a dorin ei de consum (Anexa 9) 

o Experimente comportamentale cu privire la abilit ile sociale (Anexa 10): 

Ini ierea i men inerea conversa iei.

A spune nu. 

Exprimarea i primirea de critici. 

Interviurile de evaluare 

CONSIDERA II CU PRIVIRE LA UTILIZAREA GHIDURILOR DE INTERVIU

Nu se poate stabili o ordine strict  de aplicare sau utilizare a ghidurilor de interviu în 
evaluare. Aceasta depinde de al i factori, cum ar fi informa iile pe care le are 
beneficiarul, probleme punctuale care apar, necesitatea unei interven ii imediate etc. 

Pentru a realiza edin ele de evaluare este recomandabil s  se in  cont de urm toarele:

1. Un pas anterior primului interviu va fi realizarea unei revizuiri exhaustive a 
informa iilor care au fost colectate de ceilal i speciali ti (medic, asistent social). 

2. Fiecare edin  trebuie s  înceap  cu colectarea de informa ii cu privire la 
posibile comportamente de consum, dorin e i situa ii de risc. 

3. Începe i evaluarea cu aria motiva ional , continuând cu ariile referitoare la 
perioada de consum. Încheia i interviurile cu aspecte generale, care nu sunt 
rela ionate direct cu consumul de substan e.

4. În evaluarea secven ei de consum: 

o Încerca i s  nu coincid  cu sfâr itul de s pt mân .

o Nu o evalua i în momentul în care beneficiarul se refer  la situa ii de risc 
prin care a trecut sau verbalizeaz  dorin a de consum. 



18

o L sa i o perioad  de timp la sfâr itul interviului pentru cazul în care apare 
necesitatea unei interven ii sau pentru a introduce subiecte de distragere, 
care atenueaz  posibilitatea de apari ie a anxiet ii declan ate.

5. Referitor la atribuirea de sarcini nu exist  o structur  prestabilit ; aceasta va 
depinde de con inuturile evaluate în fiecare edin i de obiectivele edin ei
urm toare. Se va încerca, în primul rând, s  fie oferite chestionarele de 
autoevaluare cu privire la situa iile de risc i a încerc rilor anterioare de 
reabilitare.

6. Se va recomanda men inerea unui minim de dou edin e pentru evaluarea 
familiei, una pentru ini ierea evalu rii i cea de-a doua când evaluarea este deja 
avansat .
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ANEXA 1

GHID DE INTERVIU PENTRU BENEFICIAR

Nume i prenume:
Data na terii:   
Nr. fi ei:
Psiholog: 
Data interviului: 

I. ISTORICUL CONSUMULUI DE DROGURI

Verificarea datelor adunate de al i profesioni ti (evaluarea pe celelalte arii). 

INI IEREA CONSUMULUI. Aceast  arie va fi evaluat  doar în acele cazuri în care 
se  consider  relevant pentru: 

- Istoric scurt de consum. 
- Vârsta ini ierii.
- Consum obi nuit, anterior i prelungit de alte substan e.

II. ÎNCERC RI I PERIOADE ANTERIOARE DE
ABSTINEN

La aceast  sec iune se vor men iona urm toarele date, pentru fiecare dintre încerc rile
de renun are la droguri pe care le-a avut beneficiarul: 

- Data de ini iere i renun are sau e ec. Perioada de abstinen .
- Motive.
- Resurse/mijloace la care apeleaz .
- Descrierea pe scurt a tratamentelor primite sau a strategiilor pe care le-a utilizat. 
- Schimb ri în stilul de via .
- Alunec ri ocazionale i substitu ie cu alte tipuri de consum. 
- Rec deri.

Completa i informa iile de la aceast  sec iune dup  completarea de c tre beneficiar a 
chestionarului auto-aplicat „Încerc ri i perioade anterioare de abstinen ” (Anexa 3). 

III. MOTIVA IE
A cui a fost ideea de a renun a la droguri? 

Ce s-a întâmplat astfel încât te-ai hot rât în acel moment? Aminte te- i ziua aceea. 

O dat  ce te-ai hot rât, ai f cut ceva pentru a îmbun t i situa ia? Ai f cut vreo 
schimbare?
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Ce motive ai avut pentru a renun a la consum? 

Analizeaz  problemele existente în fiecare dintre arii. Apreciaz  pe o scal  de la 0 
la 10 gradul de aversiune sau importan  pe care îl au pentru subiect. 

Aria  Gradul de aversiune  Gradul de importan

S n tate  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Cuplu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Familie  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Legal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Economic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ocupa ional   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Rela ii sociale  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Altele  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ce te intereseaz  s  realizezi cel mai mult? (obiective, scopuri). 

- În acest moment, pe termen scurt. 

- Mai departe, pe termen lung. 

Fapte i lucruri pozitive care s-ar întâmpla în via a ta dac  ai renun a la droguri; s-
ar întâmpla chiar dac  continui consumul? 

Care este partea negativ  a renun rii la droguri? 

Dificult i pe care le vei întâmpina, probleme care pot ap rea, lucruri pe care vei 
începe s  le faci mai pu in.

Cum î i imaginezi o zi obi nuit  din via a ta dup  ce vei pleca din Centru? 

Descrierea unei zile obi nuite.

Ce î i va pl cea cel mai mult? Ce î i va pl cea cel mai pu in?

Ce posibilit i crezi c  ai pentru a- i atinge obiectivul de a renun a la droguri? 
Apreciaz  pe o scal  de la 0 la 10, unde 0 reprezint  nici o posibilitate iar 10 toate. 
De ce aceast  not i nu alta? 

Crezi c  o po i realiza pe cont propriu? 

Ce te-a f cut s  alegi acest centru i nu la altul? 

De unde ai aflat de acest centru? 

Ce speri s  ob ii de la noi? Cu ce te putem ajuta? 
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Dintre toate motivele pe care le ai pentru a renun a la droguri, care este cel mai 
important pentru tine? 

Ce consecin e ar avea pentru tine o rec dere?

OBSERVA II:

Prezen

Punctualitate

Îndeplinirea indica iilor terapeutice 

Realizarea sarcinilor 

Colaborare în timpul interviurilor 

Alte date 

IV. ARIA AUTOCONTROLULUI

1. Perioada de consum 

A) Controlul consumului 

i-ai stabilit vreodat  o limit  de consum? Când? De ce? Cum ai f cut? (Controlul 
banilor, distribuirea dozelor.). 

Care este perioada în care ai consumat cel mai mult? Precizeaz  cantitatea, 
substan a, situa ia, durata i factorii care au influen at.

Care a fost perioada cu cel mai mic consum? Precizeaz  cantitatea, substan a,
situa ia, durata i factorii care au influen at.

Ai diminuat vreodat  consumul? i-ai propus acest lucru dinainte? Precizeaz
cantitatea, durata, modul în care a i procedat. 

A existat vreun moment în care ai redus sau eliminat consumul de alte droguri? 
Specific  substan a, cantitatea, factorii care au influen at acest lucru i modul în 
care ai procedat.

În ultima perioad , ultimele 6 luni: 

Unde ai consumat? 

Ai evitat s  faci acest lucru în prezen a cuiva? 

Atunci când ap rea sindromul de abstinen  urmai acelea i modele de consum? 
(locuri i persoane). 

Ai f cut ceva pentru a calma sindromul de abstinen  pân  s  po i consuma? 

Dac  aveai mai mul i bani decât de obicei, ce f ceai?

Dac  aveai mai multe droguri decât de obicei, ce f ceai?

Dac  se întâmpla s  nu ai (drogul principal) ce f ceai? Consumai alte substan e?

Dac  ap rea o dorin  puternic  de a consuma, într-un moment obi nuit al zilei ce 
obi nuiai sa faci ? 
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În cazul în care te injectai: 

- Folosea i seringile în comun? Dac  da, te asigurai în vreun fel? Precizeaz .
- Cum î i procurai seringile? 
- Ce f ceai atunci când nu aveai seringi? 
- Ai reutilizat seringile? Dac  da, te asigurai în vreun fel? Precizeaz .

Ai schimbat calea de consum?  

De când? De ce? 

Imagineaz - i c  mergi s  cumperi droguri i nu întâlne ti persoana de la care 
cumperi de obicei. tii c  ceea ce î i ofer  nu este de calitate prea bun ; traficantul 
de la care cumperi mai întârzie aproximativ o or i jum tate.

Ce faci în cazul în care este prima doz i a ap rut dorin a imperioas  de 
consum? Ce faci în cazul în care este vorba despre celelalte doze? 

B) Control în alte arii 

Ai încercat s  faci astfel încât un anumit aspect al vie ii tale s  nu fie afectat negativ 
de consumul de droguri? 

Cum a influen at consumul de droguri urm toarele arii? Specifica i
comportamentele concrete, orientate spre evitarea deterior rii în fiecare arie (ce a 
trebuit s  faci pentru a realiza acest lucru?):

- Familie: Rela ii, norme, program, bani, furt, responsabilit i.
- Locul de munc : Randament, absenteism, punctualitate, rela ii, bani (avans, 

împrumuturi, furt...).
- Igien : cur enie, aparen , vizite la medic...
- Activit i de delincven : Tip, frecven ...
- Rela ii sociale: Men inere, activit i, solicitarea de bani...

2. Încerc ri i perioade de abstinen

Se alege perioada cea mai semnificativ . Preciza i perioada aleas :

Erai înso it toat  perioada? 

În ce momente erai singur? 

Cât timp ai fost în aceast  situa ie?

Când i cum a început s  scad  controlul? 

Frecventai locurile în care obi nuiai s  merge i atunci când consumai? 

Evitai s  mergi prin zonele în care se vindea, locuri de consum etc.? 

Evitai prietenii beneficiari? 

Ce f ceai atunci când îi întâlneai? 

Ce alte locuri evitai? 

Câ i bani aveai la dispozi ie?
- Într-o zi de lucru. 
- La sfâr it de s pt mân .
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Î i controleaz  bugetul? Cum? (banii pe care îi mai ai la sfâr itul zilei; card de 
credit, etc.). 

Î i planificai ce vei face de-a lungul zilei? 

Ce f ceai? Descrie o zi de lucru i un sfâr it de s pt mân .

Cum te distrai? 

Cu cine ie eai? Analizeaz  consumul de droguri în grupul de rela ie. Ce f cea i?

Ce schimb ri s-au produs în via a ta? Specifica i i analiza i dac  au fost impuse 
sau nu. 

Cum te sim eai în acea perioad ? Consumai alte droguri? Precizeaz  cantitatea, 
frecven a:

- Heroin .
- Alcool.
- Canabis. 
- Medicamente.
- Cocain .

Analiza alunec rilor ocazionale (heroin , cocain , etc.). Descrierea detaliat  a 
antecedentelor, r spunsurilor i consecin elor (analizarea ultimei perioade de 
abstinen ).

ÎNCERCARE PREZENT

Context extern. Completare cu aspecte psihologice a datelor existente. 

De când ai început tratamentul medicamentos, ce f ceai pentru a nu consuma? 

Treci pe la locurile de vânzare sau consum pe care le frecventai? i prin altele? 
Precizeaz .

Ce faci atunci când te întâlne ti cu un beneficiar? Se specific  durata întâlnirii i
diferen ia i cunoscu i/prieteni beneficiari. 

Ce faci atunci când î i ofer ? (Ce ai face dac i-ar oferi?) 

Gestionezi bani? Câ i?

Zi de lucru/Sfâr it de s pt mân .

Te controleaz  cineva? Cum? 

Ai vreun venit actual sau prev zut? 

Ce ai face dac  ai primi bani în plus? 

Î i planifici activit ile pe care urmeaz  s  le faci în timpul zilei? 

Atunci când te plictise ti, ce faci? 

Când î i aminte ti cel mai mult de droguri sau de consum? 

Ce faci atunci când î i este poft  s  consumi? Se specific  situa ii i strategii. 

Ce p rere ai despre „a te pune la încercare”? 

Cum apreciezi lucrurile pe care le faci pentru a nu consuma? (da i exemple cu 
privire la strategiile utilizate). 
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Cât consumi? (semnala i, de asemenea, consumul de alte droguri). 

Într-o zi de lucru/La sfâr it de s pt mân .

Cât alcool consumi? 

Într-o zi de lucru/La sfâr it de s pt mân .

Ce schimb ri s-au produs în prezent în urm toarele arii?: 
- Familie:
- Destindere i timp liber: (prietenii i activit i ludice): 
- Igien i s n tate:
- Activit i de formare i munc :

OBSERVA II:

Revizuirea „Chestionarului auto-aplicat Situa ii de Risc” (vezi Anexa 4) 
completat de beneficiar. 

V. REZOLVAREA PROBLEMELOR I PLANIFICAREA
SARCINILOR 

Atunci când ai o problem , cu familia, la munc , cu prietenii, ce faci? 

La i s  treac  timpul s  vezi ce se întâmpl ?

E ti „cople it”? Ce faci în acest caz? 

Cau i sau ceri ajutor? Cum? Cui? 

Te opre ti pentru a te gândi ce s  faci? La ce te gânde ti? Cât timp? 

Î i este greu s  te hot r ti?

O dat  ce te-ai hot rât, pui în practic ?

Analizeaz  ultima problem  pe care ai avut-o de rezolvat. În cazul în care nu î i
aminte ti, d  un exemplu. Analiza i dac :

- Adun  informa ii
- Caut  alternative 
- Apreciaz  consecin ele
- Ia decizii 
- Pune în practic

Dintre obiectivele pe care le ai (reaminti i-le) ce crezi c  vei face pentru a le 
realiza? Cum? Faci deja acest lucru? 

Atunci când î i propui un lucru, renun i sau e ti consecvent? Exemple. 
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VI. ÎNT RIRE 
Înainte de a consuma droguri ce f ceai în timpul liber pentru a te distra? 

Ce f ceai pentru a te distra în timpul liber, în timpul ultimei perioade de consum? 

Cu cine ie eai? Specifica i tipul de rela ie, timpul pe care îl petrecea i împreun .

Ce lucruri î i pl ceau atunci când consumai? 

De când ai renun at la consum? Cum te sim i? (plictisit, anxios, lini tit, etc.) 

Gânde te-te la situa ia actual ,

Ce lucruri î i plac?/Ce lucruri nu î i plac? 

Ce activit i faci în cas ? Î i plac? 

Ce faci atunci când ie i din cas ? Unde mergi? 

Cu cine mergi? 

Ai prieteni care nu consum ? Cine sunt? Analiza i dac  au consumat, ce substan e
consum  în prezent, ocupa ie, rela ii pe care le men ine cu fiecare, activit i
desf urate împreun .

Ai avut rela ii cu ei în timpul etapei de consum? 

Ce posibilit i ai acum de a ie i cu ei în mod obi nuit?

Ce activit i nu faci acum, dar i-ar pl cea s  faci? 

Ce schimb ri ai mai observat în ceea ce te prive te? Î i plac sau sunt importante 
pentru tine?: 

- Familie
- Vecini sau al i cunoscu i.
- Prieteni.

E ti nelini tit? Explic -mi. Exemplific .

Atunci când dore ti s  faci ceva i intervine o dificultate pentru a face acel lucru pe 
care-l dore ti foarte mult, cum reac ionezi? Ce faci? 

Cum te-ai defini? 

Spune-mi câteva aspecte pozitive care te caracterizeaz .

Spune-mi câteva aspecte negative, defecte. 

Ce i-ar pl cea s  schimbi la tine? 

Te consideri satisf cut de propria persoan ?

OBSERVA II:

Cu scopul de a realiza o prim  evaluare a competen ei beneficiarului în aceast
arie, se vor realiza experimente comportamentale  pentru evaluarea anumitor 
comportamente (vezi Anexa 10/13) Pentru a evalua abilitatea de  „a spune Nu” 
i „solicitare de favoruri” fa  de situa iile de risc, se recomand  alegerea 

acelor situa ii care sunt relevante pentru beneficiar. 
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VII. SECVEN A COMPORTAMENTAL
În aceast  sec iune se analizeaz  toate tipurile de consum ale pacientului într-o zi, 
ca i celelalte tipuri de consum, mai pu in frecvente, ale ultimei perioade de 
consum (înainte de a începe reducerea sau de a ajunge la centru). Se va analiza, de 
asemenea, orice alt  perioad  apropiat  care este relevant , se analizeaz  de 
asemenea i zilele speciale.
În fiecare dintre lan urile comportamentale se analizeaz  Stimulii Anteceden i,
Comportamentele i Stimulii Consecven i.

Situa ii în care dorin a de consum a ap rut în perioada de evaluare. Se evalueaz  la 
începutul fiec rei edin e.

De unde cump rai de obicei? (Vecin tatea locuin ei).

Cum mergeai s  cumperi? (Transport, persoane) De ce? 

Ce cantitate cump rai de fiecare dat ?

Ce i cât consumai zilnic? 

- Heroina:
- Cocaina:
- Canabis: 
- Benzodiazepine:
- Alcool:
- Altele (specifica i):
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ANEXA 2

GHID DE INTERVIU PENTRU FAMILIE

Beneficiar:
Nr. fi :
Nume i grad de rudenie al membrului familiei:  

Data interviului:  

A. DEPISTAREA CONSUMULUI
Când a i descoperit c  fiul/fiica dvs. consum  droguri? 

A i observat vreo schimbare în comportamentul s u?

Membrii familiei si-au dat seama de consum în acela i timp? A tiut înainte vreunul 
din fra i? L-a surprins vreunul din membri familiei? De ce?

Ce a i f cut începând din acel moment? 

B. ETAPA DE CONSUM
În perioada în care a consumat au existat schimb ri, perioade în care a fost mai bine 
sau mai r u? 

În timp ce consuma, a lucrat? (Se analizeaz : schimb ri, prezen , punctualitate, 
randament, furturi). 

Atunci când nu lucra, a încercat s  î i caute un loc de munc ? L-a i presat s  fac
acest lucru sau nu? 

Cum î i petrecea timpul liber? Cu cine ie ea? (Se verific  dac  ace tia erau sau nu 
beneficiari).

Au existat probleme cu programul de mas  sau în ceea ce prive te sosirea acas ? A 
existat vreo regul  cu privire la aceasta? În cazul în care exista, era respectat ?
Dac  nu o respecta, ce f cea i?

În ceea ce prive te igiena personal , se îngrijea? (Specifica i obiceiuri de igien ,
îmbr c minte). F cea i ceva în aceast  privin ?

În ceea ce prive te sarcinile sau alte responsabilit i casnice, f cea ceva în cas ?

- Avea i vreo norm  stabilit ?
- În cazul în care nu o îndeplinea, ce f cea i?

Aducea bani acas ? Realiza vreun venit? Cum crede i c  î i pl tea drogurile pe care 
le consuma? 
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V-a cerut vreodat  bani? Cât de frecvent? Pentru ce? Cum v  cerea? De ce 
depindea s  îi da i?

 TAT L MAMA AL II
Îi d dea întotdeauna    
Câteodat     
Niciodat     
Îi împrumuta i îi d dea înapoi    
Banii erau ai s i      

V-a furat vreodat  bani sau alte obiecte? Dar altor rude? Ce f cea i atunci când v
d dea i seama? 

I-a i pl tit vreodat  datorii, amenzi? 

L-a i înso it vreodat  s  î i cumpere droguri sau i le-a i cump rat dvs. vreodat ?

Dar pastile? (Specifica i care, modul de ob inere i circumstan ele în care s-a 
întâmplat)

Ce tip de medicamente ave i în cas ? I-a i dat vreodat ?

Era agresiv? În ce circumstan e? Cum reac iona i dvs.? 

Consuma în cas ? Ce f cea i?

tia i când a consumat? Ce observa i? Ce f cea i când observa i?

S-a întâmplat vreodat  s  îl amenin a i c  îl da i afar  din cas ? Când? De ce? 
- Dac  nu a i f cut întocmai, de ce? 
- Când a i f cut acest lucru, pentru cât timp a fost plecat de acas ? (Analiza i

modul în care a ac ionat familia în aceast  perioad )
- De ce l-a i primit din nou? 

C. PERIOADE DE ABSTINEN

Realiza i o revizuire general  pentru a confirma datele oferite de beneficiar: 
presiunea familial , perioada de abstinen , stilul de via .

Alege i o perioad  semnificativ i analiza i modul de ac iune al familiei cu privire 
la:

- Condi ii impuse (de a merge la un centru de tratament, etc..) 
- Control extern (supraveghere,etc.). 
- Norme de convie uire.
- Împ r irea responsabilit ilor între membrii familiei. 
- Ambientul familial: repro uri, dispute, climat pozitive. 
- Participarea la grupuri de suport pentru p rin i.
- Comportamente de substitu ie.
- Alunec ri, abandonarea tratamentului i rec deri.
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D. PERIOADA ACTUAL
Ce s-a întâmplat astfel încât fiul dvs. s  hot rasc  s  renun e la consum? 

Crede i c  este motivat pentru a renun a la droguri? De ce? 

Exist  vreo diferen  fa  de încerc rile anterioare? 

De ce a venit la acest centru? 

În ce moment iese singur? De când? 

Gestioneaz  bani? De când? 

Valoarea exact : În timpul s pt mânii./La sfâr it de s pt mân ./Activit i speciale. 

Analiza i disponibilitatea banilor: salariu, conturi curente, c r i de credit. 

Are acces la bani? 

V  cere bani? Când? Îi da i?

Ce face pe perioada zilei? Cu cine î i petrece timpul? 

În zilele de lucru:/La sfâr it de s pt mân :

Activit ile pe care le realizeaz , cine le planific ? Le realizeaz  voluntar sau 
trebuie s -l stimula i?

În cas  i se atribuie vreo sarcin ?

I-a i impus vreun program, cu privire la mese, ie iri...?

Cum reac iona i în cazul în care nu le îndepline te?

Exist  discrepan e/neîn elegeri între dvs. cu privire la modul de ac iune? În mod 
obi nuit discuta i i ajunge i la un acord comun?  

Cine impune normele în cas ? Ce face pentru a fi îndeplinite? Cine este mai 
permisiv?

Cu cine se în elege mai bine? De ce? 

Îl urm ri i foarte mult? Ce face i? Îl întreba i unde a fost? Îi examina i ochii, 
bra ele, degetele? Îl urm ri i pentru a verifica unde se duce? Îi verifica i lucrurile? 

A existat vreun moment în care l-a i v zut „rar”, în care a i suspectat c  ar putea 
consuma? Descrie i situa ia i modul în care a ac ionat familia. 

Cu privire la alcool, s-a îmb tat vreodat ? (Frecven a) A venit mai „vesel”? 
(Frecven a) Ce face i în aceste situa ii? (Analiza i de asemenea atitudinea familiei 
fa  de alcool). 

Fumeaz  canabis? (Frecven a). Observa i acest lucru? În cas , fumeaz ? Analiza i
reac ia i atitudinea familiei. 

V-a i gândit ce face i dac  sufer  o rec dere?

Ce schimb ri pozitive a i observat la copilul dvs. de când nu mai consum ?

- În ceea ce prive te igiena i cur enia personal .
- Rela ia cu membri familiei. 
- Responsabilit i: sarcini, loc de munc .
- Respectarea regulilor. 
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Cum reac iona i fa  de aceste reguli? Da i exemple. Aprecia i oferirea eventualelor 
înt riri.

În familia dvs. atunci când face un lucru bun sau care v  place, ce face i? (da i
exemple: nu îi spun nimic, îi spun cât de mult îmi place, îi spun c  era i momentul, 
s  fac  a a mereu, c  este obliga ia lui). 

I-a i oferit vreo recompens  de când este abstinent? 

În cas  se vorbe te despre droguri? 

Discuta i despre subiecte legate de perioada de consum precum: cum era atunci 
când consuma, ce f cea, momentele grele prin care trecut familia datorita 
consumului beneficiarului? 

E. INFORMA II SUPLIMENTARE CU PRIVIRE LA
BENEFICIAR

În opinia dvs., fiul dvs. a mai avut altfel de probleme de-a lungul vie ii?

A necesitat vreodat  tratament psihologic sau psihiatric? 

În general, cum rela ioneaz  cu oamenii? 

Se poate spune c  fiul dvs. este „nervos”? Dac  da, cum se manifest  sau ce face 
atunci când este nervos? 

Atunci când are un alt tip de probleme, cum reac ioneaz ? V  cere ajutorul? 
Încearc  s  le solu ioneze sau le abandoneaz ? Ac ioneaz  impulsiv? Ocole te mult 
problemele? Atunci când se hot r te, pune în practic ? Dvs. sunte i cei care îi 
rezolv  problemele? 

F. INFORMA II SUPLIMENTARE CU PRIVIRE LA FAMILIE
În prezent, cum sunt rela iile dintre membri familiei? 

Aduna i informa ii despre consumul de droguri (inclusiv alcool), probleme 
psihiatrice ale altor membri ai familiei. 

În cas , ave i probleme economice? V  vorbe te despre faptul c  ar vrea s  se 
angajeze? Ce crede i dvs.? 

A i putea merge la grupuri de suport pentru p rin i? Dac  nu, specifica i motivele. 

OBSERVA II:

- Îndeplinirea de c tre membrii familiei a indica iilor terapeutice. 

- Inciden e punctuale 

- Altele.
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ANEXA 3

CHESTIONAR AUTO-APLICAT

„ÎNCERC RI I PERIOADE ANTERIOARE DE ABSTINEN ”

Nume i prenume:  
Data:   
Nr. fi ei:   

Nota i toate încerc rile de a renun a la droguri pe care le-a i realizat, atât cele pentru 
care a i fost la centre specializate, cât i cele pe care le-a i realizat pe cont propriu; 
semnala i în dreptul fiec reia dintre ele urm toarele date: 

Data ini ierii: luna, anul  

Motivele pentru care a i încercat  

Locul în care a i încercat  

Ce consuma i atunci i când  

Metoda de dezintoxicare  

Perioada de abstinen

În timpul acestei perioade: 

o A i consumat vreodat ?

o Consuma i i alte substan e?:
alcool, canabis. 

o Ce f cea i pentru a nu 
consuma? 

Cum s-a produs rec derea?  
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ANEXA 4

CHESTIONAR AUTOAPLICAT „SITUA II DE RISC”

Instruc iuni de utilizare:

Acest chestionar autoaplicat se ofer  beneficiarului spre a fi completat la domiciliu, i se 
explic  faptul c  trebuie s  noteze atât situa iile de risc extern, cât i intern i se insist  pe 
faptul c  nu trebuie neap rat s  fie situa ii care conduc la consum. 

I se înmâneaz  beneficiarului în timpul primelor edin e de evaluare la finalul c rora 
programul de interven ie nu induce r spunsul acestui chestionar autoaplicat.

Se va parcurge din nou împreun  cu beneficiarul atunci când se evalueaz  aria Autocontrol,
abordând în timpul edin ei strategiile pe care le-ar utiliza în fiecare caz, pentru a evita 
consumul i dac  crede c  ar fi capabil s  le pun  în practic .

CHESTIONAR AUTO-APLICAT
CU PRIVIRE LA SITUA IILE DE RISC

Nume i prenume:   
Data:   

Nr. fi ei:   

Nota i toate situa iile, locurile, persoanele, ideile, senza iile, st rile de dispozi ie, st rile 
fizice care crezi c  prezint  risc de consum. Este vorba despre situa iile care se pot 
dovedi periculoase pentru tine, de i crezi c  în acest moment nu ar putea s  te fac  s
consumi. 

Risc de rec dere

Situa ii   

Locuri   

Persoane   

Idei, gânduri  

Senza ii   

St ri de dispozi ie  

St ri fizice  
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ANEXA 5

CHESTIONAR DE ÎNT RIRI

Nume i prenume:   
Data:   
Nr. fi ei:   

Citi i aceste instruc iuni înainte de a completa  formularul. 

În acest chestionar apar o serie de lucruri i activit i care i se pot p rea pl cute.

1. În partea stâng  trebuie s  marchezi cu „X”, c su a corespunz toare gradului 
de satisfac ie sau pl cere (cât de mult î i place), pe care i-l produce acel lucrul 
sau activitate. 

2. În partea dreapt  trebuie s  marchezi cu „X”, în c su a corespunz toare,
frecven a cu care se produce acest lucru sau activitate (de câte ori face i acest 
lucru/activitate).

În prima coloan , men ioneaz  de câte ori ai f cut acest lucru în ultimele luni, înainte 
de tratament. În cea de-a doua coloan  men ioneaz  cu ce frecven  se întâmpl  acum, 
de când v  afla i în tratament. 

D:  Deloc 

P:  Pu in

S:  Suficient de mult 

M:  Mult 

FRECVEN
Grad de satisfac ie
(Cât de mult î i place) Atunci când 

consumai
Acum

D P S M  D P S M D P S M
    1. S  iei masa într-un restaurant         
    2. S  faci o baie/un du          
    3. S  cumperi lucruri pentru tine         
    4. S  cumperi lucruri pentru al ii         
    5. S  prime ti cadouri (detaliaz  care)         
    6. Rela ii sexuale         
    7. S  prime ti scrisori          
    8. S  î i petrec timpul cu prietenii         
    9. S  cuno ti persoane noi         
    10. S  legi prietenii          
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FRECVEN
Grad de satisfac ie
(Cât de mult î i place) Atunci când 

consumai
Acum

D P S M  D P S M D P S M
    11. S  ie i la un pahar         
    12. S  fi apreciat de al ii         
    13. S  aprecieze familia ceea ce faci         
    14. Ceilal i s  fie interesa i de tine         
    15. S ti c  e ti util pentru ceilal i         
    16. S  verifici ceea ce înve i         
    17. S  vezi c  avansezi în ceea ce î i

propui
        

    18. Recunoa terea propriilor reu ite         
    19. S  planifici i s  organizezi activit i         
    20. S  te exprim cu claritate         
    21. S  cite ti (ce tip de lectur )         
    22. S  ascul i muzic  (ce tip)         
    23. S  c l tore ti         
    24. S  te plimbi         
    25. S  mergi la cinema         
    26. S  mergi la teatru         
    27. S  asamblezi sau repari obiecte         
    28. S  dansezi         
    29. S  pictezi sau s  desenezi         
    30. S  cân i la un instrument (care)         
    31. S  î i schimbi aspectul fizic 

(haine...)
        

    32. S  faci lucru manual (care)         
    33. S  colec ionezi obiecte (care)         
    34. S  practici sport (care)         
    35. S  cuno ti locuri noi         
    36. S  scrii         
    37. S  joci jocuri de perspicacitate         
    38. S  ascul i radioul (se specific

programele) 
        

    39. S  te ui i la TV (specifica i)         
    40. S  urm re ti filme          
    41. S  joci diverse jocuri (c r i, ah)         
    42. S  g te ti         
    43. S  mergi la ar          
    44. S  mergi la concerte         
    45. S  mergi la spectacole (meciuri)         
    46. Altele         



35

ANEXA 6

CHESTIONAR CU PRIVIRE LA COMPORTAMENTUL SOCIAL

Nume i prenume:   
Data:   
Nr. fi ei:   

R spunde acordând punctajul pe care îl consideri cel mai adecvat. 

0: niciodat  sau aproape niciodat

1: uneori 

2: destul de des, frecvent 

3: întotdeauna sau aproape întotdeauna 

Compar  ceea ce faci atunci când consumi i atunci când men ii abstinen a, semnalând 
acest lucru în c su a corespunz toare. 

Te rog s  r spunzi cu sinceritate la TOATE frazele. 

Cons. Abst. 

1. Îmi este greu s  vorbesc cu persoanele str ine.   
2. Evit s  adresez unele întreb ri de team  s  nu par prost.   
3. Mi se întâmpl  frecvent s  nu tiu ce s  spun persoanelor atr g toare de sex 

opus.
4. Atunci când o conversa ie devine intim , devin nervos.   
5. Atunci când îmi place o persoan  îi spun acest lucru f r  probleme.   
6. Îmi este greu s  ini iez o conversa ie.   
7. Exist  mul i oameni care profit  de mine.   
8. Îmi este u or s  vorbesc unui grup.   
9. De obicei, atunci când cineva m  deranjeaz  tac i nu îmi exprim 

sentimentele.  
10. Îmi este greu s  îmi exprim sentimentele fa  de cineva.   
11. Atunci când cineva m  critic  m  sup r u or.   
12. Îmi este greu s  refuz atunci când cineva îmi cere ceva.   
13. Îmi exprim p rerile cu u urin .   
14. Atunci când îmi place ceva, spun deschis.   
15. Atunci când consider c  am un drept, îl reclam.   
16. În situa ii sociale îmi este team  s  nu fiu ridicol.   
17. M  simt inhibat fa  de persoane cu nivel cultural mai ridicat.   
18. Atunci când nu sunt de acord cu cineva, îi spun   
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ANEXA 7

EVALUAREA DE PROCES I ÎNAINTE DE IE IRE

1. DATE DE IDENTIFICARE 

Nume i prenume:   
Data:   Vârsta:  
Nr. fi ei:   
Data de ini iere a interven iei:  
Data de încheiere a interven iei:  

2. EVALUARE ÎN CENTRU 

Data de intrare:  
Prima evaluare:    
Program de tratament: tip, modalitate  
A doua evaluare:  
Data semn rii contractului terapeutic:  

Data de includere în diverse programe (specifica i pentru fiecare dintre ele) 

Data Programul Perioada 
   
   

3. PROFESIONI TI DE REFERIN

4. VARIABILE OPERA IONALE 

PREZEN
Nr. de absen e ale 

beneficiarului
edin e individuale/Ateliere Nejustificate Justificate Nr. total de 

edin e
%

     
TOTAL     
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PUNCTUALITATE
De obicei este punctual. Frecvent nepunctual Nu intr  ocazional din cauza 

întârzierilor 
   

OBSERVA II

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

PARTICIPARE 
 Adecvat  Insuficient   Disruptiv  Altele 
Programe
Ateliere
Altele

SARCINI 
 Bine Mediu Slab 
De obicei le realizeaz     
Le realizeaz  ocazional  
Le realizeaz  doar stimulat
Nu le realizeaz

OBSERVA II:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

ALUNEC RI OCAZIONALE 
Consum

Substan a
Declarat Nedeclarat Neverificat Total 

     

     

CALENDARUL EVALU RILOR
Data Motivul Concluzii 
   
   
   

OBSERVA II:

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
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5. INCIDENTE

- Probleme punctuale ap rute

- Consum de alcool, canabis. 

6. APROBAREA CON INUTURILOR

- Programe.

- Interven ie individual .

- Ateliere.

- Altele.

7. URM RIREA OBIECTIVELOR 

Revizuirea obiectivelor propuse: 

- Pe termen scurt, mediu i lung. 

- Pe arii (medical, psihologic, social). 

8. OBIECTIVE DE ÎNDEPLINIT 

- Pe arii (medical, psihologic, social) 

- Prioritate în timp 
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ANEXA 8

FI  DE MONITORIZARE A CONSUMULUI DE SUBSTAN E

Acest registru are caracter op ional, psihologul fiind cel care determin  necesitatea de 
a-l utiliza în cazurile în care exist  indicii de consum de alte substan e. În principal 
alcool, medicamente i canabis. 

NUME I PRENUME:         

FI  DE MONITORIZARE A CONSULUI DE SUBSTAN E

SITUA IE: 

Ce consumi? 
(alcool,
canabis,

medicamente 
- specifica i
cantitatea)

Ziua 
Ora

De la...... 
la......

Unde e ti? Cu cine? Ce faci? 
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ANEXA 9

FI  DE MONITORIZARE A DORIN EI DE CONSUM

Antecedente: R spunsuri Consecin eZi,  
data
ora

Descrierea
situa iei (unde 
eram, cu cine, 
ce f ceam) 

Gânduri Emo ii
(team ,
furie, 
triste e,
vinov ie
etc.)

Fiziologice 
(Senza ii
corporale)

Comportament 
(ce am f cut)

Dorin a de 
a consuma  
(se
noteaz  de 
la 1- 10) 
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ANEXA 10 

EXPERIMENTE COMPORTAMENTALE  CU PRIVIRE LA ABILIT ILE SOCIALE

ABILITATEA DE EVALUAT: Ini ierea i men inerea conversa iilor

SITUA IE:. Într-un bar, un prieten te prezint  unui/unei prieten/prietene de-a lui, se 
duce s  comande i v  las  singuri. Ini ia i i men ine i o conversa ie

CRITERII: 1. Individul s  fie capabil s  emit  semnale, s  atrag  aten ia celuilalt. 
2. S  fie capabil s  men in  interac iune
3. Cu un cost emo ional minim i me n inând o rela ie cu cel lalt care s
fie înt ritoare.

Experimentare
COMPONENTE 

Adecvat Inadecvat 
OBSERVA II

Contact vizual 

Tonalitate/volum Nonverbale

Mimic /zâmbet

Argou

Întreb ri deschise 

Întreb ri închise 

Faze auto-revelatoare 

Luarea cuvântului 

Cedarea cuvântului 

Înt rirea celeilalte 
persoane

Verbale

Semnale de ascultare  

(asentiment) 

1. De obicei procedezi astfel? 

2. Cu ce persoane î i este mai greu? (persoane de acela i sex sau de sex opus). 

3. În ce situa ie i-ar fi mai greu? (te-ar face s  fi mai nervos). 
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ABILITATEA DE EVALUAT: De a spune „NU” 

SITUA IE: Un prieten î i cere s  îl înso e ti s  completeze documentele pentru 
omaj deoarece el nu tie prea bine s  fac  acest lucru. Tu nu vrei s  îl 

aju i deoarece crezi c  este capabil s  fac  acest lucru singur i te roag
mereu s  îl înso e ti pentru a rezolva aceste probleme. (Progresiv, gradul 
de dificultate cre te).

CRITERII: S  spun  „Nu”  într-un mod asertiv. Aceasta implic :

Men inerea unei rela ii pozitive cu cel lalt.

A spune „Nu” f r  ocoli uri, f r  justific ri i f r  agresivitate. 

Cu un disconfort emo ional minim. 

Experimentare
COMPONENTE 

Adecvat Inadecvat 
OBSERVA II

Contact vizual 

Tonalitate/volum 

Mimic /zâmbet

Gesturi/Postur

Nonverbale

Contact fizic 

Argou

Refuz  f r  a se justifica 

Spune NU 
Verbale

Oferire de alternative 

1. De obicei procedezi astfel? 

2. Cu ce persoane î i este mai greu? (persoane de acela i sex sau de sex opus). 

3. În ce situa ie i-ar fi mai greu? (te-ar face s  fi mai nervos). 
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ABILITATEA DE EVALUAT: Exprimarea i primirea de critici 

SITUA IE: A) Tat l/mama ta sau partenerul/a strig  la tine repro ând c  s-a s turat
de tine, de felul t u de a te îmbr ca i de faptul c  le faci probleme. 
TERAPEUTUL. – (dac  v  solicit  s  specifica i aspectul criticat, îi 
spune i de ex. c  totul este în dezordine, atunci când se schimb  arunc
hainele prin toat  casa). 
B) Acum îl/o vei critica cu privire la modul în care i-a spus acest lucru, 
cum îi vei comunica c  te deranjeaz  când i se adreseaz  astfel. 

CRITERII DE PRIMIRE: S  fie capabil s  primeasc  o critic  f r  disconfort 
emo ional, încercând s  men in  o rela ie pozitiv .

CRITERII DE EXPRIMARE: S  fie capabil s  emit  o critic  în mod clar i
concis f r  disconfort emo ional, încercând s
men in  o rela ie pozitiv .

Experimentare
COMPONENTE 

Adecvat Inadecvat 
OBSERVA II

Contact vizual    

Tonalitate/volum    

Mimic /zâmbet    
Nonverbale

Gesturi/Postur    

Argou    

Alegerea i concretizarea 
criticii 

   

R spunsul:

- Acceptare critic

- Confuzie

   

Expunerea
comportamentului/ 

problemei 

   

Exprimarea emo iilor sau 
dezacordului 

   

Oferirea de alternative    

Solicitarea schimb rilor
(Mi-ar pl cea)

   

Verbale

Înt rire    

1. De obicei procedezi astfel? 

2. Cu ce persoane î i este mai greu? (persoane de acela i sex sau de sex opus). 

3. În ce situa ie i-ar fi mai greu? (te-ar face s  fi mai nervos). 
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ABILITATEA DE EVALUAT: Abilit i verbale i nonverbale generale

SITUA IE:    INTERVIU DE EVALUARE 

Experimentare
COMPONENTE 

Adecvat Inadecvat 
OBSERVA II

Contact vizual    

Tonalitate/volum    

Mimic /zâmbet    

Gesturi/Postur    

Frecven /Pronun ie    

Semnale de ascultare    

Nonverbale

Sudora ie, tremur al vocii, 
bâlbâial ...

   

Inhibi ie. Logoree    

Informa ie gratuit    

Argou    

Con inut ajustat    
Verbale

Vocabular/lexic    
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