I. CARACTERIZARE GENERALĂ A DOMENIULUI PSIHOTERAPIEI

I.1. Definirea domeniului psihoterapiei

Unul dintre domeniile de activitate care a luat amploare în ultimele decenii, mai ales în ţările dezvoltate, este cel al cercetării şi intervenţiei psihologice.  Definiţia acestei profesii stabilită de Oficiul Internaţional al Muncii descrie psihologul ca cel care „studiază comportamentul uman, procesele mentale şi investighează, recomandând căi de soluţionare, probleme psihologice din domeniul medicinii, educaţiei şi industriei; concepe şi efectuează experimente şi observaţii asupra oamenilor şi animalelor pentru a măsura caracteristici mentale şi fizice; analizează efectele eredităţii, mediului sau altor factori asupra gândirii şi comportamentului indivizilor; desfăşoară activitate de diagnoză, terapie şi prevenire a tulburărilor emoţionale şi de personalitate, precum şi a fenomenelor de inadaptare la mediul social şi profesional; elaborează şi aplică teste pentru măsurarea inteligenţei, abilităţilor, aptitudinilor şi a altor caracteristici umane, interpretează datele obţinute şi face recomandările pe care le consideră necesare; se poate specializa în domenii aplicative particulare ale psihologiei cum sunt diagnoza şi tratamentul deficienţelor mentale, problemele specifice procesului educaţional şi al dezvoltării sociale a copiilor sau problemele psihologice de ordin industrial sau profesional cum sunt cele legate de selecţia şi orientarea profesională, antrenarea profesională.” (International Standard Classification of Occupation, 1969). Definiţia este largă şi încearcă să acopere direcţiile principale în care psihologia îşi dovedeşte utilitatea. Pe de altă parte, se accentuează în principal activitatea de cercetare şi de elaborare teoretică a psihologului (care studiază, investighează, concepe şi efectuează experimente şi observaţii, analizează efectele, elaborează şi aplică teste, interpretează datele şi face recomandări) şi se menţionează sumar activităţile de intervenţie practică, concretă care se pot desfăşura în diferite contexte (medical, educaţional, industrial, asistenţa deficienţilor mintali etc.). Această focalizare asupra funcţiilor investigative şi de teoretizare ale psihologului ni se pare firească pentru un domeniu nou apărut în rândul ştiinţelor şi care are ca preocupare iniţială circumscrierea domeniului său de studiu. Subiectul uman este însă de o complexitate şi de o diversitate ce nu permit decât arareori utilizarea de metode de investigare obiective şi formularea de legi general valabile. Acesta credem că este unul dintre motivele principale pentru care în ultimele decenii scoaterea psihologului din bibliotecă şi din laborator şi intrarea sa în contact cu viaţa reală a „subiecţilor” săi a devenit o necesitate. Activitatea practică-aplicativă se dovedeşte o sursă de informaţii şi de date extrem de preţioase pentru elaborarea unei concepţii despre om şi, în acelaşi timp, răspunde nemijlocit cererii de asistenţă şi intervenţie psihologică. 

Una dintre ramurile aplicative ale psihologiei care s-a dezvoltat, alături de psihopatologie, la confluenţa dintre psihologie şi psihiatrie este psihoterapia. Iniţial psihoterapia a fost concepută ca o modalitate de intervenţie terapeutică adresată bolnavilor psihici din clinicile şi secţiile de psihiatrie, complementară tratamentului medicamentos aplicat de medic. Evoluţia în secolul XX a acesteia a însemnat discernerea afecţiunilor psihice în care psihoterapia se dovedeşte eficientă, elaborarea de metodologii de intervenţie psihoterapeutică variate, formarea de psihoterapeuţi specializaţi şi, poate cel mai important, extinderea intervenţiei psihoterapeutice şi în afara secţiilor de psihiatrie. Actualmente, o direcţie importantă în progresul psihoterapiei constă în utilizarea sa în domeniul sănătăţii mentale ca modalitate de autocunoaştere, de optimizare personală şi de rezolvare a unor probleme personale sau relaţionale care nu au intensitate psihotică ori nevrotică (aşa încât putem vorbi despre o aşa-numită „psihoterapie a normalului”). Psihoterapia poate fi definită din cel puţin două perspective: 

-ca o relaţie interpersonală între pacientul (clientul)
 care suferă de o tulburare psihică în legătură cu care solicită ajutor şi terapeutul care posedă aptitudinile şi pregătirea necesare pentru a interveni psihoterapeutic. Este o relaţie de îngrijire profund umană, de încredere, de respect reciproc în care ambii participanţi sunt motivaţi pentru reducerea suferinţei pacientului prin interacţiuni conştiente, stabilite în urma unui acord terapeutic;

-ca formă de tratament psihologic care presupune o acţiune psihologică sistematică, structurată, planificată, având la bază un sistem teoretic-conceptual bine pus la punct, aplicată deliberat de către un psihoterapeut calificat asupra pacientului.


I.2. Distincţia dintre asistenţa psihoterapeutică de specialitate şi sprijinul afectiv necalificat

În zilele noastre psihoterapia a devenit un domeniu care suscită un viu interes atât pentru tinerii care se gândesc la o viitoare profesie, cât şi pentru cei care vizează o reconversie profesională. Pe de altă parte, tot mai multe persoane care se simt derutate, nemulţumite, îngrijorate, care traversează o situaţie dramatică, se gândesc în zilele noastre să apeleze la un psihoterapeut.   Această profesie atrăgătoare şi promiţătoare atât pentru viitorul practician, cât şi pentru beneficiar, este încă puţin cunoscută în societatea noastră şi adeseori reprezentarea sa este viciată de prejudecăţi şi idei eronate. Privită uneori cu speranţă şi încredere ca un panaceu universal, alteori cu suspiciune şi teamă ca un mijloc de manipulare, percepută adeseori distorsionat din cauza noutăţii acestui domeniu şi a lipsei de informaţie, psihoterapia este în fapt una dintre ramurile psihologiei aplicative care a apărut ca răspuns la o serie de nevoi psihice specifice omului epocii noastre. 

Din cauza lipsei de informare şi de popularizare a ofertei psihoterapeutice, de multe ori se pune semnul egalităţii între asistenţa psihoterapeutică specializată şi sprijinul afectiv oferit de un prieten, sfaturile doctorului care acompaniază asistenţa medicală sau îndrumarea religioasă oferită de preot. În toate aceste cazuri este vorba de problemele emoţionale ale celui aflat în suferinţă, dar cărora li se răspunde diferit, în funcţie de persoana la care apelează. Prietenul, medicul de diverse specialităţi, preotul sau  alte persoane bine intenţionate realizează un fel de consiliere empirică, de bun simţ, care-l poate ajuta realmente, în unele momente, pe cel tulburat emoţional. Psihoterapia însă, ca demers ştiinţific sistematizat, având la bază un sistem conceptual bine pus la punct şi presupunând o pregătire  teoretică şi practică structurată, nu poate fi aplicată decât de către un psihoterapeut calificat, care a parcurs etapele formării într-o şcoală psihoterapeutică şi a beneficiat el însuşi de o terapie (analiză) personală. În cazul psihoterapiei este vorba despre o abordare ţintită, în cunoştinţă de cauză, a perturbărilor emoţionale şi de o tratare deliberată şi planificată a acestora.

I.3.  Distincţia dintre psihoterapie şi consiliere psihologică

Pentru a înţelege mai clar ce înseamnă competenţa necesară pentru o intervenţie psihoterapeutică propriu-zisă, putem utiliza distincţia dintre doi termeni consideraţi de mulţi specialişti ca fiind echivalenţi: termenii de consiliere psihologică şi de psihoterapie.

Consilierea  psihologică poate fi definită ca un proces intensiv de acordare a asistenţei psihologice pentru persoane normale care doresc să-şi atingă obiectivele şi să funcţioneze mai eficient. Problemele abordate prin consiliere sunt mai puţin severe (tulburări cu caracter reactiv, probleme familiale, impas existenţial, crize de dezvoltare etc.) şi presupun, de regulă, un număr mai redus de şedinţe. Din acest punct de vedere, uneori consilierea se poate reduce şi la o singură întâlnire consilier-client prin care acesta din urmă poate realiza, cu îndrumarea specialistului, o clarificare a situaţiei sale şi a scopurilor pe care şi le propune în viitor. În numeroase situaţii, consilierea presupune, pe lângă suportul emoţional oferit de psiholog şi furnizarea de informaţii concrete, utile pentru soluţionarea problematicii prezente a clientului. Aceasta presupune existenţa unei baze de date pe care consilierul să le poată pune la dispoziţia clientului (de exemplu, informaţii referitoare la locurile şi condiţiile de admitere în învăţământul liceal sau universitar în cazul consilierilor şcolari, date privind cererea şi oferta pe piaţa muncii în cazul consilierilor care se ocupă de orientare şi consiliere vocaţională etc.) Irina Holdevici (1996) precizează că „ceea ce se înţelege în mod frecvent prin consiliere nu este altceva decât psihoterapie suportivă. (….) După Frenck şi Alexander (1946) psihoterapia suportivă este indicată în două categorii opuse de situaţii: una în care nu este necesară o modificare a personalităţii pacientului, eficienţa acestuia fiind doar temporar perturbată de condiţii exterioare neprielnice, iar cea de a doua – în care perturbarea de personalitate este atât de puternică încât este greu de presupus că s-ar mai putea produce o schimbare structurală a pacientului.” După cum se vede, consilierea reprezintă un demers util în sprijinirea persoanelor care nu prezintă o problematică foarte gravă şi care nu se pretează la o intervenţie psihoterapeutică de profunzime. De regulă însă, psihologul sau medicul psihiatru este cel care are competenţa de a aprecia gravitatea unei tulburări şi tipul de intervenţie necesară.

Psihoterapia poate fi definită ca un proces complex de tratament psihologic, centrat pe reducerea unor simptome, pe reechilibrarea şi reconstrucţia personalităţii. Acesta necesită în genere un demers de mai lungă durată (de la câteva săptămâni la câţiva ani) şi o calificare superioară a psihoterapeutului care îl conduce. Medicii psihiatrii şi psihologii clinicieni care lucrează în spitale de specialitate întâlnesc îndeosebi o cazuistică gravă (de la psihoze şi nevroze până la tulburări de personalitate, toxicomanii, tulburări sexuale etc.) pe care le tratează prin combinarea prescripţiilor medicamentoase şi a intervenţiilor psihoterapeutice. Tratamentul farmacologic poate fi prescris prin excelenţă numai de medic şi este esenţial în cazul multor pacienţi cu o psihopatologie severă (îndeosebi pacienţii psihotici). Adeseori tratamentul medical poate fi completat cu succes de un demers psihoterapeutic de grup sau individual, realizat în perioadele adecvate din evoluţia bolnavului (de exemplu, la pacienţii psihotici în fazele de remisiune dintre episoade) de către un psihoterapeut calificat. În afara psihologilor şi psihiatrilor care îşi desfăşoară activitatea în mediul spitalicesc, există numeroşi practicieni care profesează în cadrul altor instituţii şi asociaţii (şcoli, fundaţii, centre de consiliere şi de psihoterapie etc.) sau în cabinete particulare şi care oferă servicii psihoterapeutice clienţilor care nu necesită spitalizare şi tratament farmacologic. Prestarea acestor servicii necesită, de asemenea, competenţa necesară pentru a pune un diagnostic corect, pentru a interveni adecvat în funcţie de problema întâlnită sau pentru a trimite pacientul către o clinică de specialitate, acolo unde este cazul.

I.4. Categoriile profesionale abilitate pentru a practica psihoterapia

Din păcate, legislaţia în privinţa dreptului de practică a psihoterapiei nu este foarte bine pusă la punct în majoritatea ţărilor europene şi nici în afara Europei. Dată fiind extinderea domeniului, peste tot în lume au apărut asociaţii profesionale menite să reglementeze desfăşurarea psihoterapiei la nivel profesionist, de către specialişti din domeniul sănătăţii mentale. Şi în ţara noastră s-au constituit astfel de organisme (vezi Colegiul Consilierilor şi Psihoterapeuţilor din România, Federaţia Română de Psihoterapie, Asociaţia Psihologilor din România) şi s-au promovat proiecte de legi (vezi proiectul de Lege privind exercitarea profesiei de psiholog, înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Colegiului Psihologilor din România) care îşi propun să apere interesele profesionale ale practicienilor şi ale clienţilor cabinetelor psihologice sau psihoterapeutice împotriva imposturii sau incompetenţei. 

Specialiştii în domeniu împărtăşesc aproape în unanimitate opinia conform căreia categoriile profesionale care pot practica psihoterapia la nivel de competenţă ştiinţifică sunt:

· psihologii clinicieni – absolvenţi ai unei Facultăţi de profil (Psihologie, Psihopedagogie specială, Psihologie-Sociologie),  cu specializare în domeniul Psihoterapiei, Consilierii şi Psihodiagnosticului, al Psihologiei clinice şi Psihopatologiei (Master, Curs postuniversitar) şi care au urmat cursurile a una sau mai multe şcoli de psihoterapie, fiind supervizaţi de un psihoterapeut competent;

· medicii psihiatrii - absolvenţi ai unei Facultăţi de medicină, cu specializare în Psihiatrie (rezidenţiat şi examen de specialitate) şi care au urmat cursurile a una sau mai multe şcoli de psihoterapie, fiind supervizaţi de un psihoterapeut competent;

· asistenţii sociali - absolvenţi ai unei Facultăţi sau Colegiu de Asistenţă Socială, care se ocupă mai mult de supravegherea şi evaluarea de teren, de consilierea familială, iar în unele situaţii aplică şi tehnici terapeutice pentru care au calificarea necesară (caz în care au urmat cursurile a una sau mai multe şcoli de psihoterapie, fiind supervizaţi de un psihoterapeut competent).

Este important de subliniat că psihoterapia, constituind o supraspecializare postuniversitară, poate fi practicată competent doar de psihologi, psihiatri sau asistenţi sociali care au urmat cursuri şi traininguri formative în acest domeniu. Nu orice absolvent al facultăţilor de Psihologie, Medicină sau Asistenţă socială este abilitat, prin simpla absolvire a acestor instituţii de învăţământ, să practice psihoterapia. Cursurile universitare asigură pregătirea de bază, esenţială pentru specializarea ulterioară în domeniu, dar nu sunt suficiente. Formarea ca psihoterapeut presupune, în plus, încă două componente esenţiale: a) formare psihoterapeutică de specialitate prin efectuarea unui număr de peste 300 de ore  de pregătire teoretică şi practică (în cadrul unei şcoli de psihoterapie, în work-shopuri, traininguri sau ateliere formative de specialiate) însoţite de supervizare cu un psihoterapeut calificat; b) parcurgerea unei cure psihoterapeutice personale (analiza personală sau didactică), acompaniat de un psihoterapeut competent, pentru sondarea propriei problematici, pentru conştientizarea şi clarificarea tendinţelor, a limitelor şi resurselor personale şi pentru realizarea unei igiene mentale care să permită ulterior lucrul cu pacienţii.

La ora actuală, la nivel european funcţionează Asociaţia Europeană de Psihoterapie (AEP - cu sediul la Viena, Austria), care, în ideea reglementării practicării la nivel înalt calitativ a profesiei de psihoterapeut, a instituit Certificatul European de Psihoterapie (CEP). Aşa cum argumentează Isabelle Crespelle (preşedinte al Comisiei de atribuire a CEP şi vicepreşedinte al AEP), „în absenţa unor reglementări naţionale în majoritatea ţărilor europene, CEP vizează să contribuie la organizarea profesiei de psihoterapeut şi la instaurarea unui nivel de formare ridicat şi comparabil de la o ţară la alta (3 200 de ore, în 7 ani de studii – din care 3 ani de formare de bază în Ştiinţe umane şi 4 ani într-o metodă recunoscută de psihoterapie)……CEP este decernat de AEP, la recomandarea Organizaţiei Naţionale de Atribuire recunoscută în acest sens (pentru Franţa, de exemplu, Federaţia Franceză de Psihoterapie) şi cu aprobarea Organismului European de Atribuire, reprezentând metoda terapeutică practicată sau de comisia ad hoc a AEP .” (cu titlu informativ, Federaţia Franceză de Psihoterapie a adăugat la aceste criterii pentru obţinerea CEP şi o practică în domeniu de peste 5 ani şi o recomandare de titularizare oferită de o comisie formată din psihoterapeuţi certificaţi). Din parcurgerea acestor informaţii asupra criteriilor practicării psihoterapiei la nivel profesionist şi asupra situaţiei actuale a statutului de psihoterapeut în Europa, rezultă necesitatea tratării cu seriozitate şi în ţara noastră a formării viitorilor practicieni, precum şi imperativul constituirii şi demarării asociaţiilor profesionale care să controleze buna desfăşurare a acestei profesii.

I.5.  Principii etice şi deontologice ale profesiei de psihoterapeut

Psihoterapia, ca şi ramurile medicale de exemplu, este o meserie delicată şi solicitantă pentru că, spre deosebire de alte domenii de activitate, aici obiectul (şi subiectul) muncii îl constituie omul. Dacă în industrie, în cibernetică, în geologie sau în arte eşecul înseamnă pierderi materiale şi energetice, dezamăgire, costuri şi eforturi suplimentare, în tratarea omului eşecul produce suferinţă şi durere. În plus, psihoterapia este un domeniu aplicativ şi, ca  aproape orice disciplină care are şi o parte aplicativă (de la fizică şi chimie, până la biologie şi  genetică), deţine un cod de reguli care să prescrie utilizarea sa. Este vorba despre Codul etic sau deontologic al profesiei, care conţine o serie de norme de conduită ce se raportează la sistemele de valoare general umane şi care reglementează comportamentul practicienilor în domeniu. Criteriul principal după care se diferenţiază caracterul etic sau neetic al unei practici terapeutice este beneficiul clientului: practicile etice oferă beneficiu pacientului, în timp ce acelea care sunt calificate în afara eticii profesionale aduc beneficii terapeutului şi nu clientului. Codul vizează mai ales respectarea demnităţii umane şi a secretului profesional; obligă psihologul să se informeze constant despre progresele disciplinei sale, să refuze orice angajament pe care starea prezentă a tehnicilor pe care le stăpâneşte şi a pregătirii sale nu îi permite să şi-l asume şi să se opună oricărei deturnări a cunoştinţelor şi tehnicilor psihologice în scopuri care contravin deontologiei.

Dintre principiile deontologice ale profesiei de psihoterapeut vom prezenta pe scurt pe cele considerate ca esenţiale:

1. Pregătirea şi experienţa profesională a psihoterapeutului

 Psihoterapeutul trebuie să fie conştient de limitele competenţei sale şi să ofere numai acele servicii pentru care este calificat prin training şi experienţă. Nu este etic să folosească tehnici şi metode complexe (de exemplu hipnoză, actinguri corporale, tehnici PNL etc.) care necesită o supervizare atentă şi pentru care nu a fost pregătit şi supervizat. În cazul în care simte că şi-a atins limitele personale ori că tipul său de pregătire nu răspunde problematicii pacientului, psihoterapeutul are datoria să solicite supervizare sau să îndrume clientul spre un alt coleg care are competenţa necesară. Este important ca fiecare practician să aibă un sistem teoretic bine închegat după care îşi conduce activitatea şi este esenţial ca el însuşi să fi parcurs un proces psihoterapeutic personal, asistat de un psihoterapeut competent. Psihoterapeutul are datoria profesională de a-şi continua pregătirea de specialitate, de a-şi reactualiza cunoştinţele şi deprinderile practice prin diferite forme de educaţie şi pregătire continuă şi de a apela periodic la supervizare.

2. Consimţământul informat

 Pacientul are dreptul să solicite informaţii şi să fie corect informat cu privire la pregătirea de specialitate a psihoterapeutului său. Psihoterapeutul are datoria de a informa clienţii despre scopurile terapiei, procedurile utilizate, durata şi costurile şedinţelor, limitele şi posibilele riscuri ce pot apărea şi orice alt factor care poate influenţa decizia persoanei de a intra în terapie. De asemenea, informează clientul despre orice circumstanţă care ar putea afecta confidenţialitatea relaţiei psihoterapeutice.

3. Confidenţialitatea

 Datele obţinute de la client în timpul şedinţelor terapeutice sunt confidenţiale şi psihoterapeutul are obligaţia de a nu le dezvălui în afara cabinetului. Dacă apare necesitatea ca informaţiile să fie comunicate altor persoane, este obligatorie obţinerea acordului pacientului (de exemplu, când pacientul este trimis către un alt psihoterapeut cu un referat asupra cazului, când se pune problema colaborării cu medicul, profesorul sau părintele pacientului în vederea rezolvării unor probleme etc.). Discutarea unui caz în cadrul supervizării sau cu un coleg trebuie făcută numai în scopul rezolvării eficiente a problematicii clientului, cu respectul cuvenit şi fără menţionarea numelui sau a altor date care ar putea duce la identificarea persoanei clientului. Prezentarea publică a unui caz în scopuri didactice (cursuri, seminarii de specialitate, publicaţii) se face numai cu acordul clientului şi în condiţiile păstrării anonimatului său. Regula confidenţialităţii poate fi încălcată numai în cazuri speciale, atunci când informaţiile obţinute de psihoterapeut indică posibilitatea unui pericol real pentru client sau pentru alte persoane (suicid, crimă, acţiuni distructive).

4. Abstinenţa sexuală şi securitatea fizică

 În cadrul psihoterapiei sunt interzise angajarea în activităţi erotice, contacte sau raporturi sexuale cu clientul, cu aparţinătorii acestuia sau între membrii grupului terapeutic. Este interzisă, de asemenea, orice activitate sexuală cu studenţii în formare, cu colegii în supervizare sau cu supervizorul. Psihoterapeutul are datoria de a supraveghea atent şi de a interzice orice act fizic violent sau periculos pentru persoanele fizice şi bunurile acestora.

5. Respectarea cadrului terapeutic

 Psihoterapeutul are datoria de a respecta contractul terapeutic stabilit cu clientul, fără a depăşi limitele acestuia. Reprezintă încălcări ale codului etic intrarea în afaceri cu clientul, împrumutul de bani de la client, acceptarea de bani pentru a-i face o recomandare, pretenţia de taxe suplimentare. Nu este permisă abandonarea unui client, neremarcarea şi netratarea unor simptome evidente sau lipsa unei atenţii corespunzătoare faţă de un pacient cu tentative suicidare. Psihoterapeutul are obligaţia profesională de a păstra înregistrări sau protocoale ale sesiunilor terapeutice, având o evidenţă adecvată a evoluţiei cazului cu care lucrează. Nu este permisă utilizarea drogurilor în cadrul terapiei, folosirea de practici violente sau traumatizante.

6. Respectul faţă de client

 Clientul trebuie tratat aşa cum psihoterapeutul însuşi şi-ar dori să fie tratat: cu respect, onestitate, atenţie şi atitudine de acceptare. Psihoterapeutul are obligaţia să fie conştient de propriul sistem de valori şi atitudini, neîncercând să le impună pacientului său şi respectând valorile şi credinţele acestuia. Este important ca psihoterapeutul să se centreze pe nevoile şi bunăstarea clientului, evitând solicitarea excesivă de detalii irelevante cu preţul ignorării sentimentelor şi ideilor  acestuia. Terapeutul are obligaţia să fie permanent conştient de faptul că psihoterapia are ca obiectiv binele pacientului, găsirea de soluţii potrivite pentru situaţia sa şi nu satisfacerea propriei curiozităţi. De asemenea, terapeutul are datoria să solicite permanent asumarea de către client a responsabilităţii pentru propria viaţă şi pentru propria vindecare, fără a crea şi întreţine o relaţie de dependenţă cu acesta.

I.6. Obiectivele psihoterapiei

În cadrul psihoterapiei s-au delimitat numeroase şcoli şi curente care au însă o multitudine de puncte convergente. Ceea ce au în comun toate aceste orientări este ţinta finală şi anume: activarea şi dezvoltarea resurselor personale ale pacientului în scopul unei adaptări mai eficiente şi al unei integrări satisfăcătoare în spaţiul său de viaţă. Astăzi, majoritatea specialiştilor sunt de părere că obiectivele psihoterapiei vizează, în opinia  Irinei Holdevici (1996), în principal următoarele aspecte:

· reducerea sau eliminarea simptomelor; 

· modificarea opiniilor eronate ale subiecţilor despre ei înşişi şi despre lumea înconjurătoare;

· scoaterea pacientului din criza existenţială în care se află; 

· reducerea (sau înlăturarea dacă este posibil) a acelor condiţii de mediu care produc sau menţin comportamentele de tip dezadaptativ; 

· rezolvarea sau restructurarea conflictelor intrapsihice ale pacientului;

· întărirea eului şi a capacităţilor integrative ale personalităţii pacientului;

· dezvoltarea la subiecţi a unui sistem clar al identităţii personale;

· modificarea structurii personalităţii în vederea obţinerii unei funcţionări mai mature, cu o capacitate de adaptare eficientă la mediu. 

Evoluţia psihologică a pacientului reprezintă scopul oricărei intervenţii psihoterapeutice. Una dintre problemele pe care le ridică cei interesaţi de psihoterapie ca domeniu de intervenţie asupra fiinţei umane se referă la garanţiile pe care le poate oferi terapeutul că intervenţia sa nu este nocivă, manipulativă, chiar malefică. „De unde ştii că nu-i faci rău? Ce drept ai tu, o fiinţă umană ca oricare alta, să hotărăşti ce este bine şi ce este rău pentru pacient?” Aceste întrebări reflectă o percepţie eronată asupra a ceea ce reprezintă un demers psihoterapeutic autentic. Psihoterapeutul nu decide pentru sau în locul pacientului de ce are nevoie acesta. El are sarcina de a-l ajuta să-şi cunoască şi să-şi clarifice propriile nevoi şi să-l susţină pentru a acţiona în conformitate cu ele. Psihoterapeutul nu evaluează valorile, ideile sau comportamentele  pacientului, nu-i oferă sfaturi sau soluţii prefabricate la problemele cu care se confruntă. În schimb, el îi asigură prin acţiunile sale o oglindă obiectivă în care să se poată privi şi aprecia singur, precum şi o prezenţă caldă, empatică, noncritică,  încurajatoare care să-l stimuleze pentru găsirea propriilor rezolvări. Dacă privim pacientul din psihoterapie ca pe cineva care a suferit o „cădere psihică” (termen de altfel adeseori întâlnit), terapeutul reprezintă suportul psihologic pe care acesta se poate sprijini pentru a se ridica şi a merge mai departe, dar nu numai atât. Altfel, rolul său s-ar confunda cu cel al prietenului sau al părintelui sau al profesorului care, pe fiecare dintre noi, ne-au ajutat să depăşim momente dificile din viaţă. Psihoterapeutul îşi propune, în plus, dezvoltarea personalităţii clientului său, descoperirea şi realizarea unor disponibilităţi psihice latente, obţinerea independenţei şi autonomiei, maturizarea şi adaptarea acestuia la un nivel superior faţă de cerinţele vieţii cotidiene. 

Pentru a atinge aceste obiective, el dispune, în plus faţă de prieten, părinte sau profesor, de o serie de caracteristici: 

-o distanţare afectivă suficientă care îi permite să fie obiectiv în relaţia cu pacientul
,

-o pregătire teoretică care îi asigură înţelegerea unor mecanisme şi realităţi psihice uneori ascunse,

-un bagaj de instrumente şi tehnici specifice de intervenţie psihoterapeutică care sunt structurate şi bine întemeiate teoretic.

Aceste consideraţii sunt valabile pentru orice demers psihoterapeutic, indiferent de curentul teoretico-metodologic de care aparţine. Dincolo de aspectele teoretice şi metodologice distincte pentru fiecare orientare psihoterapeutică în parte, cercetările au arătat că, în practică, psihoterapeuţii eficienţi (fie ei psihanalişti, comportamentalişti sau umanişti) utilizează maniere de lucru apropiate şi manifestă faţă de pacienţi o atitudine foarte asemănătoare: de grijă, respect şi atenţie.

I.7. Evaluarea în psihoterapie

Una dintre caracteristicile demersului psihoterapeutic, ce ridică probleme în privinţa validării ştiinţifice, constă în aceea că efectele psihoterapiei sunt foarte greu de surprins şi de măsurat în mod riguros, folosind instrumente precise şi standardizate. Se pot aplica însă o serie de teste (de personalitate, proiective etc.), scale şi chestionare (de anxietate, de depresie, vizând imaginea de sine etc.) la începutul, pe parcursul şi la finalul procesului terapeutic. Acestea permit un anumit mod de măsurare apropiat de complexitatea umanului, efectuarea de comparaţii şi înregistrarea eventualelor evoluţii sau modificări etc. Valoarea utilizării unor astfel de baterii de instrumente psihologice este foarte mare pentru cercetarea ştiinţifică şi pentru argumentarea teoriilor psihologice şi a strategiilor de intervenţie psihoterapeutică. Ele se practică mai ales în institutele de cercetare şi în centrele universitare. Uneori au valoare terapeutică în sine, în măsura în care rezultatele sunt aduse la cunoştinţa subiectului, permiţându-i să constate singur progresele înregistrate şi devenind astfel stimuli motivaţionali. Este la fel de adevărat, însă, că adeseori pacientul care apelează la serviciile psihoterapeutului devine incomodat în cazul unei administrări excesive de teste. Riscul este ca, în loc să se simtă ascultat, înţeles şi susţinut de terapeut, să aibă senzaţia că este evaluat critic, încadrat cu răceală într-o entitate psihopatologică şi etichetat pe măsură, tratat ca un specimen curios şi nu ca o persoană vie şi sensibilă. De aceea, esenţială în această privinţă este abilitatea psihoterapeutului în a câştiga încrederea pacientului, în a-l face să se simtă în siguranţă şi sprijinit, neignorând însă importanţa evaluării periodice a stării clientului său. Pentru a evita aspectele negative menţionate anterior, modalităţile de evaluare care par a fi cele mai potrivite sunt cele care vizează mai puţin aspectele cantitative (cum sunt chestionarele cu n itemi), ci mai ales cele calitative. Pot fi folosite cu succes în acest sens produse ca: desene, obiecte modelate sau construite de client, relatarea de vise, reverii, fantezii şi, nu în ultimul rând, observarea comportamentului nonverbal al acestuia.  

O altă dificultate în evaluarea eficienţei psihoterapiei ţine de multitudinea de variabile care trebuie luate în considerare. Se vorbeşte, de exemplu, despre fenomenul de „remisiune spontană”, adică despre faptul că unele persoane care au probleme psihice îşi revin după un timp fără asistenţă de specialitate. S-a constatat, însă, că cel mai adesea, ameliorarea produsă în absenţa tratamentului nu a fost realmente spontană, ci au intervenit fie modificări în situaţia de viaţă a individului (schimbarea domiciliului, întreruperea unei relaţii, găsirea unui loc de muncă ş.a.) sau ajutorul unei alte persoane (un prieten, o rudă, un reprezentant al bisericii etc.). De asemenea, este adevărat că, în timp ce urmează o psihoterapie, în viaţa pacientului interferă o serie de evenimente, unele cu efect pozitiv, altele negativ. Unele întâmplări din viaţa cotidiană au efect facilitator sau complementar asupra bunului mers al psihoterapiei, altele pot zădărnici progresele obţinute. Cert este că o serie de cercetări
 au arătat că persoanele care au beneficiat de psihoterapie au evoluat mai bine decât cele care nu au fost tratate. 

În activitatea psihoterapeutică, Strupp şi Hadley au arătat în 1977 că succesul intervenţiei poate fi evaluat după trei criterii principale:

1.trăirile subiective ale pacientului (reducerea sau dispariţia simptomelor, sentimentul că îi este mai bine, este mai mulţumit, mai fericit, mai împăcat cu sine);

2.recunoaşterea socială (cei din anturaj: membrii familiei, prietenii, medicul de familie observă şi recunosc progresele realizate de pacient în profesie, în familie, la învăţătură etc.)

3.materializarea expectaţiilor psihoterapeutului în ceea ce priveşte modificările realizate în sfera personalităţii şi în comportamentul subiectului. (Apud Irina Holdevici, Elemente de psihoterapie, Ed. All, 1996, p.3)

Cazul ideal este cel al îndeplinirii tuturor celor trei criterii. Dacă nu, putem vorbi de subiectivitatea fie a pacientului, fie a terapeutului, fie a anturajului. De pildă, un pacient obedient poate îndeplini conştiincios prescripţiile unui terapeut directiv, schimbându-şi comportamentul într-un mod apreciat de familie şi colegi, dar simţindu-se inconfortabil, constrâns şi nefericit. De asemenea, schimbările sesizate în cabinet de client şi terapeutul său au nevoie să fie confirmate şi de întâmplările din viaţa curentă a celui consiliat. În acest din urmă caz, este însă extrem de important să se ţină cont de mediul de provenienţă a pacientului. Dacă este vorba de un mediu cu potenţial psihopatogen, este foarte posibil ca evoluţia pozitivă a pacientului să nu fie întâmpinată cu reacţii pozitive (de exemplu: un tânăr care încearcă în mod firesc să se desprindă ca persoană autonomă dintr-o relaţie parentală posesivă şi acaparatoare este de aşteptat să întâlnească reacţii de rezistenţă puternică din partea părinţilor  frustraţi; sau un toxicoman, în urma dezintoxicării, va fi nevoit cu siguranţă să-şi schimbe o parte din cercul de prieteni cu care avea în comun consumul de drog şi va întâmpina şi reacţii de respingere şi ostilitate).

REZUMAT

În ultimele decenii, se constată în domeniul psihologiei o dezvoltare tot mai amplă, pe lângă ramurile teoretice şi cele axate pe cercetare ştiinţifică, a direcţiilor practice-aplicative.  Psihoterapia este una din ramurile aplicative ale psihologiei, care poate fi definită din cel puţin două perspective: (1) ca o relaţie interpersonală între pacientul (clientul) care suferă de o tulburare psihică în legătură cu care solicită ajutor şi terapeutul care posedă aptitudinile şi pregătirea necesare pentru a interveni psihoterapeutic; (2) ca formă de tratament psihologic care presupune o acţiune psihologică sistematică, structurată, planificată, având la bază un sistem teoretic-conceptual bine pus la punct, aplicată deliberat de către un psihoterapeut calificat asupra pacientului.

Din cauza noutăţii domeniului şi a lipsei de informare asupra ofertei psihoterapeutice, de multe ori se pune semnul egalităţii între asistenţa psihoterapeutică specializată şi sprijinul afectiv oferit de un prieten, doctor sau preot. Aceştia din urmă pot oferi celui tulburat emoţional sprijin afectiv, un fel de „consiliere empirică” la nivelul bunului simţ. Psihoterapia, însă, este aplicată de către un psihoterapeut calificat, care abordează ţintit, în cunoştinţă de cauză, perturbările emoţionale şi le tratează planificat.

Atât consilierea psihologică, cât şi psihoterapia reprezintă procese de acordare a asistenţei psihologice de către persoane abilitate în acest sens. Mulţi specialişti consideră cei doi termeni ca fiind echivalenţi.  Consilierea  psihologică reprezintă un proces intensiv, de scurtă durată, prin care sunt abordate probleme mai puţin severe. Psihoterapia este un proces complex, de mai lungă durată, centrat pe reducerea unor simptome, pe reechilibrarea şi reconstrucţia personalităţii clientului. Necesită o calificare superioară a psihoterapeutului care îl conduce.

Psihoterapia constituie o supraspecializare postuniversitară. Categoriile profesionale care pot practica psihoterapia la nivel de competenţă ştiinţifică sunt: psihologii clinicieni, medicii psihiatrii şi asistenţii sociali care, pe lângă pregătirea universitară de bază, au urmat cursurile a una sau mai multe şcoli de psihoterapie, fiind supervizaţi de un psihoterapeut competent.

Principiile deontologice ale profesiei de psihoterapeut, cuprinse în Codul deontologic,  se referă la: (a) pregătirea şi experienţa profesională a psihoterapeutului (datoria de a oferi numai acele servicii pentru care este calificat şi parcurgerea unui proces psihoterapeutic personal); (b) consimţământul informat al pacientului (informaţii cu privire la pregătirea de specialitate a psihoterapeutului şi la toate datele ce privesc psihoterapia); (c) confidenţialitatea (datele obţinute în cadrul şedinţelor terapeutice sunt confidenţiale şi nu pot fi dezvăluite decât în situaţii cu totul excepţionale); (d) abstinenţa sexuală şi securitatea fizică (interdicţia activităţilor erotice-sexuale sau agresive cu clientul sau cu aparţinătorii acestuia); (e) respectarea cadrului şi a contractului terapeutic ; (f) respectul faţă de client, faţă de sistemul de valori şi de convingeri ale acestuia.

Obiectivul prim al oricărui demers psihoterapeutic constă în reducerea sau eliminarea simptomelor pentru care pacientul se adresează psihoterapiei. Obiectivul fundamental constă însă în dezvoltarea personalităţii clientului, activarea şi dezvoltarea resurselor personale ale acestuia. Prin aceasta se urmăreşte ca el să ajungă la o adaptare mai eficientă, de nivel superior  la mediul său de viaţă, la obţinerea independenţei, autonomiei şi maturităţii psihice.

Adeseori efectele psihoterapiei sunt dificil de surprins şi de măsurat în mod riguros, folosind instrumente precise şi standardizate. Se pot aplica însă o serie de teste, scale şi chestionare la începutul, pe parcursul şi la finalul procesului terapeutic care permit efectuarea de comparaţii, înregistrarea eventualelor evoluţii sau modificări având mare valoare pentru cercetarea ştiinţifică şi pentru argumentarea strategiilor de intervenţie psihoterapeutică. Pot fi utilizate, de asemenea, modalităţi de evaluare care vizează mai puţin aspectele cantitative şi se centrează pe aspecte calitative: desene, obiecte modelate sau construite de client, relatarea de vise, reverii, fantezii, observarea comportamentului nonverbal al acestuia. În genere, succesul intervenţiei poate fi evaluat după trei criterii principale: trăirile subiective ale pacientului, recunoaşterea socială, materializarea expectaţiilor psihoterapeutului în ceea ce priveşte modificările realizate în sfera personalităţii şi în comportamentul subiectului.  

CONCEPTE-CHEIE

Psihoterapie – În sens larg, psihoterapia poate fi definită ca o atitudine psihologică (de susţinere, de îngrijire) în timpul unui act medical. În sens restrâns, ca specialitate terapeutică, este o formă de tratament al suferinţei psihice prin mijloace strict psihologice, care presupune o relaţie de îngrijire a clientului de către psihoterapeut printr-o acţiune psihologică sistematică, structurată, având la bază un sistem teoretic-conceptual bine pus la punct. Este un proces complex de tratament, centrat fie pe reducerea unor simptome jenante pentru pacient, a unor inhibiţii, fie pe reechilibrarea şi reconstrucţia personalităţii. Acesta necesită în genere un demers de mai lungă durată (de la câteva săptămâni la câţiva ani) şi o calificare superioară a psihoterapeutului care îl conduce.

Consiliere psihologică– Deşi unii specialişti folosesc conceptele de psihoterapie şi de consiliere ca sinonime, termenul de consiliere este utilizat, de regulă, pentru a defini un proces intensiv de acordare a asistenţei psihologice pentru persoane normale, care doresc să-şi atingă obiectivele şi să funcţioneze mai eficient sau care parcurg o perioadă de criză. Este o activitate profesională efectuată de un psiholog consultat în calitate de expert în domeniul vieţii afective (consiliere conjugală, relaţională) sau al vieţii sociale (consiliere şi orientare şcolară, profesională). În ambele cazuri, consilierea nu se reduce la o furnizare de informaţii, ci există loc pentru întrebări asupra motivaţiei profunde a cererii de consiliere. Problemele abordate prin consiliere sunt mai puţin severe (tulburări cu caracter reactiv, probleme familiale, impas existenţial, crize de dezvoltare etc.) decât cele abordate psihoterapeutic, presupun, de regulă, un număr mai redus de şedinţe şi nu necesită specializarea consilierului în domeniul psihoterapiei.

Psihoterapeut – Specialist în domeniul psihoterapiei care dispune de o pregătire  teoretică şi practică structurată, calificat pentru a diagnostica, a aborda şi trata sistematic perturbările emoţionale şi problemele psihice ale clienţilor săi. Categoriile profesionale care pot practica psihoterapia la nivel de competenţă sunt: psihologii, psihiatrii sau asistenţii sociali care au urmat cursuri postuniversitare şi traininguri formative în acest domeniu. Formarea ca psihoterapeut presupune, pe lângă pregătirea universitară de bază, două componente esenţiale: a) formare psihoterapeutică de specialitate (peste 300 de ore  de pregătire teoretică şi practică), însoţite de supervizare cu un psihoterapeut avizat; b) parcurgerea unei cure psihoterapeutice personale, acompaniat de un psihoterapeut competent.

Cod deontologic – Psihoterapia, fiind un domeniu aplicativ, deţine un cod de reguli, de îndatoriri profesionale care prescriu utilizarea sa. Este vorba despre Codul etic sau deontologic al profesiei, care conţine o serie de norme de conduită ce se raportează la sistemele de valoare general umane şi care reglementează comportamentul practicienilor în domeniu. Respectarea codului deontologic constituie o garanţie pentru beneficiar, ca şi pentru unitatea, valoarea şi dezvoltarea profesiunii de psihoterapeut.

EXTINDERI

CODUL  DEONTOLOGIC  AL SINDICATULUI NAŢIONAL FRANCEZ AL PRACTICIENILOR ÎN PSIHOTERAPIE

 (SINDICAT NATIONAL DES PRACTICIENS EN PSYCHOTHÉRAPIE)

1. OBLIGAŢIILE GENERALE ALE PSIHOTERAPEUTULUI

Art.1/1 – Formarea profesională

Psihoterapeutul are o formare profesională teoretică şi practică aprofundată aptă să asigure o competenţă de practician.

Art. 1/2 – Procesul terapeutic personal

Psihoterapeutul a urmat el însuşi un proces psihoterapeutic aprofundat. Acest demers personal este distinct faţă de formarea sa, amândouă fiind esenţiale.

Art. 1/3 – Formarea continuă

Formarea şi dezvoltarea personală trebuie să facă obiectul unei reînnoiri constante de-a lungul întregii sale cariere.

Art. 1/4 – Controlul şi supervizarea

Psihoterapeutul se menţine într-un sistem de supervizare sau de control a practicii sale de către un supervizor calificat.

Art. 1/5 – Independenţa profesională

Psihoterapeutul nu trebuie să accepte condiţii de lucru care să-i afecteze independenţa profesională şi, mai ales, care să-l împiedice să aplice principiile deontologice enunţate aici.

Art. 1/6 – Atitudinea rezervată

Psihoterapeutul, conştient de puterea sa, se angajează într-o atitudine rezervată. Este atent la consecinţele directe sau indirecte ale intervenţiilor sale şi, printre altele,  la felul în care ar putea fi utilizate de alţii.

Art.1/7 – Informaţii asupra practicii sale

Toate informaţiile publice (articole, publicaţii, emisiuni radio sau teledifuzate, cursuri, anunţuri plătite, conferinţe, documente pedagogice etc.) despre personalitatea psihoterapeutului, natura asistenţei (îngrijirii) pe care o oferă şi rezultatele obţinute în urma psihoterapiei trebuie oferite de pe o poziţie rezervată şi decentă. 

Art. 1/8 – Apartenenţa la sindicat

Doar titularii se pot folosi de apartenenţa la sindicat.

2. OBLIGAŢIILE PSIHOTERAPEUTULUI FAŢĂ DE PACIENT

Art. 2/1 – Calitatea asistenţei

De fiecare dată când se angajează într-un contract terapeutic cu o persoană, psihoterapeutul se angajează să ofere personal cele mai bune îngrijiri.

Art. 2/2 – Apelul la un supervizor

În acest scop, dacă consideră că este necesar, trebuie să apeleze la colaborarea unui supervizor.

Art. 2/3 – Obligaţia de a fi rezervat

Conştient de relaţia foarte specifică ce îl leagă de pacient, psihoterapeutul are o atitudine rezervată în toate circumstanţele.

Art. 2/4 – Abstinenţa sexuală

Psihoterapeutul se abţine de la orice fel de relaţie sexuală cu pacienţii săi, precum şi cu studenţii săi în formare şi cu colegii în supervizare.

Art. 2/5 – Respectul faţă de individ

Psihoterapeutul respectă integritatea şi valorile proprii ale pacientului în cadrul procesului de schimbare.

Art. 2/6 – Responsabilitatea clientului

Psihoterapeutul are datoria de a-i atrage atenţia pacientului asupra propriei sale responsabilităţi şi asupra necesităţii unei cooperări active şi permanente a acestuia din urmă.

Art. 2/7 – Securitatea fizică

În cadrul practicii sale, psihoterapeutul instaurează o regulă de nonviolenţă asupra persoanelor şi bunurilor acestora.

Art. 2/8 – Onorariul

Fiecare psihoterapeut îşi fixează el însuşi onorariile, cu responsabilitate deplină.

Art. 2/9 – Secretul profesional

Psihoterapeutul se supune regulilor uzuale ale secretului profesional care se extinde asupra a tot ceea ce el a văzut, auzit sau înţeles în cursul practicii sale.

Art. 2/10 – Garanţia anonimatului

Psihoterapeutul ia toate precauţiile necesare pentru a proteja anonimatul persoanelor pe care le consultă sau le-a consultat.

Art. 2/11 – Secretul profesional şi co-terapia

Dacă, din motive terapeutice, este necesară colaborarea cu o altă persoană care îl îngrijeşte pe pacient, psihoterapeutul nu poate împărtăşi informaţii decât cu acordul pacientului. Acest acord este oferit implicit într-un proces de co-terapie.

Art. 2/12 – Grupul : anonimat şi discreţie

În şedinţele colective, psihoterapeutul prescrie membrilor grupului o obligaţie de secret asupra identităţii participanţilor şi de discreţie asupra derulării şedinţelor.

Art. 2/13 – Protecţia participanţilor

În şedinţele de grup, psihoterapeutul interzice trecerea la act sexual între participanţi ca şi toate actele fizice periculoase pentru persoane sau bunurile acestora.

Art. 2/14 – Libertatea angajamentului psihoterapeutului

Psihoterapeutul nu este niciodată constrâns să se angajeze într-un proces de îngrijire psihoterapeutică.

Art. 2/15 – Continuitatea

Psihoterapeutul trebuie să asigure continuitatea angajamentului psihoterapeutic sau să-i faciliteze mijloacele.

Art. 2/16 – Alegerea psihoterapeutului

Psihoterapeutul respectă şi facilitează libera alegere a terapeutului său de către cel asistat.

Art. 2/17 – Schimbarea terapeutului

Psihoterapeutul este conştient de legăturile specifice înlocuite printr-o terapie precedentă realizată cu un confrate. În cazul unei consultaţii în vederea schimbării terapeutului, el va facilita analiza dificultăţii care a intervenit.

3. RAPORTURILE PSIHOTERAPEUTULUI CU CONFRAŢII SĂI, CU ALŢI PROFESIONIŞTI DIN SĂNĂTATE ŞI CU INSTITUŢIILE

Art. 3/1 – Informarea deontologică

Codul deontologic al practicienilor în psihoterapie este public.

Art. 3/2 – Personalul adjuvant

Psihoterapeutul asigură respectarea prezentului cod de către personalul cu care lucrează.

Art. 3/3 – Apartenenţa instituţională

Faptul că psihoterapeutul este legat de un centru de îngrijire, de formare, de locul în care trăieşte sau apartenenţa la structuri sociale ori asociative nu trebuie să pericliteze în nici un fel aplicarea regulilor deontologice prezentate aici.

Art. 3/4 – Controlorii, supervizorii, formatorii

Psihoterapeuţii care exercită control, supervizare sau activităţi didactice trebuie să fie recunoscuţi şi identificaţi în grupurile respective.

Art. 3/5 – Reguli de colegialitate

Nici o practică sau instituţie nu poate pretinde exclusivitatea sau primatul asupra altora în ce priveşte competenta psihoterapeutică. De aceea, practicianul este obligat să fie rezervat în raporturile cu confraţii săi.    

Art. 3/6 – Raporturile cu medicii
Conştient de specificul psihoterapiei şi de cel al medicinii, psihoterapeutul îl invită pe pacientul său să se asigure de toate garanţiile asistenţei medicale.

Art. 3/7 – Utilizarea numelui

Nimeni nu are dreptul, într-un text informativ sau publicitar, să folosească numele şi titlul unui psihoterapeut fără autorizarea sa expresă şi acordul său scris.

4. APLICAREA CODULUI DEONTOLOGIC

Art.4/1 – Rolul comisiei deontologice

În privinţa deontologiei, comisia internă a sindicatului (SNPP) are un rol de informare, de prevenţie, de consiliere şi de examinare a cererilor.

Art. 4/2 – Încălcarea regulilor deontologice

La cererea celor interesaţi, pe plan intern sau extern, comisia de deontologie se află la dispoziţia psihoterapeutului sau a reclamanţilor pentru a examina plângerea.

Art. 4/3 – Sancţiunile

Comisia de deontologie, în funcţie de valoarea încălcării codului deontologic, poate da, în ordine : un apel la ordine, un avertisment ori un blam, recomandarea pentru excluderea temporară ori definitivă a psihoterapeutului.

În ceea ce priveşte excluderea temporară sau definitivă, recomandarea comisiei va trebui susţinută printr-un vot al consiliului de administraţie cu o majoritate de trei sferturi. Indiferent de situaţie, membrii comisiei vor avea obligaţia să asculte psihoterapeutul interesat şi, eventual, pe apărătorul acestuia.

Art. 4/4 – Procedura

La propunerea comisiei de deontologie, CA stabileşte un regulament de procedură detaliată pentru aplicarea articolelor 4/2 si 4/3 privind încălcările şi sancţiunile.

CODUL ETIC AL FEDERAŢIEI ROMÂNE DE PSIHOTERAPIE

PROIECT

Preambul 

Psihoterapia – relaţie interumană specifică, bazată pe contactul nemijlocit al psihoterapeutului cu persoane sau grupuri de persoane – implică multiple aspecte etice, a căror luare în considerare reprezintă o condiţie primordială pentru prestigiul psihoterapiei ca profesie ştiinţifică distinctă, un pas indispensabil în procesul afirmării şi dezvoltării acesteia în România.

Realizarea prezentului Cod Etic este efectul conştientizării de către FRP a responsabilităţii pe care aceasta o are faţă de membrii săi – ale căror interese le unifică şi le reprezintă, în calitatea sa de organizaţie umbrelă – cât şi faţă de pacienţii / clienţii implicaţi în procesul psihoterapeutic, pe care îi protejează de o eventuală aplicare neetică a psihoterapiei.

Apartenenţa la FRP implică necesitatea aderării la Codul Etic al acesteia şi la regulile şi procedurile folosite pentru implementarea sa. 

Ţelul prezentului Cod Etic este de a oferi un cadru general de principii şi reguli de decizie care să acopere cele mai multe din situaţiile cu care se întâlnesc psihoterapeuţii în activitatea lor profesională, de a valorifica un set dinamic de standarde etice, de a atenţiona şi sensibiliza psihoterapeuţii asupra consecinţelor nedorite ce pot apărea în practica psihoterapeutică.

Prezentul Cod Etic se referă numai la activităţile legate de practica psihoterapeuţilor.

Profesiunea psihoterapeutică

Profesiunea psihoterapeutică este o profesiune ştiinţifică distinctă care se ocupă cu evaluarea, înţelegerea în profunzime şi tratamentul planificat al tulburărilor comportamentale şi a stărilor de suferinţă psihosocială / psihosomatică cu ajutorul unor sisteme teoretice şi metode specifice.

Procesul psihoterapeutic se bazează pe interacţiunea dintre unul sau mai mulţi pacienţi / clienţi cu unul sau mai mulţi psihoterapeuţi, în scopul facilitării, ameliorării sau vindecării şi a dezvoltării armonioase a personalităţii.

În acest cadru, psihoterapeuţii trebuie să-şi aplice cunoştinţele în sensul scopurilor enunţate mai sus, să-şi folosească îndemânarea ţinând cont de demnitatea individului.

PRINCIPII GENERALE

Competenţa 

Psihoterapeuţii trebuie să-şi declare poziţia profesională în strânsă legătură cu pregătirea lor. Ei trebuie să menţină standardele înalte de competenţă în munca pe care o desfăşoară, să-şi recunoască limitele competenţei specifice şi a experienţei de care dispun. Serviciile psihoterapeuţilor trebuie să se limiteze numai la acele tehnici în care sunt calificaţi în funcţie de profesia de bază, formare şi experienţă. Psihoterapeuţii îşi vor limita practica la metodele de tratament în care se dovedeşte că au câştigat suficientă pricepere şi experienţă, îndrumând cazurile ce depăşesc pregătirea lor specifică spre alţi psihoterapeuţi, în funcţie de acelaşi criteriu al competenţei.

Confidenţialitatea 

Toate  informaţiile care devin cunoscute psihoterapeutului ca urmare a relaţiei psihoterapeutice sunt supuse principiului confidenţialităţii.

Integritatea morală 

Psihoterapeuţii vor promova integritatea morală în munca pe care o desfăşoară. În descrierile sau relatările făcute  de către psihoterapeuţii cu privire la calificarea pe care o au, la metodele de terapie, la durata probabilă şi termenii financiari ai acestuia, psihoterapeuţii trebuie să se supună principiului integrităţii morale, manifestat prin cinste, corectitudine, respect faţă de cei cu care intră în relaţie, fie aceştia pacienţi / clienţi sau colegi.

Informaţiile oferite  pacienţilor / clienţilor trebuie să fie oneste, obiective şi realiste, pe parcursul sau după încheierea relaţiei profesionale.

În cazul în care intervin anumite conflicte legate de obligaţiile şi competenţele psihoterapeuţilor, aceştia trebuie să le rezolve în manieră responsabilă.

Responsabilitatea profesională şi ştiinţifică 

Standardele morale şi de conduită ale psihoterapeuţilor reprezintă o problemă personală. Aceştia vor ţine seama de faptul că prin conduita lor îşi pot compromite responsabilitatea profesională sau pot duce la diminuarea încrederii în psihoterapie şi psihoterapeuţi.

Psihoterapeuţii trebuie să se comporte într-un mod responsabil, să fie dăruiţi naturii speciale a relaţiei psihoterapeutice, care este clădită în întregime pe încredere totală. Abuzul şi zdruncinarea încrederii sunt considerate drept o neglijare de către psihoterapeut a responsabilităţii sale profesionale, o încălcare a normelor deontologice, iar responsabilitatea pentru aceasta revine în întregime psihoterapeutului. Lipsa responsabilităţii în relaţia bazată pe încredere constituie o serioasă eroare în tratamentul psihoterapeutic.

Psihoterapeuţii se vor consulta cu colegii în scopul prevenirii unui comportament nonetic.

Respectarea demnităţii şi a drepturilor omului

Psihoterapeuţii trebuie să respecte drepturile fundamentale ale omului, să respecte dreptul pacientului / clientului la demnitate, încredere, autodeterminare, confidenţialitate, intimitate. Psihoterapeuţii vor ţine cont în activitatea pe care o desfăşoară de diferenţele individuale, culturale, de rol, vârstă, sex, limbă, rasă, etnie, religie, origine naţională, statut economic, orientare sexuală, handicap, şi nu vor desfăşura sau tolera practici nedrepte, discriminatorii.

Responsabilitatea socială

Conştienţi de  responsabilităţile lor profesionale faţă de comunitatea în care muncesc şi trăiesc, psihoterapeuţii vor căuta să contribuie la menţinerea şi crearea condiţiilor care să restabilească şi să menţină sănătatea psihologică / mentală. Psihoterapeuţii vor trebui să acorde atenţie şi să acţioneze în vederea atenuării cauzelor suferinţelor umane, respectând legea şi încurajând dezvoltarea politicilor sociale şi  legislative care servesc intereselor pacienţilor / clienţilor lor. Psihoterapeuţii vor căuta să evite folosirea în scopuri inadecvate a activităţii sau rezultatelor muncii lor.

Aspecte de ordin legislativ

Încălcarea normelor Codului Etic al FRP

Codul Etic constituie o bază pentru luarea de atitudine colectivă împotriva acelor comportamente care sunt apreciate drept încălcări flagrante ale principiilor eticii psihoterapeutice. Respectarea normelor codului constituie o obligaţie morală pentru membrii FRP. Cazurile de încălcare a prezentului Cod Etic vor fi evaluate în cadrul unei Comisii de Etică a FRP. Acţiunile considerate drept încălcări ale normelor prezentului Cod Etic implică sancţiuni plecând de la mustrare, până la retragerea calităţii de membru al FRP, precum şi informarea altor organizaţii profesionale cu privire la respectivele abateri.

ÎNTREBĂRI PENTRU CURSANŢI

1. Explicaţi distincţia dintre psihoterapie şi consiliere şi argumentaţi tipul de pregătire profesională necesară pentru cele două tipuri de intervenţie psihologică.

2. Descrieţi caracteristicile generale ale relaţiei psihoterapeut-client şi evidenţiaţi prin ce se deosebeşte ea de alte relaţii umane.

3. Enumeraţi obiectivele care consideraţi că sunt potrivite pentru a fi urmărite într-un demers psihoterapeutic de scurtă durată (între 6 şi 10 şedinţe).

4. Argumentaţi importanţa evaluării stării pacientului în procesul psihoterapeutic şi tipul de instrumente la care aţi apela într-o astfel de situaţie. 

5. Care consideraţi că sunt motivele care au dus la elaborarea Codului deontologic al profesiei de psihoterapeut? 
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� Dat fiind faptul că psihoterapia era, la începuturile sale, o modalitate de intervenţie destinată bolnavilor psihici, termenul utilizat pentru desemnarea beneficiarului psihoterapiei era cel de pacient. Utilizarea acestui termen, preluat din medicină, este larg răspândită şi astăzi. Mai ales psihoterapeuţii de formaţie de bază medicală şi cei care lucrează în clinică folosesc acest mod de desemnare a celui asupra căruia se intervine psihoterapeutic. Carl Rogers este cel care în 1942 în lucrarea Psihoterapia non-directivă propune înlocuirea termenului de pacient cu cel de client (ulterior sistemul său terapeutic se va numi  « terapie centrată pe client »). Termenul de client desemnează convingerea că cel care apelează la psihoterapeut nu este « bonav », ci se află într-o situaţie de impas, de blocaj a resurselor sale personale. De fapt orice organism dispune de forţe naturale de autovindecare, iar terapeutul nu este un vindecător, ci un catalizator care-l ajută pe pacient să-şi redescopere şi să-şi valorifice aceste resurse. Deoarece considerăm că  această distincţie are în primul rând importanţă didactică , în lucrarea de faţă vom folosi  ambii termeni cu valoare de sinonime.  





� Caracteristicile presupuse de o relaţie terapeutică sunt, de altfel, cele care fac să fie complet contraindicată angajarea într-un demers psihoterapeutic cu o rudă, un prieten sau cunoştinţă apropiată, situaţii în care cerinţa de neutralitate şi de distanţare afectivă nu poate fi satisfăcută.





� Este vorba despre studii comparative între grupuri de pacienţi care au beneficiat de terapie şi grupuri de control. Rezultatele arată că media pacienţilor din psihoterapie şi-a îmbuntătăţit într-o mai mare măsură starea decât 80% dintre pacienţii din grupul de control. (Smith, Glass, & Miller, 1980).  
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