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Introducere

Psihoterapia centrată pe client (sau pe persoană) s-a dezvoltat începând cu anii 1940 ca o 

puternică  reac ie  fa ă  de  psihanaliză.  ț ț Mai  este  numită  i  pș sihoterapie  rogersiană,  pentru  că 

fondatorul i liderul incontestabil al acestui tip de psihoterapie este Carl Rogers (1902-1987). ș

Rogers  a  negat  opiniile  lui  Freud cu privire  la  primatul  instinctelor  ira ionale  asupraț  

comportamentului uman, cât i rolul dominant al psihoterapeutului în calitate de interpret i conș ș -

ducător  al  procesului  psihoterapeutic.  În  1942  Carl  Rogers  a  publicat  lucrarea  denumită 

"Psihoterapia non-directivă", în cadrul căreia termenul de pacient este înlocuit cu cel de client. 

Ulterior, sistemul său psihoterapeutic va primi i denumirea de psihoterapie centrată pe client.ș  

Încrezător în for ele naturale de autovindecare ale organismului, el a văzut în psihoterapie unț  

proces de îndepartare a constrângerilor care împiedică acest proces să se manifeste. 

Caracteristicile abordării centrate pe persoană

Înca din 1942, Rogers formula ipoteza de bază de la care porne te psihoterapia non-ș

directiva: "O consiliere eficientă trebuie să aibă la bază o rela ie bine structurată dar permisivă,ț  

care trebuie să-l ajute pe client să se în eleagă pe sine însu i în asemenea măsură încât să fieț ș  

capabil să facă pa i pe linia unei noi orientari" (Marian, Bora şi Popa, 2011). ș

Cea mai importantă contribuţie a lui Carl Rogers a fost punerea accentului pe importanţa 

relaţiei terapeutice. Diagnosticul clinic nu se poate realiza în afara unei relaţii care se stabileşte 

între  clinician  şi  pacient.  În  această  relaţie  pacientul  sau  clientul  i  clinicianul  stabilesc  unș  

contact  psihologic,  indiferent  care  este  scopul  evaluării,  iar  calitatea  acestui  contact  are 

consecinţe atât asupra acurateţii diagnosticului, acceptării acestuia de către pacient, cât şi asupra 

tratamentului ulterior.

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

produce schimbarea în psihoterapie. Una dintre concluziile cele mai importante la care a ajuns 
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este cea conform căreia schimbarea are loc dacă în relaţia terapeutică sunt asigurate următoarele 

trei condiţii: 

- empatia - psihoterapeutul trebuie să se straduiască să î i în eleagă clientul cât mai bineș ț  

din perspectiva acestuia, adică să dea dovadă de empatie i în elegere,ș ț

- congruenţa - psihoterapeutul trebuie să fie în mod onest interesat de binele clientului, să 

se străduiască cu adevarat să îl în eleagă i să-l ajute, să nu se ascundă dupa o mascăț ș  

profesională sau sa aibă o atitudine de superioritate,  

- acceptarea pozitivă necondiţionată - clientul trebuie să se simtă acceptat a a cum este, săș  

nu se simtă judecat sau criticat pentru ideile, sentimentele i faptele sale, indiferent careș  

sunt acestea. 

În  conformitate  cu  Rogers,  pentru  a  putea  asigura  aceste  condi ii  trebuiesc  în elese  câtevaț ț  

aspecte referitoare la dezvoltarea umană (Niculescu, 2011): 

- ceea  ce  dicteaza  comportamentul  unui  om este  percep ia  sa  subiectiva  asupra  lumii  iț ș  

asupra lui  însu i.  Fiecare  individ  are  propria  lui  lume i,  pentru  a  în elege  un individ,ș ș ț  

trebuie să intri în lumea lui privată i să fii capabil să vezi lucrurile din perspectiva lui. ș

- fiecare persoană dezvoltă un anumit concept de sine, o imagine, o idee despre cine este el 

sau ea, luat în sine sau în interac iune cu lumea din jur. Aceasta imagine de sine este fluidăț  

i  schimbătoare,  dar  odată  formată  reprezintă  baza  comportamentului  i  percep iilorș ș ț  

persoanei respective.

- dacă  to i  indivizii  sunt  demni  de  încredere  i  au  o  tendin ă  catre  ț ș ț actualizarea  de  sine 

(tendin a de a deveni mai buni, de a ne atinge poten ialul uman, de a ne dezvolta din toateț ț  

punctele de vedere), de ce e atâta nefericire pe lume? Ce interferă cu tendin a oamenilorț  

catre actualizarea de sine? 

Rogers a dezvoltat  o teorie a neadaptării,  în care conceptul-cheie este cel de  incongruen ăț . 

Neadaptarea  sau  proasta  adaptare  apare  atunci  cand  există  o  incongruen ă  sau  lipsă  deț  

concordan ă  între  concep ia  individului  despre  sine  i  experien a  sa  interioara,  profundă.ț ț ș ț  

Obiectivul principal al psihoterapiei rogersiene este rezolvarea acestei incongruen e, respectivț  

ajutarea pacientului să se accepte pe sine (Mârză-Dănilă, 2009).

Terapeutul stabile te un astfel de climat psihologic în cadrul căruia clientul se simte acș -

ceptat în mod necondi ionat, în eles i valorizat ca persoană, în acest climat el se simte liberț ț ș  
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pentru prima dată să- i exploreze gândurile i sentimentele reale, acceptându- i ura, furia sauș ș ș  

alte sentimente "urâte" ca păr i ale propriei perț soane.

Pe  măsură  ce  conceptul  de  sine  devine  tot  mai  corespunzător  cu  actuala  experien ă,ț  

oamenii devin tot mai toleran i cu ei în i i, tot mai deschi i la noi experien e i perspective, totț ș ș ș ț ș  

mai bine integra i.ț

În  terapia  centrată  pe  client,  terapie  denumită  i  non-directivă,  dirijarea  procesuluiș  

terapeutic  nu  este  sarcina  psihoterapeutului.  Acesta  nu  dă  răspunsuri  sau  interpretări,  nu 

sesizează  prezen a  conflictelor  incon tiente  i  nici  măcar  nu  intervine  activ  în  discursulț ș ș  

pacientului. Terapeutul nu face decât să asculte cu aten ie i cu o atitudine de acceptare ceea ceț ș  

spune clientul,  întrerupându-l  doar pentru a  formula  cu alte  cuvinte  ceea ce a vrut sa spună 

acesta. Aceste reformulări, fără a con ine în ele interpretări sau evaluări, îl ajută pe client să- iț ș  

clarifice  sentimentele  i  ideile  pe  care  le  explorează,  să  le  privească  mai  atent  i  să  leș ș  

con tientizeze.ș

Astfel,  condi iile  rela iei  psihoterapeutice non-direcț ț tive dupa Rogers (Mitrofan,  2000) 

sunt următoarele:

.  Terapeutul trebuie să se conducă după principiul că individul aflat în terapie este responsabil 

pentru el însu i i este de dorit pentru individ să- i asume această responsabilitate.ș ș ș

.  Terapeutul  trebuie să fie de acord cu faptul că clientul  lui  are în interiorul  său o puternică 

dorin ă de a deveni matur, adaptat social, indeț pendent, productiv, de a se baza pe propriile sale 

for e pentru modificarea terapeutică.ț

.   Terapeutul trebuie să creeze o atmosferă caldă i permisivă, atmosferă în care individul esteș  

liber să- i exprime orice atitudine, trăire sau gând, indiferent cât de neconven ionale, abș ț surde sau 

contradictorii ar fi acestea.

.   Terapeutul  nu pune clientului  limitări  în ceea ce prive te atitudinile,  ci  doar referitoare laș  

comportament (acest lucru este valabil mai ales pentru copii; copilului nu i se dă voie să spargă 

geamul cabinetului, dar poate să exprime sentimentul că ar dori să o facă).

.   Terapeutul  utilizează numai astfel  de tehnici  i procedee care să conducă pe pacient  la  oș  

în elegere profundă a propriilor sale atitudini i stări emo ionale i la autoacceptarea acestora.ț ș ț ș  

Această  în elegere  se  realizează  cel  mai  bine  prin  reflec ii  încărcate  de  sensibilitate  i  prinț ț ș  
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clarificarea  atitudinilor  clientului.  Acceptarea  realizată  de terapeut  nu trebuie să implice  nici 

aprobare, nici dezaprobare.

.  Terapeutul trebuie să se ab ină de la orice exprimare sau ac iune contrară principiilor anteriorț ț  

formulate.

Particularită i diferen iale fa ă de alte abordări terapeuticeț ț ț

Psihoterapia non-directivă se deosebe te de alte abordari prin patru trăsături esen iale, descriseș ț  

încă de Rogers (Niculescu, 2011):

1.  Se acordă o mai mare autonomie i indeș penden ă individului, considerându-se că acesț ta are o 

capacitate spontană de evolu ie.ț

2.  Noua  abordare  pune  un  accent  mai  mare  în  cadrul  psihoterapiei  pe  factorii  de  natură 

emo ională decât pe cei intelectuali.ț

3.  Se acordă mai multă aten ie evenimentelor actuale i nu celor din istoria individului (a a cumț ș ș  

se întâmplă în cazul psihanalizei).

4.  Rela ia psihoterapeutică este privită ca o experien ă evolutivă.ț ț

Indica iiț

Ca i psihanaliza, psihoterapia existen ialistă se adresează unui numar redus de pacien i,ș ț ț  

inteligen i, cu abilită i verbale i care se află într-o criza existen ială. ț ț ș ț

            Terapiile nondirective se aplică următoarelor categorii de subiec i (Mitrofan, 2000):ț

• subiec ii cu reac ii anxioase datorateț ț  stresului

• adolescen ii cu tulburări de adaptareț  sau comportament

• clien ii cu afec iuni somatice invalidanteț ț

•  psihotici afla i în remisiuneț

În cadrul acestei categorii, acest gen de terapie înregistreaza succese mai ales cu subiec iiț  

care suferă de tulburări anxioase sau de tulburări ale personalită ii, ea fiind neadecvată în cazulț  

psihozelor.

Concluzii

Psihoterapia  centrată  pe  client,  în  forma  pură,  este  rar  utilizată  în  zilele  noastre,  dar 

această  orientare  a  pus  bazele  unei  multitudini  de terapii  orientate  umanist,  terapii  care  pun 

accentul  pe  problemele  actuale  aflate  în  con tiin a  clientului  i  în  cadrul  cărora  acesta  esteș ț ș  

considerat personajul principal al procesului curativ, terapeutul ac ionând doar ca un catalizator.ț  
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Noile orientari umaniste acceptă conceptul lui Rogers de "eu activ", capabil de op iuni valoriceț  

sănătoase. Se accentuează, de asemenea, asupra empatiei, caldurii autentice i atitudinii pozitiveș  

necondi ionate din partea terapeutului.ț
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