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Cine poate deveni psihoterapeut?

Dovezi stiintifice privind formarea profesionala si predictorii
eficientei psihoterapeutului

Introducere

In dezbaterile privind reglementarea profesiei de psihoterapeut apare frecvent afirmatia potrivit
careia studiile universitare de psihologie ar constitui singura baza academica adecvata pentru
formarea unui psihoterapeut competent. Din aceastd premisa se desprinde adesea concluzia ca
accesul in profesie ar trebui rezervat exclusiv absolventilor facultatilor de psihologie sau, in
anumite sisteme, absolventilor de medicina.

O asemenea afirmatie ridica insa o intrebare esentiala din perspectiva stiintifica:

Exista dovezi empirice ca disciplina studiilor universitare initiale reprezinta un predictor
independent al eficientei psihoterapeutului?

Raspunsul la aceastd intrebare este deosebit de important deoarece priveste insasi
fundamentarea criteriilor de acces intr-o profesie de interes public. In masura in care literatura
stiintificd ar demonstra cd o anumitd profesie de bazd conduce la rezultate terapeutice
superioare, existenta unor restrictii de acces ar putea fi justificatd prin argumente bazate pe
dovezi. In schimb, daci eficienta psihoterapeutului este determinati de alti factori, atunci
criteriile de admitere ar trebui construite in jurul acestor factori si nu in jurul disciplinei
universitare absolvite.

Prezentul document analizeaza literatura stiintificd disponibild privind predictorii eficientei
psihoterapeutului si standardele organizatiilor profesionale internationale. Sunt examinate
meta-analize, sinteze sistematice si lucrari de referintd din domeniul cercetarii psihoterapiei,
precum si standardele unor organizatii profesionale reprezentative, precum European
Association for Psychotherapy (EAP), UK Council for Psychotherapy (UKCP) si British
Association for Counselling and Psychotherapy (BACP).

Analiza urmareste doua obiective principale:

- evaluarea dovezilor privind relatia dintre profesia de baza si competenta psihoterapeutului;

- identificarea factorilor care prezic in mod demonstrat dezvoltarea unor psihoterapeuti
eficienti.

Capitolul I

Ce spune literatura despre eficienta psihoterapeutului?

Una dintre cele mai importante evolutii din cercetarea psihoterapiei din ultimele decenii a
constat in schimbarea intrebarii fundamentale. Daca in anii 1960—1980 cercetatorii incercau sa
stabileasca care scoala terapeutica este cea mai eficienta, cercetdrile contemporane incearca
sa raspunda la o intrebare diferita:

Ce anume face ca un psihoterapeut sa fie eficient?

Aceastd schimbare de perspectiva a fost determinata de acumularea unui numar foarte mare de
studii controlate si meta-analize, care au aratat ca diferentele dintre principalele orientari
psihoterapeutice sunt, in general, reduse, in timp ce diferentele dintre terapeuti pot fi
considerabile.

In prezent exista un consens larg ca rezultatele psihoterapiei sunt influentate de un ansamblu
complex de factori care includ caracteristicile clientului, relatia terapeutica, experienta si
competentele terapeutului, calitatea supervizarii si contextul in care are loc interventia.
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Bruce Wampold, unul dintre cei mai citati cercetatori din domeniul psihoterapiei, aratd ca
dovezile acumulate sustin in mod constant importanta asa-numitilor factori comuni, precum
alianta terapeutica, empatia, expectantele pozitive si capacitatea terapeutului de a adapta
interventia la particularititile clientului. Analizand rezultatele numeroaselor meta-analize
disponibile, autorul concluzioneaza cd acesti factori explica o parte semnificativd a eficientei
psihoterapiei si ca diferentele dintre terapeuti reprezintd o sursd importantd de variatie a
rezultatelor clinice.
Aceeasi concluzie este prezentatd in lucrarea de referintd “Psychotherapy Relationships That
Work”, coordonata de John C. Norcross si Michael J. Lambert, care sintetizeaza cateva sute de
studii privind relatia terapeutica. Autorii arata ca variabile precum alianta terapeutica, empatia,
colaborarea, consensul asupra obiectivelor si adaptarea interventiilor la caracteristicile
pacientului beneficiaza de unul dintre cele mai solide niveluri de sustinere empiricd din intreaga
literatura psihoterapeutica.
Un aspect remarcabil este insa ceea ce nu apare printre predictorii eficientei terapeutului.
In aceste sinteze ample ale literaturii, disciplina studiilor universitare initiale nu este
identificata ca factor care explica rezultatele psihoterapiei. Cercetarile se concentreaza asupra
competentelor dezvoltate in timpul formarii profesionale, asupra experientei clinice, a
supervizarii si a calitdtii relatiei terapeutice, nu asupra specializarii universitare absolvite
inaintea inceperii formarii In psihoterapie.
Aceasta observatie este deosebit de importantd din perspectiva politicilor publice. Daca
literatura stiintificd identificd anumiti factori drept predictori ai eficientei psihoterapeutului,
criteriile de acces in profesie ar trebui si reflecte tocmai acesti factori. In schimb, in absenta
unor dovezi ca profesia de baza influenteaza independent rezultatele terapeutice, utilizarea
exclusiva a acestui criteriu necesita o justificare suplimentard, care nu poate fi dedusa din
cercetarile actuale privind eficienta psihoterapiei.

Capitolul II
Exista dovezi ca disciplina studiilor universitare initiale influenteaza

eficienta psihoterapeutului?

Una dintre intrebarile recurente in dezbaterile privind accesul in profesia de psihoterapeut este
daca disciplina studiilor universitare initiale — psihologie, medicina, asistentd sociald,
pedagogie sau alte domenii — influenteaza in mod independent competenta profesionala si
eficienta psihoterapeutului.

Aceasta ipoteza pare intuitiva: daca psihoterapia utilizeaza concepte psihologice, atunci s-ar
putea presupune ca absolventii facultétilor de psihologie pornesc cu un avantaj profesional
semnificativ. Cu toate acestea, o analiza atentd a literaturii stiintifice aratd cd aceasta
presupunere nu a fost confirmata empiric.

In ultimele trei decenii, cercetarea asupra eficientei psihoterapiei s-a concentrat asupra
identificarii factorilor care explica diferentele dintre terapeuti. Au fost investigate sute de
variabile, incluzand caracteristicile terapeutului, experienta profesionald, tipul de formare,
personalitatea, stilul interpersonal, supervizarea, alianta terapeutica si practica deliberata. In
mod remarcabil, disciplina studiilor universitare initiale nu apare printre variabilele care
beneficiaza de sustinere empiricd drept predictor independent al rezultatelor psihoterapiei.
Una dintre putinele meta-analize care au evaluat direct procesul de formare a viitorilor
psihoterapeuti este cea realizata de Clara E. Hill si Robert W. Lent (2006). Autorii au analizat
studiile privind programele de formare a competentelor de baza ("helping skills training") si au
constatat cd acestea produc imbunatatiri semnificative ale competentelor terapeutice
comparativ cu lipsa formarii. Un rezultat deosebit de important este ca marimea efectelor nu a
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variat in functie de nivelul educational al cursantilor, ceea ce sugereaza ca eficienta formarii
depinde 1n primul rand de calitatea acesteia si nu de caracteristicile academice initiale ale
participantilor.

Este important de subliniat ca meta-analiza lui Hill si Lent nu demonstreaza ca orice profesie
de baza este echivalentd si nici nu compard direct absolventi ai tuturor disciplinelor
universitare. Totusi, ea are o valoare metodologicd importanta deoarece aratd ca nu exista
dovezi ca eficienta formdrii este conditionatd de nivelul sau tipul pregatirii academice
anterioare, In mdsura in care participantii beneficiaza de aceleasi metode de instruire.

Aceasta concluzie este concordanta cu directia generald a cercetdrii din psihoterapie. Sintezele
realizate de Wampold si Imel, precum si lucrarile coordonate de Norcross si Lambert, identifica
drept predictori ai eficientei terapeutului variabile precum alianta terapeutica, flexibilitatea
clinica, competenta interpersonald, adaptarea interventiilor la caracteristicile pacientului si
utilizarea feedbackului clinic. In schimb, niciuna dintre aceste lucrari nu identifica disciplina
studiilor universitare initiale drept predictor independent al rezultatelor terapeutice.

Aceasti absenti este relevanti din punct de vedere stiintific. In cercetarea moderna, lipsa
identificarii repetate a unei variabile printre predictorii eficientei, in contextul unui volum
foarte mare de studii, sugereaza ca importanta acesteia este, cel putin, limitatd in comparatie
cu factorii care beneficiazi de dovezi consistente. In cazul psihoterapiei, literatura converge
asupra ideii cd ceea ce face diferenta Intre psihoterapeuti este modul in care acestia sunt formati,
supervizati si isi dezvoltd competentele profesionale de-a lungul intregii cariere, nu domeniul
in care au obtinut diploma universitara initiala.

Prin urmare, analiza dovezilor disponibile nu permite concluzia ca absolvirea unei facultati de
psihologie constituie, prin ea Insasi, un predictor al eficientei psihoterapeutului. Ceea ce sustin
cercetdrile este ca performanta profesionald este rezultatul unui proces complex de formare,
practica clinica supervizata, dezvoltare personala si perfectionare continud, proces care incepe
dupd admiterea Intr-un program de formare in psihoterapie si continud pe intreaga duratd a
exercitdrii profesiei.

Capitolul III

Ce factori prezic in mod demonstrat dezvoltarea unui psihoterapeut
eficient?

Daca literatura stiintificd nu identificd disciplina studiilor universitare initiale ca predictor
independent al eficientei psihoterapeutului, apare in mod firesc Intrebarea: ce anume explica
diferentele dintre psihoterapeutii foarte eficienti si cei care obtin rezultate mai modeste?

In ultimele doua decenii, cercetarea in psihoterapie si-a orientat atentia asupra acestei intrebari.
In loc si compare orientirile psihoterapeutice sau profesiile de bazi ale practicienilor,
numeroase studii au incercat sa identifice caracteristicile comune ale terapeutilor care obtin in
mod constant rezultate clinice superioare.

Rezultatele sunt remarcabil de convergente. Literatura de specialitate identificd cinci categorii
majore de factori care contribuie la dezvoltarea competentei psihoterapeutice:

- calitatea formadrii profesionale;

- practica clinica supervizata;

- dezvoltarea personala si reflectia asupra propriei practici;

- feedbackul sistematic privind rezultatele terapeutice;

- practica reflexiva (deliberate practice).

Niciuna dintre aceste categorii nu este dependenta de disciplina studiilor universitare initiale.
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3.1. Calitatea formarii in psihoterapie

Unul dintre cele mai constante rezultate ale cercetdrii este faptul ca formarea specifica in
psihoterapie reprezinta principalul context in care se dezvoltd competentele terapeutice.
Meta-analiza realizatd de Hill si Lent (2006) arata ca programele structurate de formare produc
imbunatatiri semnificative ale competentelor de relationare, ascultare activa, reflectie si
interventie terapeutica. Aceste efecte apar indiferent de nivelul pregatirii academice anterioare
a participantilor, sugerand ca dezvoltarea competentelor este rezultatul procesului de formare
si nu al disciplinei universitare absolvite.

Aceasta concluzie este in concordanta cu standardele organizatiilor profesionale internationale,
care definesc competenta psihoterapeutului prin raportare la curriculumul de formare, practica
clinica, supervizare si evaluarea competentelor dobandite, nu prin apartenenta la o anumita
profesie de baza.

3.2. Practica clinica supervizata

Toate modelele moderne de formare in psihoterapie acordd un rol central practicii clinice
desfasurate sub supervizare.

Supervizarea permite integrarea cunostintelor teoretice in activitatea clinica, dezvoltarea
capacitatii de analiza a interventiilor si identificarea limitelor propriei practici. Numeroase
cercetdri aratd cd supervizarea contribuie la cresterea competentei profesionale si la reducerea
erorilor clinice, reprezentind una dintre componentele esentiale ale dezvoltarii
psihoterapeutului.

Din acest motiv, standardele European Association for Psychotherapy (EAP), UK Council for
Psychotherapy (UKCP), British Association for Counselling and Psychotherapy (BACP) si ale
altor organizatii profesionale internationale impun sute de ore de practicd supervizatd inainte
de obtinerea dreptului de practica independenta.

3.3. Dezvoltarea personala

O particularitate a formarii In psihoterapie, care o diferentiazd de numeroase alte profesii, este
accentul pus pe dezvoltarea personald a viitorului psihoterapeut.

Numeroase programe acreditate solicitd participarea cursantilor la psihoterapie personala,
grupuri experientiale sau alte forme de autocunoastere. Scopul acestora nu este tratarea unor
dificultati psihologice, ci dezvoltarea capacitatii terapeutului de a-si intelege propriile reactii
emotionale, de a recunoaste procesele de transfer si contratransfer si de a utiliza in mod
responsabil propria persoand ca instrument terapeutic.

Desi literatura privind efectele psihoterapiei personale este mai putin extinsd decat cea privind
alianta terapeutica sau practica deliberatd / reflexiva, organizatiile profesionale europene si
internationale continua sd o considere o componenta fundamentald a formarii psihoterapeutice.

3.4. Feedbackul sistematic

Una dintre cele mai importante descoperiri ale ultimilor ani priveste utilizarea feedbackului
sistematic din partea clientilor.

Scott D. Miller si colaboratorii au demonstrat ca terapeutii care monitorizeaza in mod constant
evolutia clientilor si isi adapteaza interventiile pe baza feedbackului obtin rezultate clinice
superioare celor care nu utilizeaza astfel de instrumente.

Feedbackul permite identificarea precoce a situatiilor in care terapia nu produce rezultatele
asteptate si faciliteaza ajustarea interventiilor inainte ca alianta terapeutica sa se deterioreze.
Aceasta abordare este astdzi recomandata de numeroase organizatii profesionale si reprezinta
una dintre directiile majore de dezvoltare a practicii bazate pe dovezi.
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3.5. Practica deliberata
Probabil cea mai influenta teorie privind dezvoltarea expertizei profesionale este cea a practicii
deliberate, formulata initial de Anders Ericsson si adaptatd ulterior domeniului psihoterapiei
de Tony Rousmaniere si colaboratorii sai.
Practica deliberatd nu Inseamna simpla acumulare de experientd clinica. Ea presupune un
proces structurat de invatare caracterizat prin:
- identificarea sistematica a propriilor puncte slabe;
- exersarea repetata a competentelor dificile;
- feedback imediat;
- reflectie asupra performantei;
- obiective specifice de dezvoltare profesionala.
Intr-un studiu devenit deja clasic, Chow si colaboratorii (2015) au aritat ci psihoterapeutii care
utilizeazd Tn mod constant practica deliberatd obtin rezultate semnificativ mai bune decat
colegii lor, indiferent de numarul total de ani de experienta profesionala.
Acest rezultat este deosebit de important deoarece demonstreaza ca experienta, in sine, nu
garanteazd dezvoltarea competentei. Diferenta este data de modul in care terapeutul continua
sd Invete dupa terminarea formarii initiale.
Analiza literaturii disponibile conduce astfel la o concluzie remarcabil de consistenta. Atunci
cand cercetatorii au incercat sd explice de ce unii psihoterapeuti obtin rezultate superioare
altora, nu au identificat studiile universitare de baza printre predictorii principali ai eficientei.
In schimb, dovezile converg asupra unui alt model explicativ: competenta psihoterapeutului
este construitd progresiv, printr-un proces complex de formare profesionald, practica clinica
supervizata, dezvoltare personald, feedback sistematic si practica deliberata.
Aceste rezultate sugereaza cd, din perspectiva dovezilor stiintifice disponibile, criteriile de
acces in profesia de psihoterapeut ar trebui sd puna accent pe calitatea si rigoarea formarii
profesionale, mai degraba decat pe disciplina studiilor universitare initiale.

Capitolul IV

Standardele internationale privind accesul in profesia de psihoterapeut

Una dintre cele mai importante modalitdti de a evalua criteriile de acces Intr-o profesie consta
in analiza standardelor adoptate de organizatiile profesionale care reprezinta aceasta profesie
la nivel international. Spre deosebire de studiile experimentale, aceste standarde reflecta
experienta acumulata In formarea zecilor de mii de psihoterapeuti si reprezinta rezultatul unui
proces indelungat de dezvoltare profesionald, armonizare internationala si evaluare continud a
competentelor necesare exercitarii profesiei.

Desi fiecare organizatie isi stabileste propriile criterii de admitere si propriile standarde de
formare, analiza comparativa evidentiazi un numir impresionant de elemente comune. In mod
constant, accentul este plasat asupra competentelor dobandite prin formarea in psihoterapie, iar
nu asupra disciplinei studiilor universitare initiale.

4.1. European Association for Psychotherapy (EAP)

Asociatia Europeand de Psihoterapie (European Association for Psychotherapy — EAP)
reprezintd cea mai importanta organizatie profesionald europeana in domeniul psihoterapiei,
reunind organizatii din peste 40 de tari si reprezentand peste 120.000 de psihoterapeuti.
Standardele EAP definesc psihoterapia ca o profesie independentd, cu propriile competente,
standarde de formare si criterii de certificare. Certificatul European de Psihoterapie (European
Certificate of Psychotherapy — ECP) poate fi obtinut numai dupa parcurgerea unei formari
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profesionale complete, care include pregatire teoretica, dezvoltare personald, practica clinica
supervizata si evaluarea competentelor profesionale.
Un aspect deosebit de important este faptul ca standardele EAP nu impun absolvirea unei
anumite facultdti. Accesul In programele acreditate este conditionat de existenta unei pregatiri
universitare si de Indeplinirea cerintelor de admitere stabilite de fiecare institut de formare, iar
pentru candidatii proveniti din alte domenii decat stiintele umaniste sau medicale sunt
prevazute module propedeutice suplimentare. Accentul este plasat asupra competentelor
profesionale finale si asupra calitdtii formarii, nu asupra disciplinei universitare initiale.
Aceasta abordare reflecta filosofia fundamentald a EAP, potrivit careia psihoterapia constituie
o profesie autonomd, iar identitatea profesionald a psihoterapeutului este construitd prin
procesul de formare specific profesiei.

4.2. United Kingdom Council for Psychotherapy (UKCP)

UK Council for Psychotherapy reprezintd organismul profesional cu cea mai lunga traditie in
reglementarea psihoterapiei in Regatul Unit.

Analiza criteriilor de admitere in programele acreditate de UKCP aratd cd nu exista
obligativitatea absolvirii unei facultati de psihologie. Institutele acreditate primesc candidati
proveniti din domenii universitare foarte diverse, evaluarea concentrandu-se asupra maturitatii
personale, experientei relevante de lucru cu oamenii, capacitatii de reflectie si potentialului de
dezvoltare profesionala.

In schimb, standardele privind formarea propriu-zisa sunt extrem de riguroase. Acestea includ
un numar mare de ore de pregatire teoreticd, psihoterapie personald, practica clinica supervizata
si evaludri succesive ale competentelor clinice.

Modelul britanic ilustreaza foarte clar diferenta dintre criteriile de admitere si standardele de
competentd. Accesul In formare este flexibil; standardele pentru obtinerea calificarii sunt insa
foarte ridicate.

4.3. British Association for Counselling and Psychotherapy (BACP)

O abordare similard este intdlnitd in cadrul British Association for Counselling and
Psychotherapy.

BACP nu conditioneaza accesul la formarea acreditata de existenta unei diplome universitare
in psihologie. Admiterea este realizata individual de fiecare program acreditat, care poate
solicita experienta profesionala relevanta, competente de comunicare, interviuri motivationale
sau activitati anterioare de voluntariat ori lucru cu persoane aflate in dificultate.

Dupa admitere nsa, toti cursantii trebuie sa parcurgd aceleasi standarde profesionale privind
pregatirea teoreticd, dezvoltarea personald, practica clinica si supervizarea.

Astfel, criteriul determinant nu este profesia de baza, ci capacitatea candidatului de a parcurge
cu succes procesul complex de formare in psihoterapie.

4.4. Australia si Pacificul

Aceeasi filozofie profesionald este intalnitd si in Australia.

Psychotherapy and Counselling Federation of Australia (PACFA), principala organizatie
profesionald australiand, admite in cadrul registrelor sale absolventi proveniti din domenii
universitare diferite, cu conditia parcurgerii unei formari acreditate si indeplinirii standardelor
privind practica clinica, supervizarea si dezvoltarea profesionald continua.

Modelul australian este deosebit de interesant deoarece demonstreaza cd existenta unei profesii
autoreglementate nu presupune diminuarea exigentelor profesionale. Dimpotriva, criteriile
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privind competentele, practica clinica si dezvoltarea profesionald continud sunt comparabile cu
cele intalnite 1n sistemele de reglementare statutara.

4.5. Elementele comune ale standardelor internationale
Analiza comparativa a standardelor organizatiilor profesionale evidentiaza un grad remarcabil
de convergenta.
Indiferent de modelul juridic adoptat de fiecare stat, competenta psihoterapeutului este definita
prin raportare la aceleasi componente fundamentale:

o existenta unei formari profesionale specializate in psihoterapie;

e un curriculum structurat si evaluat;

e dezvoltare personald;

e practica clinicd supervizata;

e supervizare continud;

e respectarea unui cod etic;

e dezvoltare profesionald continua;

e evaluarea periodicd a competentelor.
In schimb, niciuna dintre principalele organizatii profesionale internationale nu defineste
competenta psihoterapeutului exclusiv prin profesia universitara de baza.
Aceasta observatie este in deplind concordantd cu literatura stiintifica analizatd in capitolele
precedente. Atat cercetdrile empirice, cat si standardele profesionale internationale converg
catre aceeasi concluzie: ceea ce defineste psihoterapeutul competent este procesul de formare
profesionald specific psihoterapiei si dezvoltarea continud a competentelor clinice, nu
disciplina universitard absolvita inaintea inceperii acestei formari.

Criteriu Literatura Standardele internationale
stiintifica
Facultatea de baza determind | Nu existd dovezi Nu este impusa ca reguld generala
competenta
Formarea in psihoterapie Predictor Obligatorie
demonstrat
Practica clinica Predictor Obligatorie
demonstrat
Supervizarea Predictor Obligatorie
demonstrat
Dezvoltarea personald Recomandata /| Obligatorie in majoritatea
sustinutd standardelor
Feedback si practica deliberatd | Dovezi solide Recomandate in dezvoltarea
profesionald continud
Competentele  profesionale | Factor determinant | Criteriul central de certificare
finale

Capitolul V

Ce demonstreaza si ce nu demonstreaza literatura stiintifica

Una dintre caracteristicile fundamentale ale practicii bazate pe dovezi (Evidence-Based
Practice) este delimitarea clara intre concluziile sustinute de cercetare si afirmatiile care
depisesc datele disponibile. In domeniul psihoterapiei, aceasti distinctie este esentiala,
deoarece dezbaterile privind reglementarea profesiei sunt adesea influentate de traditii




—_

ALIANTA NATIONALA
renties SAMATATE MiNTALA

ﬂ z

profesionale, argumente istorice sau opinii institutionale care nu sunt intotdeauna confirmate
empiric.

Analiza literaturii prezentate in capitolele anterioare permite formularea unui numar de
concluzii cu un nivel ridicat de incredere, dar si identificarea unor afirmatii care nu sunt
sustinute de dovezile stiintifice existente.

5.1. Ce demonstreaza literatura stiintifica

Dovezile disponibile sustin in mod consecvent urmatoarele concluzii:

Psihoterapia este o interventie eficientd pentru un numar mare de tulburari psihice si
dificultati psihologice, indiferent de orientarea terapeuticd utilizatd atunci cand aceasta este
aplicata competent (Wampold & Imel, 2015; Cuijpers et al., 2021).

Diferentele dintre psihoterapeuti influenteazi rezultatele tratamentului. Unele persoane
obtin in mod constant rezultate clinice superioare altora, chiar utilizdnd aceeasi orientare
terapeutica (Baldwin & Imel, 2013).

Calitatea relatiei terapeutice reprezintd unul dintre cei mai bine documentati predictori ai
succesului psihoterapiei (Norcross & Lambert, 2018).

Competentele clinice se dezvolta prin formare profesionald, practica supervizata,
dezvoltare personala si perfectionare continud, nu exclusiv prin acumularea experientei
profesionale (Hill & Lent, 2006; Chow et al., 2015; Rousmaniere, 2016).

Practica deliberata si utilizarea feedbackului sistematic contribuie semnificativ la
dezvoltarea unor psihoterapeuti cu performante superioare (Chow et al., 2015).

Aceste concluzii beneficiazd de sustinerea convergenta a meta-analizelor, revizuirilor
sistematice si lucrarilor de referintd publicate 1n ultimele doua decenii.

5.2. Ce nu demonstreaza literatura stiintifica

In aceeasi masura, analiza criticdi a dovezilor disponibile arati ci literatura nu permite
formularea urmatoarelor concluzii:

- ca absolventii facultatilor de psihologie devin, prin simplul fapt al pregatirii universitare
initiale, psihoterapeuti mai eficienti decat absolventii altor domenii universitare;

- ca absolventii facultatilor de medicind devin psihoterapeuti mai eficienti decat absolventii
altor domenii;

- ca disciplina studiilor universitare initiale reprezinta un predictor independent al rezultatelor
psihoterapiei,

- cd limitarea accesului in profesia de psihoterapeut la o singura categorie profesionala conduce
la rezultate clinice superioare pentru beneficiari;

- ca siguranta beneficiarilor depinde In mod direct de profesia universitara de bazd a
psihoterapeutului, independent de calitatea formarii profesionale ulterioare.

Este important de subliniat cd absenta unor dovezi nu reprezintd dovada inexistentei unui efect,
insa nici nu permite utilizarea unor asemenea afirmatii drept fundament pentru politici publice.
In cercetarea stiintifici, restringerea accesului intr-o profesie pe baza unei caracteristici
considerate determinantd pentru competenta presupune existenta unor dovezi solide ca acea
caracteristici influenteazi rezultatele profesionale. In cazul psihoterapiei, astfel de dovezi nu
au fost identificate n literatura analizata.

5.3. Principiul proportionalititii in fundamentarea reglementarii
In domeniul profesiilor de interes public, criteriile de acces trebuie sd fie proportionale cu
scopul urmadrit — protectia beneficiarilor — si sa fie sustinute de dovezi privind utilitatea lor.
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In cazul psihoterapiei, literatura stiintifica identifica drept factori relevanti pentru protectia
beneficiarilor existenta unei formari profesionale riguroase, evaluarea competentelor clinice,
practica supervizati, respectarea normelor etice si dezvoltarea profesionald continui. In
schimb, dovezile disponibile nu permit concluzia cd limitarea accesului in profesie exclusiv pe
baza domeniului studiilor universitare initiale ar conduce, in sine, la cresterea calitdtii
serviciilor psihoterapeutice.

Rezultd astfel ca fundamentarea reglementarii profesiei exclusiv pe criteriul profesiei de baza
nu poate fi sustinuta prin dovezile empirice analizate in prezentul document. Literatura indica,
in schimb, cd accentul ar trebui plasat asupra standardelor de formare si asupra mecanismelor
care asigurad dezvoltarea si evaluarea competentelor profesionale.

Capitolul VI
Implicatii pentru politicile publice privind reglementarea profesiei de

psihoterapeut

Scopul unei reglementéri profesionale este protejarea interesului public prin garantarea faptului
ca persoanele care exercitd profesia detin competentele necesare pentru a furniza servicii sigure
si eficiente. In cazul psihoterapiei, acest obiectiv presupune identificarea acelor criterii de acces
si de exercitare a profesiei care sunt sustinute de dovezi si care contribuie efectiv la calitatea
interventiilor psihoterapeutice.

Analiza prezentata in acest document arata ca literatura stiintifica si standardele organizatiilor
profesionale internationale converg asupra unei concluzii esentiale: competenta
psihoterapeutului este rezultatul unui proces de formare profesionald specializata si al
dezvoltarii continue a competentelor clinice, nu al apartenentei la o anumitd profesie
universitara.

Din aceastd perspectiva, modelele legislative intalnite in numeroase state europene si
extraeuropene, care permit accesul n profesia de psihoterapeut absolventilor unor domenii
universitare diferite, conditionat de parcurgerea unei formari complete si acreditate in
psihoterapie, sunt compatibile atdt cu literatura stiintifica actuald, cat si cu standardele
organizatiilor profesionale internationale.

Aceste modele nu reduc exigentele profesionale. Dimpotriva, ele transferda accentul de la
profesia de baza catre ceea ce literatura identificd drept determinant pentru competenta
profesionald: curriculumul de formare, practica clinica supervizatd, dezvoltarea personala,
evaluarea competentelor, respectarea normelor etice si dezvoltarea profesionald continua.

In consecintd, dovezile analizate sugereazi ci politicile publice privind reglementarea
psihoterapiei ar trebui sd urmadreascd in primul rand consolidarea acestor standarde. O
reglementare orientata catre competente este mai bine fundamentata stiintific decat una bazata
exclusiv pe disciplina studiilor universitare initiale si este in concordantd cu modul in care
profesia este organizatd In numeroase jurisdictii si in cadrul principalelor organizatii
profesionale internationale.

Capitolul VII

De ce psihoterapia este o profesie si nu o simpla specializare?

O analiza din perspectiva sociologiei profesiilor

Dezbaterea privind organizarea juridica a psihoterapiei este adesea prezentata ca o alegere intre
doud modele: psihoterapia ca profesie independenta sau psihoterapia ca specializare a unei alte
profesii. In realitate, aceasti intrebare poate fi analizatd si din perspectiva sociologiei
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profesiilor, disciplind care studiaza modul in care apar, evolueaza si se consolideaza profesiile
moderne.

In literatura de specialitate exista un consens larg ca statutul unei profesii nu este determinat
de traditia administrativa sau de apartenenta institutionala la o alta profesie, ci de existenta unui
ansamblu de caracteristici care 1i conferd autonomie, identitate si responsabilitate sociala.
Autori precum Harold Wilensky (1964), Eliot Freidson (2001), Andrew Abbott (1988) si
Magali Sarfatti Larson (1977) au descris profesiile moderne ca domenii specializate de
expertiza care dispun de un corpus propriu de cunostinte, standarde de formare, autonomie
profesionald si mecanisme de autoreglementare.

Analizatd din aceasta perspectiva, psihoterapia indeplineste toate criteriile definitorii ale unei
profesii moderne.

7.1. Psihoterapia are un corp propriu de cunostinte

Una dintre caracteristicile fundamentale ale unei profesii este existenta unui domeniu propriu
de cunoastere, suficient de complex pentru a justifica o formare profesionala distincta.

In cazul psihoterapiei, acest criteriu este indeplinit fira echivoc. De peste un secol, psihoterapia
a dezvoltat propriile teorii privind dezvoltarea personalitatii, psihopatologia, schimbarea
psihologica, relatia terapeuticd si interventiile clinice. In prezent exista zeci de orientari
psihoterapeutice validate stiintific, fiecare cu metodologii specifice, manuale de formare,
programe universitare si o literatura de cercetare extrem de vasta.

Acest corpus de cunostinte nu coincide nici cu psihologia academica si nici cu medicina.
Psihologia studiaza procesele psihice si comportamentul uman, iar medicina studiaza
diagnosticul si tratamentul bolilor. Psihoterapia are ca obiect interventia terapeuticd asupra
functionarii psihologice prin metode relationale si psihologice specifice, dezvoltate in cadrul
propriei discipline.

7.2. Psihoterapia are competente profesionale distincte

O profesie este definitd nu doar prin cunostintele pe care le utilizeaza, ci si prin competentele
pe care le presupune.

Competentele psihoterapeutului includ evaluarea psihoterapeutica, formularea cazului,
construirea aliantei terapeutice, planificarea interventiei, utilizarea tehnicilor specifice
diferitelor orientari terapeutice, monitorizarea progresului i gestionarea proceselor relationale
complexe care apar in cadrul terapiei.

Aceste competente nu sunt dobandite in cadrul studiilor universitare generale de psihologie sau
medicind. Ele sunt dezvoltate prin programe specializate de formare profesionald, care includ
sute sau mii de ore de pregatire teoretica, practica clinicd supervizata, dezvoltare personala si
evaluare continua.

Aceasta realitate este reflectatd de standardele tuturor organizatiilor profesionale internationale
analizate in capitolele precedente.

7.3. Psihoterapia are standarde proprii de formare

Harold Wilensky considera ca profesionalizarea incepe in momentul in care un domeniu
dezvolta programe proprii de formare si criterii standardizate de certificare.

Psihoterapia indeplineste pe deplin acest criteriu.

In intreaga lume exista institute specializate exclusiv in formarea psihoterapeutilor, standarde
europene si internationale privind durata formarii, criterii de acreditare, evaludri periodice ale
competentelor si mecanisme de dezvoltare profesionala continua.
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Durata acestor programe depaseste frecvent patru sau chiar cinci ani si presupune acumularea
unui volum de competente care nu poate fi redus la pregétirea universitara initiala.

7.4. Psihoterapia are cercetare proprie

Profesiile moderne dezvolta propriile programe de cercetare.

In ultimele decenii, psihoterapia a generat una dintre cele mai dinamice literaturi din domeniul
sanatatii mintale. Reviste precum Psychotherapy, Psychotherapy Research, Journal of
Consulting and Clinical Psychology, Behaviour Research and Therapy sau Counselling and
Psychotherapy Research publica anual mii de articole dedicate exclusiv psihoterapiei.

Aceste cercetdri privesc eficienta interventiilor, mecanismele schimbarii, alianta terapeutica,
dezvoltarea competentelor terapeutului, supervizarea si formarea profesionala.

Existenta unei comunitati stiintifice proprii reprezinta una dintre caracteristicile definitorii ale
unei profesii autonome.

7.5. Psihoterapia are organisme profesionale proprii

O alta caracteristica esentiald a profesiilor moderne este existenta unor organizatii profesionale
care stabilesc standarde, coduri etice si mecanisme disciplinare.

La nivel international functioneaza organizatii dedicate exclusiv psihoterapiei, precum
European Association for Psychotherapy (EAP), World Council for Psychotherapy (WCP),
European Association for Integrative Psychotherapy (EAIP) si numeroase organizatii nationale
de psihoterapie.

Aceste organisme elaboreazd standarde profesionale, acredita programe de formare, stabilesc
coduri etice si contribuie la dezvoltarea cercetarii si a practicii profesionale.

Existenta lor demonstreaza cd psihoterapia dispune de o identitate profesionala distincta si de
mecanisme proprii de autoreglementare.

7.6. Psihoterapia raspunde unui interes public distinct

Freidson arata ca profesiile beneficiaza de autonomie deoarece societatea recunoaste existenta
unui interes public specific care justifica aceastd autonomie.

In cazul psihoterapiei, interesul public consti in protejarea sanatitii mintale a populatiei prin
furnizarea unor interventii psihologice realizate de persoane competente si responsabile.
Acest obiectiv justifica existenta unor standarde profesionale proprii, independente de alte
profesii, fard a exclude colaborarea interdisciplinard cu psihologi, psihiatri, medici sau alte
categorii profesionale.

Concluzii

Din perspectiva sociologiei profesiilor, psihoterapia indeplineste toate criteriile recunoscute n
literatura de specialitate pentru existenta unei profesii autonome:

- dispune de un corp propriu de cunostinte;

- dezvolta competente profesionale specifice;

- are programe proprii de formare;

- beneficiaza de cercetare stiintifica proprie;

- dispune de organizatii profesionale dedicate;

- utilizeaza coduri etice specifice;

- raspunde unui interes public distinct.

In consecinti, recunoasterea juridica a psihoterapiei ca profesie independenti nu reprezinti o
exceptie sau o inovatie legislativa, ci reflectd procesul firesc de profesionalizare descris de
literatura clasica si contemporana privind evolutia profesiilor.
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ANEXA I
Analiza unor afirmatii frecvent intilnite in dezbaterea privind reglementarea
psihoterapiei
Dezbaterile privind reglementarea profesiei de psihoterapeut sunt Insotite frecvent de afirmatii
care reflectd traditii profesionale, interpretari istorice sau opinii institutionale. In cele ce
urmeaza sunt analizate unele dintre cele mai frecvente afirmatii, prin raportare la literatura
stiintifica, standardele organizatiilor profesionale internationale si dreptul comparat.

Afirmatia 1

»Psihoterapia este o ramura a psihologiei.”

Analiza

Din perspectiva istorica, psihoterapia s-a dezvoltat prin contributiile mai multor discipline,
inclusiv medicina, psihologia, filosofia, antropologia si stiintele sociale. Primele modele
psihoterapeutice au fost elaborate atdt de medici (Sigmund Freud, Viktor Frankl), cat si de
autori proveniti din alte domenii (Carl Rogers — psihologie; Fritz Perls — medicind; Eric Berne
— medicind; Jacob Moreno — medicind; Virginia Satir — asistenta sociald; Milton Erickson —
medicina etc.).

In prezent, psihoterapia constituie un domeniu interdisciplinar, cu propriile teorii, metode si
programe de cercetare.

Concluzie

Literatura contemporana nu defineste psihoterapia ca ramura a psihologiei, ci ca
disciplina profesionala distincta, aflata la intersectia mai multor domenii.

Afirmatia 2

»Numai psihologii pot deveni psihoterapeuti competenti.”

Analiza

Prezentul document a sintetizat dovezile disponibile privind predictorii eficientei
psihoterapeutului.

Pana in prezent:

- nu existd meta-analize care sa identifice profesia de bazd drept predictor independent al
eficientei terapeutice;

- nu existd dovezi ca absolventii facultatilor de psihologie obtin rezultate clinice superioare
exclusiv datoritd pregatirii universitare initiale;

- organizatiile profesionale internationale permit accesul persoanelor provenite din domenii
universitare diferite, cu conditia parcurgerii unei formari complete in psihoterapie.

Concluzie

Afirmatia nu este sustinuta de literatura stiintifica disponibila.

Afirmatia 3

»Facultatea produce competenta psihoterapeutului.”

Analiza

Cercetarile prezentate de Wampold, Norcross, Lambert, Chow, Rousmaniere si Hill indica in
mod constant ca dezvoltarea competentei terapeutice este influentata in principal de:

- formarea profesionala;

- supervizare,

- dezvoltare personald;

- practica deliberata;

- feedback clinic.

12
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Disciplina studiilor universitare initiale nu apare printre predictorii demonstrati.

Concluzie

Competenta psihoterapeutului este construita prin procesul de formare profesionali, nu
prin diploma universitara initiala.

Afirmatia 4

»Dacad accesul este permis absolventilor mai multor facultiti, scade calitatea
psihoterapiei.”

Analiza

Aceasta afirmatie presupune existenta unei relatii cauzale intre profesia universitara de baza si
rezultatele clinice.

Analiza literaturii nu identifica dovezi empirice care sa sustind aceasta relatie.

In schimb, studiile arati cd nivelul de competenti este determinat de standardele programului
de formare si de mecanismele de evaluare profesionala.

Concluzie

Calitatea serviciilor depinde de standardele profesiei, nu de restringerea accesului la o
anumita categorie universitara.

Afirmatia 5
»Psihoterapia este doar o tehnica invitata in facultatea de psihologie.”
Analiza
In aproape toate statele analizate, competentele psihoterapeutice sunt dobandite prin programe
postuniversitare cu durata de 4-6 ani.
Aceste programe includ:
e sute de ore de teorie;
e sute de ore de practica clinicd;
e dezvoltare personald;
e supervizare;
e evaluari succesive.
Aceste componente nu sunt echivalente cu pregatirea universitara generala.
Concluzie
Psihoterapia presupune o formare profesionala distincta si substantial mai ampla decat
pregatirea universitara initiala.

Afirmatia 6

,»O lege proprie a psihoterapiei ar reprezenta o exceptie in Europa.”

Analiza

Analiza comparativa realizatd in cadrul prezentului document arata contrariul.

Numeroase state europene recunosc psihoterapia ca:

- profesie independenta;

- profesie reglementatd indirect;

- profesie autoreglementata.

Modelul in care psihoterapia este exclusiv o specializare a psihologului reprezinta doar una
dintre solutiile legislative existente si nu constituie modelul dominant la nivel european.

13
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Literatura stiintificA analizatd in prezentul document conduce la o concluzie
convergenta: ceea ce defineste competenta psihoterapeutului nu este profesia
universitara de baza, ci calitatea formarii profesionale in psihoterapie.

Cercetdrile disponibile identificd drept predictori ai eficientei terapeutice formarea
profesionald, practica clinicd supervizata, dezvoltarea personald, practica deliberata,
feedbackul sistematic si competentele relationale. In schimb, disciplina studiilor universitare
initiale nu este identificatd ca predictor independent al rezultatelor psihoterapiei.

In acelasi timp, analiza standardelor internationale si a legislatiei comparate demonstreaza ci
accesul in profesia de psihoterapeut este organizat in numeroase state pe baza competentelor
dobandite prin formarea specifica profesiei si nu exclusiv prin apartenenta la o anumita profesie
universitara.

Din perspectiva dovezilor stiintifice si a dreptului comparat, protectia beneficiarilor este
realizata prin standarde ridicate de formare, evaluare si responsabilitate profesionala,
nu prin limitarea accesului la profesie pe baza disciplinei universitare absolvite.
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