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Abstract. Acest articol are in vedere doua directii de contributie la cercetarea identitatii si
dezvoltarii viitoare a paradigmelor din orientarea centrata pe persoand si experientiald: una
in interiorul “familiei” centrate pe persoand si experientiald (unde suntem si care sunt
relatiile noastre?) si una in exterior (unde sunt celelalte orientdri si care ar putea fi contributia
noastra in domeniul psihoterapiei ca intreg?). Articolul examineaza criteriile unei conceptii
centrate pe persoand, coerente si remarcabile dupd schimbarea paradigmei pe care o
datoram lui Rogers, dd ratiune necesitatii continuarii dialogului si a provocarii reciproce
intre ramurile terapiei centrate pe persoand si experientiala si interpeleaza unele consecinte
ale psihoterapiei in general.

Cuvinte cheie: terapie centratd pe persoand, terapie experientiald, imaginea fiintei umane,
persoana, ,noi”, prezenta.

La o suta de ani de la nasterea fondatorului ei, abordarea centratd pe persoand in
psihoterapie continua sa-si demonstreze vitalitatea utilizand, printre altele, metode practice
si evolutii ale teoriei diferite si creative. Acest lucru era, probabil, in gandurile lui Carl
Rogers cand incuraja revizuirile continue si continuarea dezvoltarii practice si teoretice.

In orice caz, cu cit mai multe sub-orientiri se dezvolts si cu cAt mai multe abordiri si metode
se declard a fi centrate pe persoand, cu atat mai mult se ridicd intrebarea despre care sunt
criteriile, factorii decisivi in auto-intelegerea centratd pe persoand a diverselor ramuri ale
terapiilor centrate pe persoand sau experientiale.

KAIROLOGIA: DEZORIENTARE SI  CONFUZIE A  POZITIILOR SI
INTERPRETARILOR

Diagnosticul pus de O’Hara (1998) lumii noastre post-moderne este potrivit si pentru
psihoterapie in general. Ne confruntdm cu o confuzie in privinta pozitiilor si interpretarilor.

Orientdri centrate pe scop versus terapii relationale

Abordarile orientate pe scop sau deprindere sunt in prezent in voga in societdtile vestice, mai
ales din cauza pretentiilor de eficientd socio-politica. In acelasi timp, conceptele deschise,
holistice si intelegerea relationala au devenit de importanta primara in diverse scoli - fara
indoiald sub influenta rareori recunoscuta a abordarii centrate pe persoana. Un exemplu este
discursul inaugural al influentului psihanalist german Horst-Eberhard Richter (2002) la
Congresul International de Psihoterapie, in ,Sfarsitul Egomaniei” in care a ardtat cd - in



contrast cu modelul freudian - am ajuns sd fim gradual convinsi ca ,Noi” este dimensiunea
primara in care se dezvoltd ,Eu” si cad acest concept trebuie sd fie in general fundamentul
psihoterapiei actuale.

Multe abordari terapeutice considera din ce in ce mai mult atat relatia reald, actuald, dintre
terapeut si client cat si autenticitatea terapeutului ca fiind esentiale pentru succesul terapiei
(de exemplu: psihanaliza intersubiectivd, abordarea sistemicd, majoritatea metodelor
umaniste si chiar terapia comportamentald cognitiva). Oricum insa, aceste tendinte sunt mult
in urma schimbadrii radicale de paradigma a lui Rogers, pentru cd ele toate considerd
intdlnirea terapeuticd ca pe o preconditie a terapiei, dar nu ca pe terapia insasi.

Controversele in interiorul ,familiei”

Induntrul asa-numitei ,Familii Rogeriene” s-a ridicat un numadr crescand de abordari si
terapii. Existd dezvoltdri cu accente diferite. Orientdrile cresc in relatie cu ideile lui Rogers,
dar ajung la concluzii diferite de ale fondatorului. O varietate de aborddri pretind a fi
centrate pe persoand, chiar daca se denumesc, de exemplu, terapie experientiald, focusing,
terapie de proces-directivd, terapie orientatd spre scop sau se considerd terapii eclectice,
»integrative”.

Discutia s-a intensificat si a ajuns la intensitate cand anumiti autori ,,clasici” au ajuns chiar sa
suspecteze cd existd tendinta de a folosi bunul renume al aborddrii centrate pe persoana
pentru a vinde o idee. De exemplu, pe de o parte avem un protest aspru (Prouty, 2001;
Bozart, 2002; Brodley, 2002), care a apdrut in urma controversei din Jurnalul de Psihologie
Umanistd (1999, numarul 39, 4). Pe de alta parte, principiile Asociatiei Mondiale Centrate pe
Persoana si Experientiald si Reteaua Europeand (www.pce-world.org, www.pce-europe.org)
marcheaza o pozitie puternica atdt asupra numelui cat si a dezbaterii diferentelor si a
cooperadrii rapide.

Sunt de acord cu multi dintre colegii mei (e.g., Spielhofer, 2001; Lietaer, 2002b; van
Kalmthout, 2002b) ca este crucial ca abordarile noastre sa fie identificabile si notabile. Mai
mult, sunt convins ca contradictiile vor fi siméanta dezvoltdrii ulterioare a abordarilor si a
pozitionarii lor in familia psihoterapiei (Schmid, 2002b; c; d; e; f).

Printre alti notabili acest punct a fost ridicat de Lietaer (2002a; b), van Kalmthout (2002a),
Swildens (2002), Sanders (2000). A fost un topic la Adunarea Generala a Retelei Europene in
2002, 1a Congresul de la Salzburg in 2000 (Iseli et al., 2002); la 5-a Conferintd Internationala a
Psihoterapiei Centrate pe Persoana si Experientialda din Chicago (Watson, Goldman and
Warner, 2002); la Colocviul International “Avansarea teoriei si practicii centrate pe persoana:
Ce este esential?” in 2001 si al 3-lea colocviul “Ce este esential? Psihoterapie Centratd pe
Persoana si Experientiald - perspective si prospecte”, 2002

(www.personzentriert.at/pca.htm ) - ca sa numim doar cateva. Intrebarile in toate aceste
discutii este despre “imaginea” terapiei centrate pe persoana.

Necesitatea criteriilor
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De ce este necesar sa ridicam intrebdri despre identitatea criteriilor? Iatd cateva motive:

o Claritate despre propria identitate (in privinta comunului si a diversititii): sd nu fim ambigui in
fundamentarea si dezvoltarea propriei identitati, sa stim unde stam, ce avem in comun sice e
diferit;

e Identificare si transparentd in comunicare: sa avem o ,imagine”, sa nu fim fard ,chip”, sa fie
posibil sd fim recunoscuti si alesi (de catre clienti si terapeuti);

e  Demni de increderea clientilor: sa furnizam conditii fiabile pentru clienti prin oferirea unei
relatii consistente, transparente si demne de incredere - poate cel mai important criteriu;

o Coerenti intelectuald in teorie: de dragul congruentei antropologice, teoriei personalitatii si
teoriei terapiei;

e Fiabilitate in dialog si dezbatere: sa fim parteneri de incredere pentru discutii serioase cu alte
orientari;

o Influente in filosofia sdndtdtii, sandtate si politicd sociald: sa ne promovam pozitia si sd o
facem atragatoare.

Din aceste motive este nevoie sa avem o imagine, ceva ce ajutd in general la recunoasterea
unei persoane. $i 0 persoand are, in general, o imagine. Deci care este imaginea noastra? Ce
face terapia centratd pe persoand sd fie terapie centratd pe persoana? Ce o face unicd in
regatul psihoterapiei, printre alte modalitati? Care este nucleul identitdtii sale? Care este
esenta Insdsi a centrdrii pe persoand?

Pentru a rdspunde la aceste intrebari trebuie sd identificam criteriile care pot fi folosite ca
marcaje pentru a determina despre ce vorbim in Abordarea Centratd pe Persoana.

CRITERIOLOGIA: CUM SA DETERMINAM CE ESTE CENTRAT PE PERSOANA SI CE
NU ESTE

Lista de criterii a lui Lietaer

O voce proeminentd in controversa sus-mentionata este a lui Germain Lietaer (2002a, b). La
mai multe conferinte recente el a facut diferente intre criterii de prim rang si de rang
secundar:

- aspectele de prim rang sunt elementele pe care le vdad ca specifice pentru paradigma
noastra, ele apartin nucleului profund al identitatii noastre.

- aspectele de rang secundar sunt subliniate explicit in teoria terapiei, dar sunt de asemenea
caracteristice si altor paradigme sau in unele sub-abordari ale lor.

Experienta centrdrii cade sub incidenta criteriilor de prim rang, iar centrarea pe persoana
vine din aspecte ale criteriilor de rang secundar. Aceasta din cauza ca majoritatea celorlalte
forme exploratorii deschise ale psihoterapiei sunt in egald masura neconduse de simptom,
insd centrate pe persoand. Cat despre caracteristicile imaginii fiintei, umane de asemenea le
pun ca aspecte de rang secundar, iardsi pentru cd nu sunt unice in paradigma noastra
(Lietaer 2002a, pp. 12-13).



Din perspectiva centrdrii pe persoand respect opinia lui Lietaer, insa ii contrazic premisele.
Punctul meu de vedere relativ la ordinea aspectelor este diferit. Dialogul asupra acestor
diferente poate ajuta la dezvoltarea ulterioard a paradigmei respective.

Pdrerea mea este exact opusa: criteriul de prim rang al aborddrii centrate pe persoand este
imaginea fiintei umane ca persoand. Se concentreaza pe persoana si adopta toate celelalte
aspecte, incluzand axarea pe selful experiential (primul criteriu al lui Lietar). lar , persoana”,
inteles corect si in concordanta cu cercetarea stiintifica (cf. Schmid 1991; 1994; 1998 a; c),
denota o semnificatie specifica a fiintei umane care este diferitd in alte abordari, incluzand si
terapia experientiald, in esenta ei si consecintele terapeutice. Nici o altd paradigma
terapeuticd nu are esential aceasta perspectiva asupra fiintei umane care este in mod real
caracterizatd de termenul “persoand”. Astfel urmeaza diferite concluzii la toate nivelurile de

teorie si practicd.

Asta difera clar de punctul de vedere a lui Lietaer, avand selful experiential ca denominator
comun, motiv pentru care el considerd centrarea pe persoand si experientialul ca fiind
similare. Criterii diferite provenind din pozitii antropologice diferite conduc la pareri, terorii
si practici diferite.

Ce este criteriul?

Termenul “criteriu” denota un marcaj, o caracteristica definitorie sau o conditie a unui fapt
dat. Cuvantul grec “xpitikog” (din “kpiveiv”: a separa, a sorta, a distinge, a selecta, a decide)
inseamna “a separa” si “a selecta”. Deci un criteriu este atat o caracteristica distinctiva cat si
o decizie existentiald (Meyer, 1997).

lata de ce discutia despre criteriile centrarii pe persoana are doua directii:

1. Care este caracteristica distinctivd care descrie o modalitate certa de a face terapie
centratd pe persoand?

2. Care este fundamentul pentru decizia existentiald de a face terapie intr-un anumit fel si
nu in altul?

Dacd intrebam orice terapeut centrat pe persoand ce insemnd sa fii centrat pe persoand, ni se
va raspunde probabil “Nu sunt folosite tehnici sau atribute specifice, ci doar o anume
atitudine” si probabil vor numi “conditiile de baza” - cele care deja din numele comun
puncteaza nucleul - si relatia lor cu tendinta la actualizare si relatia terapeutica. Deci
criteriile mentionate sunt ceva ce izvoraste dintr-o anumita imagine a fiintei umane. Si daca
ludm semnificatia criteriului ca fundament al deciziei de a face terapie intr-un anumit mod si
intrebam din nou, probabil vom primi un rdspuns de genul: “am ales sd fiu centrat pe
persoand pentru cd imi place cum este tratat clientul si as vrea sa fiu tratat la fel daca as face
terapie” Deci criteriile sunt iarasi atitudinea fatd de client, acum ca decizie existentiala.

Aceste rdspunsuri nu vor fi doar raspunsurile unui practician oarecare, ci ele vor deriva din
starea de artd a filosofiei stiintei: o anume practica cu praxeologia si teoria respectiva este
intotdeauna derivata dintr-o imagine specificd a fiintei umane (cf. Hagehtilsmann, 1984;
Korunka, 2001).



Deci criteriul definitor in a face terapie centratd pe persoand ori nu, nu este acela ca cineva
pretinde ca este centrat pe persoand sau ca are o diploma care il licentiaza ca terapeut centrat
pe persoand, ci, mai degrabd, criteriile sunt (1) imaginea fiintei umane din care izvoraste
terapia si (2) coerenta (congruenta) intre (a) aceasta imagine a fiintei umane, (b) teoria
dezvoltdrii personale, a relatiei, a “disfunctiilor” si a terapiei si (c) practica (adica,
comportamentul concret in terapie) (Schmid).

Ce este o imagine a fiintei umane?

Aceastd atat de des citatd imagine a fiintei umane, mentionata mai sus, este raspunsul
personal la intrebarea: ,Ce este fiinta umana?”. In termeni mai stiintifici, termenul de
~,imagine” este un set de credinte, incluzand presupuneri despre cum sunt fiintele umane
(care este natura lor, esenta lor, ciudateniile, sensul vietii etc.), cum se dezvoltd, cum intrd in
necazuri si cum pot fi ajutate. Intrebarile colaterale sunt, de exemplu, dacd fiintele umane
sunt libere sau nu (si deci responsabile sau nu), dacd sunt bune sau malefice, etc.

Imaginile fiintei umane au urmatoarele caracteristici:

e Sunt modele (reprezentari ale ideilor de natura tipologicad)

o FEle reprezintd, selecteaza si construiesc ,realitatea”(adica nu sunt realitatea insasi)

e Au o functie euristica (ajuta la descoperirea unor noi perspective);

e Servesc ca puncte de reper in practicd;

e 5i, cel mai important, sunt trans-empirice (sunt credinte de baza - nu pot fi dovedite).
Asta inseamna cd nu are sens sa ne contrazicem dacd o imagine a fiintei umane este corecta
sau falsda. Ce are sens, in orice caz, este sd investigdm paradigmele si teoriile privitoare la
consistenta lor si la corelarea cu realitdtile empirice.

latd de ce imaginea este matrita, fundatia pentru stiintd, teorie si practica. Pentru abordarea
centrata pe persoand asta duce la o concluzie simpla: O abordare este centratd pe persoand
dacd : (1) priveste fiinta umand ca persoand si (2) actioneazad in consecinta: adicd de la
persoand la persoand. De aceea devine atat de important sa raspundem la intrebarea ce
inseamnad cu adevdrat o persoana.

Care este imaginea centrata pe persoana a fiintei umane?

Acum suntem la radacina problemei si, fara sa fie o coincidenta, la denumirea abordarii.
Dacé este adecvat, numele vorbeste despre esentd. Numele unei idei este ca fata unei fiinte
umane. Daca privesti la figura cuiva, poti vedea cine este. Cu numele, poti intelege despre ce
este vorba. (latd de ce numele trebuie alese cu mare atentie. Si asta s-a intamplat in realitate
cu marca inregistratd ,centrat pe persoand”; la fel, apropos, si cu ,experiential” si cu
majoritatea numelor potrivite ale scolilor terapeutice).

Ce inseamna sd fii o persoanad si ce consecinte decurg din abordarea centratd pe persoana in
psihoterapie a fost descris in detaliu (Schmid, 1991; 1994; 1998c; 2001a; 2002a, pp. 58-65;
2002c). Aici insd ducem lipsa de spatiu pentru ceva mai mult decat un rezumat scurt.

Potrivit a doud curente traditionale diferite, desi conectate dialectic, fiinta umana este
caracterizatd ca o persoand dacd este descrisda in individualitatea ei unicd, cu valoare si



demnitate (notiunea substantialda de a fi o persoand), la fel ca si in interconexiunile ei,
primind si oferind (being-from and being-towards others) (concepte relationale de a deveni o
persoand). Deci a fi o persoand descrie atat autonomie cat si solidaritate, atat suveranitate cat
si angajament. Carl Rogers a combinat ambele puncte de vedere intr-o forma unicd pentru
psihoterapie atunci cand a construit teoria lui si practica terapeutica in baza tendintei la
actualizare, care functioneaza eficient intr-o relatie facilitativd de un anumit fel. Teoria
personalitdtii si teoria relatiilor centrate pe persoand inteleg personalizarea ca un proces de a
deveni independent si de a dezvolta relatii. Teoria persoanei suferinde (teoria disfunctiilor)
se fundamenteaza pe incongruenta dintre eu si experienta (care poate fi vazutd ca deficienta
de suveranitate) si incongruenta intre persoanad si context, incluzand celelalte persoane dintr-
o societate (deficiente relationale). In consecints, teoria terapiei intelege terapia atat ca
dezvoltare personala cat si ca intalnirea intre doua persoane, iar practica este caracterizatd de
prezenta - ceea ce inseamnd non-directivitate principiald si acceptare pozitiva empatica ca
mod de a fi “cu” clientul impreund cu pozitia “a fi diferit” de client, prin asta intelegand o
“intalnire”, cand o persoana se intalneste cu celalalt fata in fatd (Schmid 2002a, pp. 60-2).

CARACTEROLOGIA: CARACTERISTICILE DEFINITORII ALE ABORDARII
CENTRATE PE PERSOANA

Dacd aceasta este imaginea de baza a fiintei umane, atunci caracteristicile definitorii ale
abordarii centrate pe persoand pot fi enuntate in cele trei propozitii scurte care urmeaza:

(1) Clientul si terapeutul origineaza dintr-un fundamental “noi”.

(2) Clientul e pe primul loc.

(3) Terapeutul este prezent.

Totusi aceste aparent simple enunturi implica o schimbare revolutionara a paradigmelor.

1. Un ,noi” fundamental

Terapia centratd pe persoand incepe cu un fundamental ,noi” (Schmid, 2002e), lucru care
poate fi gasit deja in “conditiile necesare si suficiente” ale lui Rogers. In enunturile de baz3,
abordarea centratd pe persoand isi are raddcinile in convingerea cd noi nu suntem mereu indivizi
de context, dar cd existdm doar ca parte a unui “noi”. Fard sa il afirme explicit, acest fapt este
inerent in teoria lui Rogers de la bun inceput. El incepe descrierea primei conditii cu o propozitie:
“Eu emit ipoteza cd o schimbare pozitivd semnificativd a personalitdtii nu poate aparea decat in
cadrul unei relatii” (Rogers, 1957, p. 96).

Conditiile incep cu “contact” (1) si se sfarsesc cu “comunicare” (6).

Cuvantul latin communis inseamna “a avea ziduri comune” (“munera”) - ganditi-va la un oras
medieval ca la o comunitate, 0 comuna. Suntem toti “in acelasi oras” “in aceeasi barca”. Nimeni
nu vine la noi din exterior; fiecare a fost nascut in cadrul acestui “noi”. Daca ignoram asta,
ignoram faptul cd suntem invariabil o parte a acestei lumi; ne ignoram raddcinile, trecutul,
prezentul si viitorul. Aceasta ar conduce la o imagine acontextuald a fiintei umane, lucru atat de
prezent in multe asa-numite conceptii umaniste: un aici si acum simplificate. Atunci am ignora
(in imaginea omului cat si in practica terapeutica) limitarile proprii, sfarsitul, am ignora moartea.
Deci nu ar mai exista niciodata un loc pentru lipsa partiald de libertate pe care o experimentam,



pentru boala fizicd, fugacitate, suferinta si durere, etc., in teoria noastra (cf. Swildens 1988; 2002).
Intr-un cuvant: am ignora conditio humana.

Aceasta are consecinte enorme in ce priveste teoria agresivitatii, ceva ce este in general tabu in
contextul centrat pe persoana (Schmid, 1996, pp. 469-86). Are consecinte in contextul economic si
ecologic al sistemului nostru global de bunuri si resurse. Daca ignoram acest “Noi”, ignoram de
asemeni faptul cd exista ceilalti care nu sunt numai “cu”, ci si “separat””opus”, sunt competitorii
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cu care trebuie sa impartim resursele. Si fara “separat”, “opus”, nu poate exista “impreund”
(Schmid, 1994; 1998b; 2002a; e).

In consecintd, intreaga abordare ar deveni nerealista si in acelasi timp naiva.

O terapie personald

Exista patru pozitii posibile privitor la relatia dintre “Eu” si “Noi”:

e Pozitia individualistd (eu+eu= [noi]). Adauga ego si oricum nu ajunge niciodata sd devina
un real Noi, pentru cd rdméane numai o agregare de indivizi.

e Pozitia colectivistd (noi= [eu]+[eu]). Subordoneaza pe toatd lumea unui colectiv, in
totalitate.

e Asa-numita pozitie umanistd (noi= eu+tu, in care tu=alter-ego) poate fi gdsitd pe larg si a
avut perioada de varf in timpul in care terapia centratd pe persoand s-a dezvoltat. Vede
numai alter-ego-uri; ceilalti sunt vazuti numai din punctul de vedere al ego-ului.

e Pozitia personald sau dialogicdi (Noi= tu+ eu, unde tu= un altul), care este inerentd in
abordarea centratd pe persoana (desi nu in toate stadiile dezvoltarii sale). A depadsit
functionalizarea celuilalt si 1-a privit realmente ca pe un altul in sensul filosofiei dialogice,
diferit de mine, in viziunea caruia eu sunt. Asta a schimbat complet perspectiva. Acum Eu
este privit din punctul de vedere al celuilalt: tu primezi. Aceasta nu este numai
corespunzdtor fizic si din perspectiva psihologiei de dezvoltare (sunt vdzut inainte de a
vedea, sunt conceput, asteptat, acceptat, iubit inainte ca eu insumi sa pot vedea ori iubi) -
este o revolutie epistemologica in intelegerea psihoterapiei si singura modalitate de a fi
constient de ,noi”.

De la simplu umanist la personal, asta marcheaza saltul, dezvoltarea paradigmaticd in
activitatea lui Rogers.

O perspectivd politica

Acest Noi include istoria si cultura noastra. Nu este o masa nediferentiata si nici o acumulare
de Eu-ri; include comunalitatea si diferenta, pretuindu-le pe ambele in mod egal. Numai o
valorizare comund a diversitatii constituie si acceptd un Noi. Daca ignoram acest Noi se
intampla toate acele lucruri teribile si oribile pe care le cunoastem din istoria umanitatii pana
la regimurile totalitare ale secolului 20, 11 septembrie 2001 si dezvoltarea politicd recenta si
vederile mai mult sau mai putin totalitariste ale , misiunilor” care se presupune cd trebuie
indeplinite. Aceastd dezvoltare nu a venit din culturi primitive sau minore; au fost culturile
noastre care au generat teroarea.

[luminismul si umanismul nu au fost capabile sa previna regimurile de teroare ale secolului
20. Acelasi lucru se aplicd la multe din motivele terorismului de azi: dacd extrapoldm



rdddcinile se intind in incapacitatea occidentului de a vedea acest Noi al intregii lumi (daca
nu este in termeni de piatd) - o supra-identificare cu asemanarea si un schimb cu diferenta
dinafarda (de la ,Fi” la ,Aceia”), o dihotomie simplistda unde asemdnarea e pozitiva iar
diferenta e negativa. Aceasta de asemenea sustine ca psihoterapia fara constiintd politica si
tara convingeri politice este naiva si adeseori ineficienta.

Impactul politic al terapiei centrate pe persoand, luarea la cunostintd si acceptarea
diferentelor, fara a le nega insa si nici incercand eliminarea lor (Schmid, 2002a), implica
urmatoarele:

e Respecta pe Celdlalt cu adevdrat ca pe un Celalalt, nu ca pe un Alter-ego. Acest respect
vine din traiul umadr la umadr, din a fi impreund in termenii filosofiei Daseins, de la a ,,fi cu”
laa ,fi impreund”.

e Este intotdeauna constienta cd o dualitate acontextuald este o constructie artificiald.
Exista intotdeauna ,al treilea”; exista multi Altii, Altii ai Altora, grupuri, comunitati,
societdti, interese, natii, umanitate si asa mai departe. Chiar si in terapia unu-la-unu Ceilalti
sunt prezenti.

e Si existd intotdeauna o co-perspectiva in terapia centratd pe persoand: Clientul si
terapeutul co-experimenteaza, co-rdspund asupra a ceea ce se iveste, ei co-opereazd, co-
creeaza relatia si viitorul lor.

2. Clientul primeaza

In cadrul acestui Noi clientul primeaza. In abordarea traditionals (de obiect) intrebarile sunt:
Ce vad eu (terapeutul)? Ce pot observa eu? Ce este acolo? Ce pot face eu? In contrast,
abordarea (de fenomen) a lui Rogers este exact opusd: Ce aratd, reveleazd, dezvaluie clientul?
Ce vrea ea sau el sa lase sa se inteleaga?

Asta Inseamna:

Clientul primeaza (abordarea este centrata pe client);

e Terapeutul raspunde unui apel;

e Jar relatia se dezvolta de la simplul contact la prezentd, de la atentie la co-experienta si la
a,ficu”.

Clientul primeaza e un fapt care inseamna mult: clientul primeaza pentru ca terapia este
pentru client. Inseamna cd punem intrebarea: Care este cererea clientului? (si de aici vine
faptul ca sarcina este sa iti mentii disponibilitatea de a fi surprins sau impresionat). Si
inseamna sa fii prezent (vezi mai jos).

Acestea sunt caracteristicile abordarii fenomenologice asa cum au fost descrise de Levinas.

O abordare fenomenologicd

Cuvantul ,fenomen” vine din limba greaca. In forma lui activd (pawvewv) inseamnd “a ardta, a
aduce la luming, a face sd apard, a anunta”; in voce pasiva (paiveodat) inseamna “arata-te, vino
in luming, apari, ia fiinta “

O abordare este fenomenologicad daca directia, miscarea vine de la client cdtre terapeut: clientul
»aratd si anuntd”.



Terapeutul incearcd ,sd observe si sa inteleaga”. Asta denotd o relatie de tip tu-eu adica
opusd egologiei - ceea ce Levinas (1957, p. 189), folosind neologismul lui Husserl a numit
intelegerea occidentald traditionala - a abordarilor umaniste traditionale.

Din intelegerea termenului “persoand” rezulta ca a fi o persoand inseamnd: a dezvdlui, a se revela pe sine
in fata altuia si citre celalalt astfel dind posibilitatea “co-experimentdirii” Aceasta este o notiune
speciald a “persoanei” inerentd in terapia centrata pe persoand, lucru foarte diferit de ceea ce
foarte multi oameni, inclusiv terapeuti de toate orientdrile inteleg cand spun “te vad ca pe o
persoand”. De asemenea merge mult peste ce se considera a fi terenul comun al tuturor
abordarilor umaniste in psihologie: mai exact, ca o fiintd umana apare in lumina ca un om (de
aici si numele) si nu numai conform criteriilor stiintelor naturale - o dezvoltare fara indoiala
importantd, de a depdsi intelegerea obiectivistd a terapiei. Multi incd se referd la asta cand
privesc fiinta umana ca persoand, de asemeni in cadrul “familiei Rogeriene” (vezi Lietaer, 2002a).
Dar notiunea de a fi o persoand asa cum este baza pe care se dezvoltd abordarea centratd pe
persoand, este mult mai specificd si mai radicald: schimbarea paradigmei epistemologice
mentionate implica faptul ca expert in efortul terapeutic, in orice privinta, este clientul.

“Clientul primeaza” se poate exprima acum prin “Clientul este expertul”.

Clientul este expertul

Exista trei pozitii posibile de expertiza in psihoterapie:

(1) Terapeutul este expertul in continut si proces (adica tot ceea ce terapia considerd, metodele,
mijloacele, procedurile, abilitdtile). Acesta este un principiu care apartine, de exemplu, TCB.

(2) Clientul este expert in continut iar terapeutul este (cel putin partial) expertul in proces, in
felul in care decurge terapia. Aceastd situatie se poate intdlni in gestalt sau in terapia
experientiala.

(3) A treia posibilitate este atunci cand clientul este expert in amédndoud - probleme si metode -
iar terapeutul este un facilitator: o pozitie care se regdseste doar in adevdrata terapie centrata pe
persoana.

Ca sa sumarizam:

o [n TCP clientul primeazi

- Fenomenologic (relatia tu-eu);

- Intermeni de continut (clientul este cel care stie despre ce este vorba); si

- In termeni de proces (felul comunicirii, “limbajele”, semnificatia terapiei)

o Terapeutul rispunde existential, ca persoand Intalnindu-se unul cu cellalt ei recunosc acel “Noi”
mentionat mai sus.

3. Terapeutul este prezent

Intr-un context personal, a raspunde existential inseamna a fi prezent si disponibil ca persoani
pentru client. Ar putea fi formulat si asa cum a facut-o Rogers (1975), cd terapeutul se intalneste
cu clientul ca o persoana cu alta persoand.

Prezenta este calea fundamentald de a “fi impreuna”, fundatia existentiald a conditiilor de baza
(Schmid, 1994; 2002d; f, pp. 62-5; 2003; Brodley 2000; Geller and Greenberg, 2002). Aceasta este
posibil numai din perspectiva “Noi”.

Prezenta este:



- Co-operare provenind din co-existentd;
- Co-raspuns (la experientele date) provenind din co-experientd;
- Co-crearea (mutual in cele mai bune momente) provenita din intalnire.

Dimensiunile prezentei

Unele din dimensiunile de baza ale “prezentei” sunt dupa cum urmeaza (cf. Schmid, 2002g, pp.
190-201):

- non-directivitatea principiald: non-directivitatea nu este deloc demodata in intelegerea terapiei
centrate pe persoana. Este o cale de responsivitate facilitativa care intalneste perfect nevoile unei
abordari fenomenologice;

- kairoticitatea: in Grecia anticd Kairos era zeul momentelor fertile, al oportunitatilor favorabile,
iata de ce ‘kaipog’ este cuvantul grecesc folosit pentru a desemna calitatea timpului. Kairologia,
deci, este stiinta actiunii corecte la momentul oportun (asa cum a fost, de exemplu, inteles de
Kirkegaard1855; cf. Schmid, 2002g, pp. 183-4). Asta aratd cd momentul fertil este intotdeauna
acum. Momentul pentru schimbare este acum si aici. Momentul pentru a influenta viitorul este
acum si aici. Momentul pentru a profita de trecut este acum si aici. Existd doar un singur timp:
prezentul. Viitorul este anticiparea prezentului asupra a ce urmeazd, trecutul este rememorarea -
in prezent - a ce s-a intamplat. Trdim intr-un singur timp: prezentul. Trdim intr-un singur timp:
prezentul. Si de aceea suntem chemati sa actiondm in prezent si s& profitdim de sansa. In terapie
intrebarea este intotdeauna: Ce se prezintd in exact acest moment?

- Caracterul de intilnire: cuvantul” “separat”, “opus” (vezi mai sus) arata “diferitul” celuilalt si
deschide usa atat pentru cunoastere cat si pentru pozitia opusa.

- Nemijlocirea: prezenta se intampld fard mediere sau instrumente (preconcepute), pentru ca
singurul “instrument” este chiar psihoterapeutul ca persoand, propriul “instrument”.

Metodele sunt de importantd secundard, chiar irelevante, terapia centratd pe persoand nu
actioneaza niciodata pentru a atinge un anumit scop.

- Miscarea de la observatie la realizare: “realizare” inseamna a cuprinde nu numai ce este, dar si ce
ar putea fi; nu numai facticitate dar si posibilitate, sanse, prospecte, resurse care apar. latd de ce
“realizare” merge mult mai departe de experimentare. De aceea sunt convins cd, din moment ce
principala concentrare a terapiei centrate pe persoand este pe persoana si nu pe iul experimental
(vezi mai sus), o terapie centratd pe persoand sau experientiala sunt doua demersuri diferite cu
doud viziuni antropologice si epistemologice de bazi diferite. i suntem datori lui Gendlin
pentru marea perspicacitate cu care a clarificat si a adancit intelegerea procesului la client; acest
fapt a marcat un progres important in intelegerea centrata pe persoana.

Dar din punctul de vedere al terapiei centrate pe persoand, concentrarea pe selful experiential
reprezintd o pozitie reductionistd, o reducere a persoanei la selful experiential. O persoand nu
este identica cu ceea ce experimenteazd; din filosofia explicatda mai sus este mai mult decat selful
experiential (cf. Prouty, 2001);

- Corespondenta cu personalizarea: Prezenta “co-raspunde” cu devenirea ca persoana.

Sa fii prezent inseamnad sa raspunzi celeilalte persoane, sd fi raspunsul la un apel, ca persoana.
Persoana in sine este raspunsul. Acesta este nucleul cel mai profund a ceea ce inseamna a fi sau a
deveni o persoand; asta e in rand cu intelegerea personalistica (dialogica, filosofia de intalnire) a
persoanei si cu notiunea de persoana in terapia centratd pe persoana.



Conditiile suficiente si necesare ca declaratie eticd

Aceasta inseamna de asemenea ca conditiile suficiente si necesare din 1975 - desi conceptualizate
ca metateorie, pand acum realizate teoretic numai in terapia centratd pe persoand - nu sunt doar
ipoteze pentru o cercetare empirica ci o declaratie filosoficd (in termeni antropologici si
epistemologici) si - vorbind strict - o declaratie eticd. Aceasta arunca mai multa lumind asupra
intelegerii unei persoane si a terapiei: asa cum s-a explicat in alt loc (Schmid, 2002a, p.66; c; d), sa
te intalnesti de la persoand la persoand constituie o pozitie etica. Sa faci terapie inseamna sa ti se
ceard de catre Altul sa raspunzi responsabilitatii lui. Provocarea nu este numai daca, si cum sa
raspunzi. Terapia centratd pe persoand este rdspunsul personal, profesional la apelul unei
persoane in nevoie (un apel care este vazut in sine ca adresare personald, adicd apelul unei
persoane si nu o boald, o problema sau disfunctie; Schmid, 2001a; 2002c; d).

Declaratiile fundamentale caracteristice care explicd cu autenticitate abordarea centratd pe
persoand pot fi reformulate:

1. Clientul si terapeutul co-opereaza pe baza unui fundamental “Noi”care constituie relatia lor
de la persoana la persoana.

2. Clientul primeazd, pentru ca el sau ea este expertul.

3. Terapeutul raspunde la apelul clientului prin a fi prezent.

Se poate demonstra ca fundamentalul “co-”, “prioritatea” clientului si semnificatia prezentei sunt
amandoud inerente in gandirea si activitatea lui Rogers (din ce in ce mai mult pe masura trecerii
timpului), desi nu sunt explicate in detaliu (de exemplu, abordarea relationald, intersubiectiva si
etica conditiilor necesare si suficiente, centrarea pe client si non-directivitatea principiale, terapia
ca intdlnire si prezenta ca imediativitate a relatiei, etc ). De asemenea elaborarea si dezvoltarea
autentica a abordarii sunt in consens cu filosofia si principiile de baza ale centrarii pe persoana
(pentru detalii si referinte vezi Schmid, 1991, pp. 117-61; 1994, pp. 111-294; 1996, pp. 511-40;
2002d; also: 2001b; c; d; 2002c; g; 2003 ).

FUTUROLOGIA: IMAGINEA FIINTEI UMANE CA UN CRITERIU DECISIV SI CA O
PROVOCARE

Concluzia acestor consideratii este ca punctul crucial al terapiei centrate pe persoana este
imaginea fiintei umane, lucru unic intre scolile de psihoterapie. Este decisivad pentru ca decide
dacd o abordare este centratd pe persoand sau nu: daca priveste fiinta umana ca pe o persoana si
intelege relatia terapeuticd ca pe o intalnire de la persoana la persoana.

Aceasta include si viziunea substantiald: tendinta la actualizare a “expertului” este luatd in
serios; si nimic nu mai trebuie adaugat sau impus. Include si dimensiunea relationala: clientul si
terapeutul co-experimenteazd, co-opereaza si co-creeazd pe baza unui “Noi” fundamental, nu
sunt impartiti in terapeut cu expertiza lui si client cu nevoia lui de a fi tratat. Este crucial sa se
mentind echilibrul intre cele doua dimensiuni.

Impactul imaginii fiintei umane la diferite nivele ale demersului terapeutic
Cu alte cuvinte, punctul crucial in terapia centratd pe persoana, “fata” ei unicd este de a fi
convins cd conditiile Rogeriene nu sunt numai necesare dar si suficiente. Conditiile necesare



privesc fiinta umana ca pe o persoand dacad sunt vazute ca suficiente. (O pozitie fundamentala
insd deloc una fundamentalista: din contrd, este o pozitie revolutionara orientatd spre dezvoltare
continua).

Acest fapt se poate confirma la toate nivelele de teorie si practica:

- In limbaj antropologic inseamna ci accentul este pe persoand, in loc si fie pe pacient sau
client;

- Inlimbaj dialogic este o relatie de tip tu-eu care provine din Noi in loc de a fi o relatie eu-tu;

- In limbaj fenomenologic sarcina atat a terapeutului cat si a clientului este s fie deschisi la ce
se va dezvadlui in loc de a observa in mod diagnostic;

- In limbaj epistemologic inseamnd in primul rand insusirea experientei in loc de insusirea
cunostintelor;

- Inlimbaj de teoria “disfunctiilor” este despre resurse in loc de probleme, abilitatea de a creste
in loc de eliminarea disfunctiilor;

- Inlimbaj de teoria relatiei provocarea este de a intalni in loc de “face” sau “cladi” o relatie;

- Inlimbaj existential: terapeutul este deschis la a fi impresionat si este prezent in loc de a ciuta
cu scop sau a afla. (O relatie de intalnire nu trebuie sa aibad niciodatd semnificatia “pentru a” -
asta instrumentalizeaza relatia si persoanele implicate. A “folosi” relatia nu intalneste imaginea
de centrare pe persoana a fiintei umane.);

- In limbaj chimic este despre a asculta si de a fi facilitativ in loc de a ghida, a carmi sau a dat
sfaturi in proces;

- Inlimbaj etic inseamné a raspunde unui apel in loc de a da sfaturi sau a moraliza;

- In limbaj pedagogic si didactic a deveni terapeut inseamna a fi “e-ducat” (in germana: ‘[Her-
Aus-Bildung’) in loc de a fi antrenat. Deseori se ridica obiectia cd asta va fi prea mult pentru cei
antrenati - o atitudine personald ca aceasta nu poate fi invatatd si de aceea e nevoie de un
antrenament al aptitudinilor speciale (cu semnificatie de instrumente specifice). Experienta mea e
diferitd: asa cum este necesar in terapie, in loc sa implinim dorintele clientului de solutii usoare,
sd nu cedam si sa le provocam, asa si in “antrenament” - sa provocdm “antrenatii” intr-o cale
facilitativa sa gaseascd propriile cdi de relationare si comunicare.

Futurologia centratd pe persoand

La o sutd de ani de la nasterea fondatorului ei: care vor fi provocdrile pentru terapia centrata

pe persoand in urmdtoarea sutd de ani? Previzionez céd ce va fi in joc nu este terapia centratd

pe persoand in sine, ori disputa intre orientdrile sau interesele profesiei terapeutice. In joc va

fi contributia psihoterapiei la dezvoltarea umanitatii si societdtii, adicad la un mod de a trai
7 7 7

impreund.

Criteriile elaborate oferd de asemenea o contributie futurologica. Aceasta se refera la ramura
futurologiei care se considera a fi filosofia viitorului, atat de departe incat cea mai importanta
functie a ei este sd urmareascd criticile ideologiilor si utopiilor ca sa arate posibilitati
alternative de dezvoltare si alte fundamente pentru decizii.

Spre sfarsitul vietii lui, Rogers nu a recurs din coincidenta la cercetarea conflictului si
pledoaria pentru pace. Imaginea fiintei umane, reflectia criticd si stimularea cercetarii,
impreund cu practica respectivd, nu numai cd vor decide asupra implicarii psihoterapiei in



societatea de maine si deci asupra implicatiilor in ,sdnatatea” individuala dar va stimula sau
impiedica felul in care ne purtdm unii fata de ceilalti, in relatiile unu-la-unu, induntrul si
intre grupuri, comunitati, culturi si la nivel global. Rdmane inca deschisa intrebarea daca
vom reusi in consens cu fundamentalul ,,Noi” si increderea unul in celdlalt ca persoane intr-o
lume globald, cu frica de Celalalt ca strdin, conformitatea politicd impusa si monopolizarea.
Psihoterapia poate contribui la emanciparea umanitatii prin deschiderea de posibilitdti de

B EPRYPE

Aceste implicatii politice aratd inca o datd provocdrile schimbarii paradigmei centrate pe
persoana initiatd de Carl Rogers: pentru celelalte orientdri in psihoterapie inseamna a face
dreptate omului prin a-l vedea cu adevarat ca pe o fiinta umana si astfel sa se indeplineasca
promisiunea idealului de fond al tuturor scolilor emancipate de psihoterapie. Provocarea
curentd pentru terapeutii centrati pe persoana este de a fi congruenti cu filosofia lor si de a
aplica in continuare fundamentele, filosofia, teoria si practica - in dialog cu alte modalitati si
in dialog si cooperare in cadrul ,familiei”.

Este recunoasterea fiintei umane ca persoand care ramane valoarea centrald si provocarea
pentru psihoterapie, asa cum a afirmat Carl Rogers (1989, p. 106) cdtre sfarsitul vietii sale:
“Sunt pregatit sa valorizez persoana mai presus de orice altceva”
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