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Introducere

Psihoterapia centratd pe client (sau pe persoand) s-a dezvoltat incepand cu anii 1940 ca o
puternica reactie fata de psihanaliza. Mai este numitd Si psihoterapie rogersiand, pentru ca
fondatorul Si liderul incontestabil al acestui tip de psihoterapie este Carl Rogers (1902-1987).

Rogers a negat opiniile lui Freud cu privire la primatul instinctelor irationale asupra
comportamentului uman, cat Si rolul dominant al psihoterapeutului in calitate de interpret Si con-
ducator al procesului psihoterapeutic. In 1942 Carl Rogers a publicat lucrarea denumiti
"Psihoterapia non-directiva", in cadrul careia termenul de pacient este inlocuit cu cel de client.
Ulterior, sistemul sau psihoterapeutic va primi Si denumirea de psihoterapie centrata pe client.
Increzitor in fortele naturale de autovindecare ale organismului, el a vizut in psihoterapie un
proces de indepartare a constrangerilor care impiedica acest proces sa se manifeste.
Caracteristicile abordarii centrate pe persoana

Inca din 1942, Rogers formula ipoteza de bazi de la care porneSte psihoterapia non-
directiva: "O consiliere eficienta trebuie sa aiba la baza o relatie bine structuratd dar permisiva,
care trebuie sd-1 ajute pe client sd se inteleaga pe sine nsuSi In asemenea masura incat sa fie
capabil sd faca paSi pe linia unei noi orientari" (Marian, Bora si Popa, 2011).

Cea mai importanta contributie a lui Carl Rogers a fost punerea accentului pe importanta
relatiei terapeutice. Diagnosticul clinic nu se poate realiza in afara unei relatii care se stabileste
intre clinician si pacient. In aceasti relatie pacientul sau clientul Si clinicianul stabilesc un
contact psihologic, indiferent care este scopul evaludrii, iar calitatea acestui contact are
consecinte atat asupra acuratetii diagnosticului, acceptarii acestuia de catre pacient, cat si asupra
tratamentului ulterior.

Rogers a fost foarte preocupat de procesul psihoterapeutic pentru a intelege ce anume

produce schimbarea in psihoterapie. Una dintre concluziile cele mai importante la care a ajuns
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este cea conform careia schimbarea are loc daca in relatia terapeutica sunt asigurate urmatoarele
trei conditii:

- empatia - psihoterapeutul trebuie sa se straduiasca sa 1Si inteleagd clientul cat mai bine
din perspectiva acestuia, adica s dea dovada de empatie Si intelegere,

- congruenta - psihoterapeutul trebuie sa fie in mod onest interesat de binele clientului, sa
se straduiascd cu adevarat sa il inteleagd Si sa-1 ajute, sd nu se ascundd dupa o masca
profesionala sau sa aiba o atitudine de superioritate,

- acceptarea pozitiva neconditionata - clientul trebuie sa se simtd acceptat aSa cum este, sa
nu se simtd judecat sau criticat pentru ideile, sentimentele Si faptele sale, indiferent care
sunt acestea.

In conformitate cu Rogers, pentru a putea asigura aceste conditii trebuiesc intelese citeva
aspecte referitoare la dezvoltarea umana (Niculescu, 2011):

- ceea ce dicteaza comportamentul unui om este perceplia sa subiectiva asupra lumii Si
asupra lui 1nsuSi. Fiecare individ are propria lui lume Si, pentru a intelege un individ,
trebuie sd intri in lumea lui privata Si sa fii capabil sa vezi lucrurile din perspectiva lui.

- fiecare persoana dezvoltd un anumit concept de sine, o imagine, o idee despre cine este el
sau ea, luat in sine sau in interactiune cu lumea din jur. Aceasta imagine de sine este fluida
Si schimbatoare, dar odatd formatd reprezintd baza comportamentului Si perceptiilor
persoanei respective.

- daca toti indivizii sunt demni de incredere Si au o tendintd catre actualizarea de sine
(tendinta de a deveni mai buni, de a ne atinge potentialul uman, de a ne dezvolta din toate
punctele de vedere), de ce e atata nefericire pe lume? Ce interferd cu tendinta oamenilor
catre actualizarea de sine?

Rogers a dezvoltat o teorie a neadaptarii, in care conceptul-cheie este cel de incongruenta.
Neadaptarea sau proasta adaptare apare atunci cand existd o incongruentd sau lipsd de
concordantd intre conceptia individului despre sine Si experienta sa interioara, profunda.
Obiectivul principal al psihoterapiei rogersiene este rezolvarea acestei incongruente, respectiv
ajutarea pacientului sa se accepte pe sine (Marza-Danila, 2009).

Terapeutul stabileSte un astfel de climat psihologic in cadrul céruia clientul se simte ac-

ceptat in mod neconditionat, inteles Si valorizat ca persoand, in acest climat el se simte liber
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pentru prima datd sd-Si exploreze gandurile Si sentimentele reale, acceptandu-Si ura, furia sau
alte sentimente "urate" ca parti ale propriei persoane.

Pe masura ce conceptul de sine devine tot mai corespunzator cu actuala experienta,
oamenii devin tot mai toleranti cu ei InSiSi, tot mai deschiSi la noi experiente Si perspective, tot
mai bine integrati.

In terapia centrati pe client, terapie denumiti Si non-directiva, dirijarea procesului
terapeutic nu este sarcina psihoterapeutului. Acesta nu da raspunsuri sau interpretdri, nu
sesizeazd prezenta conflictelor inconStiente Si nici mdcar nu intervine activ in discursul
pacientului. Terapeutul nu face decat sd asculte cu atentie Si cu o atitudine de acceptare ceea ce
spune clientul, intrerupandu-1 doar pentru a formula cu alte cuvinte ceea ce a vrut sa spuna
acesta. Aceste reformuldri, fara a contine in ele interpretéri sau evaluari, il ajutd pe client sa-Si
clarifice sentimentele Si ideile pe care le exploreaza, sd le priveascd mai atent Si sa le
conStientizeze.

Astfel, conditiile relatiei psihoterapeutice non-directive dupa Rogers (Mitrofan, 2000)
sunt urmatoarele:

Terapeutul trebuie sa se conduca dupa principiul ca individul aflat in terapie este responsabil
pentru el insuSi Si este de dorit pentru individ sa-Si asume aceasta responsabilitate.
. Terapeutul trebuie sa fie de acord cu faptul ca clientul lui are in interiorul sau o puternica
dorinta de a deveni matur, adaptat social, independent, productiv, de a se baza pe propriile sale
forte pentru modificarea terapeutica.

Terapeutul trebuie sa creeze o atmosferd calda Si permisiva, atmosferd in care individul este
liber sa-Si exprime orice atitudine, trdire sau gand, indiferent cat de neconventionale, absurde sau
contradictorii ar fi acestea.

Terapeutul nu pune clientului limitdri In ceea ce priveSte atitudinile, ci doar referitoare la
comportament (acest lucru este valabil mai ales pentru copii; copilului nu i se dd voie sa sparga
geamul cabinetului, dar poate sa exprime sentimentul ca ar dori sa o facd).

Terapeutul utilizeaza numai astfel de tehnici Si procedee care sd conducd pe pacient la o
intelegere profunda a propriilor sale atitudini Si stiri emotionale Si la autoacceptarea acestora.

Aceasta Intelegere se realizeazd cel mai bine prin reflectii incércate de sensibilitate Si prin

43



Revista de Psihoterapia Integrativi

Vol.1. No.1., Decembrie 2012

clarificarea atitudinilor clientului. Acceptarea realizatd de terapeut nu trebuie sd implice nici
aprobare, nici dezaprobare.
Terapeutul trebuie sa se abtina de la orice exprimare sau actiune contrara principiilor anterior

formulate.
Particularititi diferentiale fata de alte abordairi terapeutice
Psihoterapia non-directiva se deosebeSte de alte abordari prin patru trasaturi esentiale, descrise
inca de Rogers (Niculescu, 2011):
1. Se acorda o mai mare autonomie Si independenta individului, considerandu-se cd acesta are o
capacitate spontana de evolutie.
2. Noua abordare pune un accent mai mare in cadrul psihoterapiei pe factorii de naturad
emotionald decat pe cei intelectuali.
3. Se acorda mai multd atentie evenimentelor actuale Si nu celor din istoria individului (aSa cum
se intampla in cazul psihanalizei).
4. Relatia psihoterapeutica este privitd ca o experienta evolutiva.
Indicatii

Ca si psihanaliza, psihoterapia existentialista se adreseaza unui numar redus de pacienti,
inteligenti, cu abilitati verbale Si care se afla intr-o criza existentiala.

Terapiile nondirective se aplica urmatoarelor categorii de subiecti (Mitrofan, 2000):
» subiectii cu reactii anxioase datorate stresului
+ adolescentii cu tulburari de adaptare sau comportament
» clientii cu afectiuni somatice invalidante
* psihotici aflati In remisiune

In cadrul acestei categorii, acest gen de terapie inregistreaza succese mai ales cu subiectii
care suferd de tulburdri anxioase sau de tulburari ale personalitatii, ea fiind neadecvatd in cazul
psihozelor.
Concluzii

Psihoterapia centratd pe client, in forma pura, este rar utilizatd in zilele noastre, dar
aceasta orientare a pus bazele unei multitudini de terapii orientate umanist, terapii care pun
accentul pe problemele actuale aflate in conStiinta clientului Si In cadrul cdrora acesta este

considerat personajul principal al procesului curativ, terapeutul actionand doar ca un catalizator.
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Noile orientari umaniste accepta conceptul lui Rogers de "eu activ", capabil de optiuni valorice
sandtoase. Se accentueaza, de asemenea, asupra empatiei, caldurii autentice Si atitudinii pozitive

neconditionate din partea terapeutului.
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