Despre psihoterapie si psihoterapeuti

Interviu cu Dan Gogleaza publicat online pe www.psihoterapie.net

DVV — Dorin Victor Vasile
DG — Dan Gogleaza

DVV — Domnule Dan Gogleaza, ma bucur ca in sfarsit avefi timp si pentru intrebarile mele
asa ca voi fi direct: de ce dorim sa fim psihoterapeuti?

DG - Aceasta este 0 intrebare autoanalitic/introspectiva la care ar trebui sa-si raspunda fiecare
Tnainte de a aborda domeniul si, cum orice decizie isi are povestea ei, as putea spune doar cum
s-a Intamplat cu mine. Tmi place sa repet motoul constructivist: indiferent ce afirmam, spunem
ceva despre noi ingine. Nu am avut un scop clar si dintotdeauna sa devin psihoterapeut, nici
macar psiholog, hotararea de a studia psihologie-sociologie am luat-o din cauza sociologiei,
mai apropiatd de simpatiile mele filosofice. De ce nu m-am dus la filosofie? Pentru ca era
1972 si nu voiam sa devin profesor de marxism si nici activist PCR cu propaganda.
Sociologia era insa o atractie occidentala, la mare moda in anii 70 cu priza la intelectuali. Dar,
daca as fi stiut ca o sa lucrez intr-un spital (lucru pe care I-am evitat pentru ca nu suportam
spitalele!) si 0 sa parcurg drumul anevoios al unui psiholog de clinica, cu care nimeni nu stia
ce sa faca (pe atunci psihoterapia era un lux capitalist) atunci as fi studiat medicina si mi-ar fi
fost mai usor. Pe timpul studiului am avut mai mult preocupari de psihosociologie si abia n
ultimul an m-am interesat de psihopatologie. Factorul decisiv a fost repartizarea nationala,
posturile de la spitalele judetene erau o alegere buna de a lucra intr-un oras, aga ca m-am decis
sd ma intorc acasa, la Focsani. Asadar totul a inceput dupa terminarea studiilor, nu mi-am

propus si nici nu am avut vise prezicatoare in acest sens.

DVV — La noi se viseaza la aceasta profesie si din clasele primare! - ma surprinde ceea ce-mi
spunefi.

DG — Interesele mele pentru o disciplind sau alta au avut un curs interesant. Intre clasele V-
V111 profesorul meu de matematica nu se indoia ca am sa devin matematician, in clasa a 1X-a
profesorul de literaturd mi-a pus in evidentd calitati de care nu eram constient astfel cd in
clasa a X-a am ajuns sa fiu finalist la olimpiada de literatura pe tara. In generatia mea se citea
mult si Focsani-ul luase, patru ani la rand premiul I pe tara la literatura, prin actualul rector al
Universitatii Bucuresti Ioan Panzaru, un model ireprosabil de intelectual erudit, Ti ziceam pe

vremuri ,,geniul targului.” Tn clasa a XIl-a am trecut la filozofie, eram fascinat de orele de
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astronomie, dar visam sa fac regie de film. A fost singurul meu vis utopic, din care m-am
trezit brusc, pentru ca in toamna lui 1970 m-au luat la armati. Am Tinceput asadar cu
matematica, am continuat cu literatura (chiar am condus cenaclul literar al liceului), am jucat
teatru, am continuat cu filosofia, apoi cu sociologia si psihologia, iar la urma de tot a venit
psihoterapia. Nu cred ca am avut vreun instinct pentru vreo profesie anume si nici gena
,.,psihoterapeuticus simpaticus”, deciziile s-au luat de la sine facand unele compromisuri intre
visare si realizare. Si nici sa raman in Germania n-am visat vreodata (unde mai fusesem in
vizitda la rude in 1979 si 1981) insa, in toamna anului 1983 (prin conflictele avute cu
autoritatile de atunci), s-a produs o ruptura in sentimentul taranului legat de glie din mine si,

dorind sa traiesc, m-am hotarat s nu ma mai intorc, ceea ce am facut la ultima vizita in 1986.

DVV - Sa infeleg ca ati avut momente cand nu ati dorit sa mai traiti?

DG - Sa nu mai traiesc intr-un anume fel - da, mi se naruise sansa unei vieti demne, fusesem
anchetat si retinut timp de 40 de zile, umilinta te poate face autodistructiv si, cum aveam 0
familie si un copil, mi-am parasit casa construitd de mine in 1978-1979, luand-o de la zero
ntr-o tara de care ma simteam spiritual atras. Nu intru in amanunte, pentru ca ar insemna sa-
mi fac analiza pe rabdarea celor ce citesc — dar nu m-am gandit vreodata serios cd am sa fac
psihoterapie Tn Germania. Nu am avut vise concrete despre ce-o sa se intample cu mine
profesional, asteptam sd cada comunismul si sd ma intorc acasd. Ar trebui poate sa vorbesc
despre procedurile de recunoastere si statutul emigrantului, nu am gasit toate usile deschise. In
1986 se schimbase legea privind acordarea azilului politic pentru roméani si mi-a fost refuzata
recunoasterea acestui statut in 1988, ceea ce mi-ar fi facilitat integrarea profesionald asa ca
,,din motive umanitare s-a suspendat repatrierea fortata” - in cazul meu. Nu am avut sprijin
financiar sa urmez vreun curs de limba intensiva sau de perfectionare profesionala. Traiam
din ajutor social si, fiind din 1987 membru al Asociatiei Psihologilor Germani (diploma de
psiholog imi fusese recunoscuta in acelasi an), am fost acceptat sa fac cursuri fara sa platesc,
doui zile costau cat primeam eu pe luna pentru a ma intretine. In cadrul Societatii de Hipnoza
am fost sprijinit sa particip la seminarii fara taxe de unul din fondatorii ei, profesorul Vladimir
Gheorghiu de la Universitatea din Gielen. Am depus Tn 1989 dosarul de recunoastere ca
psihoterapeut si la inceputul anului 1990 am primit dreptul de practica libera. La Tntocmirea
dosarului m-a ajutat si recomandarea profesorului losif Natansohn care emigrase in Canada,

de a lua altele din tard era imposibil pentru ca nu cazuse regimul comunist.

DVV — Totusi, care a fost momentul cheie al hotararii sa imbratisati aceasta profesie?



DG - Nu mi-am dorit sa devin psihoterapeut pentru a-mi rezolva problemele psihice si nici
nu am simtit sa am vreo misiune de a vindeca omenirea — am ajuns sa fiu fara sd ma constrang
cumva si m-a prins rolul sau, mai bine zis, s-a potrivit structurii mele. Motivele frecvente ale
alegerii acestei profesii pot fi: altruismul sau sindromul caritativ de a ajuta; curiozitatea
explorarii psihicului uman; dorinta de a depasi un deficit psihic sau handicap oarecare
personal (ceea ce poate fi un abuz instrumentalizat cu urmari neplacute daca nu este
prelucrat); drame familiale sau o viatd de familie tensionata, conflictuala, privata de
sentimente, relatii complicate (dependente) cu persoanele de referinta sau mentori; dorinta de
a se intelege pe sine si a ajuta pe altii aflati Intr-o situatie asemanatoare; nevoia de dezvoltare
a propriei personalitati si de depasire a unor complexe; nevoia de recunoastere sociald sau de
a obtine un status social la moda etc. Drumul spre psihoterapie poate fi determinat de nevoi
sau handicapuri, vezi cazul lui Albert Ellis sau Milton Erickson. Ellis povestea ca si-a dorit
depasirea timiditatii si a blocadei de a vorbi Tn public, care-l facuse sa piarda unele sanse
profesionale sau amoroase. Anxietatea si-a tratat-o prin biblioterapie si reflectie, devenind din
emotiv un rational, creadnd treptat bazele terapiei rational-emotive. Erickson suferea de
sechelele unui atac de poliomielita, boala caruia i-a supravietuit printr-o stare de transa
autoindusa (relatata de el insusi), revoltat de profetia medicului venit sa-1 consulte acasa, ca
nu va mai apuca rasaritul soarelui. Altii au fost copiii rezilienti care, nevoiti sa devina adulti
inca din copilarie, au dovedit o intelegere prematura a celorlalti si au observat ca au un efect
linistitor asupra nervozitatii celor din jur. Aceasta nu inseamna ca persoanele traumatizate sau
tarate cumva ar fi incompatibile cu aceasta profesie, unele pot fi chiar exceptii insa numai prin
dezvoltarea echilibrului intern (prelucrarea terapeutica si depasirea problemelor) si renuntarea
la victimizare, la narcisism sau alte compensari ce pot influenta negativ relatia terapeutica.
Problematice sunt si dorinta de satisfacere a unor nevoi, de a avea o putere de influenta intr-o

relatie sau curiozitatea obsesiva de a intra Tn intimitatea celorlalti, asa numitul voyerism.

DV — Motivele enumerate nu sunt prea mdgulitoare, unii vorbesc si de ,,platonismul unei
relatii” terapeutice, adica de dezinteres....

DG - Platonismul intr-o relatie, ca ajutor absolut dezinteresat, este o iluzie, nu exista relatie
din care sd nu ludm sau sd nu primim ceva, recunoasterile sau confirmarile reciproce se
produc instantaneu si permanent, ele nu au nevoie de verbalizare, raportul cu pacientul este
dinamic, plin de feed-back-uri, asadar ne oglindim si ne schimbam reciproc. Orice facem sau
nu facem indeplineste sau satisface o anumita nevoie, chiar daca ni se pare a fi altfel. Daca va

referiti la un fel de ,,iubire platonicd” generica intre oameni, atunci e vorba de empatie



deoarece pur platonic se pot iubi numai ideile. Psihoterapeutii buni sunt empatici, au trait de
reguld Tn familii in care au fost acceptati (iubiti de mama — vezi Freud, Erickson), sunt
persoane rabdatoare si rezistemte la stress (reziliente), echilibrate si altruiste, agile intelectual
si curioase, au capacitatea de a se transpune in situatia celorlalti, fac bine altora prin linistea
pe care o iradiaza si chiar prin simpla lor prezentad. Desigur cd un raspuns personalizat si
demistificat ar fi sa recunoastem deschis toate motivele. Pentru mine a devenit un mod de a-
mi castiga existenta si aici apare dilema deontologica: ce faci pentru a avea pacienti si a-i
mentine? Ca psihoterapeut ai doud posibilitati in Germania: sa fii in sistemul caselor de
asigurari medicale sau sa-ti oferi serviciile pe piata libera. Eu sunt in sistemul asigurarilor
ceea ce-ti oferd o mare libertate fatd de pacient, in situatia in care el te plateste este greu sa nu
faci compromisuri de la deontologie. Daca esti liber atunci poti sa-i spui pacientului adevarul
si sa-l tratezi ca atare, a-l menaja inseamnd a te supune simptomului si a-ti pierde
credibilitatea. EXista o tendinta de a absolutiza importanta unei relatii bune cu pacientul dar,
ce Inseamna o ,,relatie buna?” Sa fie protectoare, parentald, lipsita de contradictii, armonioasa,
subordonata temerii de a pierde un pacient si nesigurantei de a nu-l putea ajuta sau sa fie un
proces care sa dinamizeze structurile rigide din sistemul sau de convingeri? Un terapeut bun
nu are nevoie de o astfel de ,,relatic bund” cu pacientul si care poate deveni 0 catastrofa (vezi
dependentele de un terapeut), ci de o libertate de a actiona astfel incat sa declanseze procese
de schimbare, sa dezvolte autoincrederea si autonomia acestuia facand posibila despartirea.
Nici pacientul nu are nevoie de o relatie foarte buna cu terapeutul si trebuie constientizat
faptul ca nu suntem in rolul de protector neconditionat pentru ca ni s-au incredintat intimitati
(esti prizonierul confidentialitatii) si-i cunoastem slabiciunile. Nevoia de a instaura mereu
,relatii bune” poate fi semnul unei nevroze (complex de inferioritate) reciproce in care
fiecare isi protejeaza dar si hraneste nevroza celuilalt. Nu este insa ,,nevoia” o limitd care
poate deturna relatia transforménd-o ntr-un handicap al solutionarii problemei pacientului?
Ajungem la fondul nevrozei: cine are nevoie de mai multa recunoastere si feed-back pentru a
fi ceea ce este - pacientul sau terapeutul? Terapeutul isi confirma rolul folosindu-se de pacient
insa ,,folosinta” il face sa fie si el ,,nevoiasg” iar aceasta circularitate, cu potential nevrotic,
trebuie sa-i fie constientd pentru a o contracara permanent. Terapia poate produce si 0 migrare
a nevrozei, o descentralizare, o usurare dar si o intretinere a ei. Nu numai pacientii se schimba
ci si terapeutul este ,,schimbat” de pacienti prin rezonanta emotionala pe care o declanseaza
relatarile acestora, pand si increderea terapeutului in procedurile aplicate este in mana

pacientului.



DVV — Ceea ce spuneti aminteste de tema cartii Dvs. ,, Psihoterapia ca relatie de schimbare
individuala” — ( Polirom lasi, 2002) ...

DG - Totul se petrece intr-o relatie si trebuie sa cunosti bine regulile, sa le subordonezi
obtinerii unei dinamici constructive. Poate ca ar trebui sa refac si sa completez unele capitole
din carte, dar nu am nici o propunere de reeditare. Problemele puterii in relatia cu pacientul si
cele legate de propriile experiente sunt centrale pentru ca suntem prizonierii multor emotii:
aici este problema celor care se cred ,,vindecatori ce fac minuni” (Wunderheiler). Puterea din
relatie gadila orgoliul neprelucrat, ceea ce inseamna ca unii au mai multd nevoie de pacient
decét invers si apare Tntrebarea: cine nu poate exista fara celalalt? De regula un pacient isi
poate suporta depresia si fobia un timp mai indelungat decét ne putem mentine cabinetele de
terapie fara pacienti. Acest raport este rezolvat in sistemul asigurarilor medicale ce permite o
independenta in relatie, inclusiv neutralitatea necesara obiectivitatii si aprecierii corecte a

situatiei.

DVV — Daca asigurarile platesc atunci ele pun desigur anumite conditii, care sunt acestea?

DG - Cine plateste pune conditiile, o regula general valabila in orice relatie, avem multe
paragrafe cu restrictii, conditia de baza este sa stii ce nu ai voie, ocolind greselile faci deja
bine! Doar trei forme de psihoterapie au trecut normele stiintifice si sunt platite de asigurari:
comportamentald, analitica (freudiand) si terapia fundata abisal (dezvoltarile neofreudiene) in
setting-ul individual sau de grup. Nici macar psihoterapia sistemica, in ciuda recunoasterii ei
pe plan international, nu a trecut barierele impuse desi toti lucram si sistemic. Cea
comportamentald este practicatd de psihologi celelalte de medici dar si de psihologi care s-au

specializat in jur de cinci ani la un institut de formare autorizat.

DVV — Cum este privita psihoterapia in Germania? Este necesara, fireasca, face parte din
viatd, este o forma de optimizare personald, este o moda?

DG - Ceva din toate acestea dar mai ales este privitd cu un respect care m-a facut sa ma simt
altfel decét nainte: apropos de feed-back-ul de care vorbeam. Boomul a inceput pe la finele
anilor 1980 si de atunci este In permanentd crestere. A devenit o normalitate nsd perceptia
cotidiana confunda de reguld obiectul cu subiectul, de exemplu: cand e vorba de religie ne
gandim la greselile preotilor, asadar si psihoterapia este asociatd persoanei terapeutului - 0
circularitate profesionald reversibila ca majoritatea domeniilor umane. Daca biserica este
adulata de unii si hulita de altii - de ce ar face exceptie psihoterapia? Ca orice domeniu uman

el este controversat insa a considera psihoterapia doar o moda inseamna a-i deturna esenta, a o



reduce superficial si a aduce deservicii celor care au nevoie de ea. Daca va referiti la
accesibilitate pot spune ci pacientii nu mai fac un secret din faptul ci sunt in psihoterapie. Tn
acest sens traditia catolica este favorabild analizei psihologice si introspectiei prin spovedanie.
Tn Germania ganditorii si filosofii si-au facut datoria de a fi si ,,Aufklirer” (ceva in sensul de
iluministi clarificatori”) astfel ca notiunile de fond ale psihologiei sunt folosite curent in
limbajul cotidian, ceea ce ajuta procesul terapeutic.

Psihoterapia a fost originar domeniul psihiatriei si, dacd un psiholog isi doreste sd devina
psihoterapeut, atunci trebuie sa stie ca se afla pe un domeniu pe care nu-l poate intelege daca
nu lucreaza intr-o clinica de psihiatrie sau de nevroze. Pana in 1999 numai un psihiatru putea
sa dea o trimitere oficiala la un psiholog preluand si rolul de supervizor asupra cazului, acum
orice medic poate delega o psihoterapie completand un formular de consiliere prin care se
atesta absenta contraindicatiile organice Sau eXistenta altor suferinte somatice ce trebuiesc
tratate Tn paralel. Trebuie sa fii capabil sa remarci gravitatea unor semne ale bolilor psihice
bine mascate in unele structuri de personalitate, multe cazuri dificile evita psihoterapia directa
si cauta doar sa fie consiliate (Coaching) de ,,antrenorii mentali” sau de ,,profetii gandirii

pozitive”.

DVV — Poate ar fi de interesant sa ne spuneti ce credefi despre terapia familiala promovata
de Bert Hellinger sau cea a lui Nossrat Peseschkian care a tinut prelegeri in Romania.

DG - Sunt multe forme de terapie, e un fel de lupta privind eficacitatea si detinerea
adevarului absolut, ceea ce le face pe noile venite sa fie agresive si uneori nedeontologice. Nu
poti face din orice tehnica, interventie sau metoda o noua forma de psihoterapie. Nici macar
terapia sistemica nu a indeplinit toate conditiile recunoasterii pentru a putea fi preluatd in
sistemul restrictiv al caselor de asigurdri medicale. O psihoterapie trebuie sd aibd o teorie
proprie a psihicului uman, sa poata explica aparitia si dezvoltarea fenomenele psihopatologice
inclusiv pe cele ce apar intr-o relatie terapeutica, adica sa aiba modele explicative cauzale
inclusiv o teorie a invatarii deficitare de tip nevrotic. Nici psihoterapia pozitiva (pozitiv are
conotatie de bun, deci ar exista terapii bune si rele!) a psihiatrului Peseschkian nu este o noua
psihoterapie ci o abordare transculturalda pe care o poti denumi mai adecvat ,,psihoterapie
interculturald coloratd sistemic §i pozitivatd cu intelepciune orientald de tip persano -
Peseschkian”. Punem prea multe semne de egal intre psihoterapie (un concept generic a ceea
ce se petrece in relatia cu un pacient) si continutele acesteia. Sincer, $i mie mi-au placut
povestile lui Peseschkian, cu care poti sa-ti mai relaxezi uneori pacientul, ficand paralele

culturale bazate pe paradoxuri insa, o psihoterapie trebuie sa explice mecanismele de invatare



nevrotica si sd propuna Schimbarea unor structuri/proceduri cognitive cu efecte
comportamentale, convingdnd pacientul cd nu poate ocoli autodeterminarea si
responsabilitatea implicita. Despre Bert Hellinger nu pot sa spun decat ca se foloseste de un
joc psihodramatic cu mari resurse terapeutice insa, elementele explicative, folosite in cazul
fenomenelor ce apar spontan in aceasta dinamica, sunt ezoterice, bizare si arbitrare. Am
asistat sporadic ca supervizor la demonstratii-seminar de ,,pozitionare a membrilor familiei”
dupa metoda Hellinger, facute de un terapeut din afara sistemului nostru medical si care s-a
blocat de céteva ori vazand ca o persoana a facut o criza de isterie, o alta s-a blocat intr-o stare
cataleptica, un tanar a decompensat o criza depresiva acuta, o femeie a lesinat, alta incepuse
sa vorbeasca cu mortii, etc. Hellinger, un fost teolog misionar in Africa devenit psihanalist, a
preluat metoda reconstructiei familiale prin reprezentare scenica sculpturala de la Virginia
Satir (Sculpting: in care se foloseste de membrii reali ai familiei), a extrapolat unele afirmatii
solipsiste ale constructivismului radical si le-a subordonat unei viziuni sistemice personale.
Participantii la o ,,Familienaufstellen” (amplasarea in picioare a structurii unei familii din
perspectiva unui membru al ei folosindu-se participantii la seminar) ajung sa dezvolte spontan
fenomene ad-hoc cu o dinamica greu de controlat, sunt pusi in situatii dramatice neasteptate,
li se dau ordine sa faca sau sa spuna ceva fara a fi consultati (o supunere ritualizatd umilitoare
uneori) si nu de putine ori explicatiile sunt fara fundament, pseudostiintifice, mistificatoare,
dogmatice, absolutiste, extrasenzoriale, transcendentale, mistice sau supranaturale:
»intotdeauna....”, ,daca... atunci raul revine”, ,,singura cale”, ,,esti nedemn sd ai drepturi”,
,unul din fii tai va urma destinul bunicului/unchiului”, ,,daca suferi te simti nevinovat si de
aceea nu vrei sa te insanatosesti”, ,,esti legat la nivelul unei identificari magice”, ,,te simti
vinovata pentru avortul (copilul care nu s-a ndscut) mamei”, ,,imi trebuie timp sa iau legatura
cu el (decedatul)” ,,avort inseamna divort”, ,,retraiesti soarta celui decedat in familie sau ale
celor ucisi de un membru al familiei”, etc. Orice principiu explicativ poate apare, intr-un
asemenea context, intr-o lumina obscura cu o incarcatura psihica destabilizatoare evidenta,
ceea ce o face extrem de periculoasa pentru persoanele labile sau suferinde psihic. Se folosesc
de reguld termeni care prind repede fard a se explica cd acestea sunt doar notiuni si nu date
existentiale: cAmp morfic, suflet, energie, putere, pacat, fericire, razbunare, aparitie, fidelitate,
destin, iluzie, spiritual, regresie, vinovatie, supranatural, ordine, transfer, aura, previziune, etc.
ceea ce lasa un spatiu mare de joc fanteziei si proiectiilor de tot felul. Se face o confuzie

permanenta intre domeniile existentiale (ontologice) si cele cognitive (gnoseologice) fara a se



Riscul aplicarii unor asemenea tehnici terapeutice este cu atat mai mare cu cat o cultura este
mai putin experimentatd sau cu mai putine cunostinte in domeniul fenomenelor psihice. Se
pot declansa astfel psihoze sau drame familiale prin ,revelatiile” oferite de explicatiile
cauzale: o familie lovita de necazuri ,,afla” ca un unchi sau bunic a fost un nazist feroce sau
un tortionar in lagarele de concentrare si sufletele celor omorati de el se ,,razbunad” pe restul
familiei; o tanara maniaco-depresiva cu potential suicidal afla ca nu este primul nascut in
familie si mai are un frate vitreg dintr-o relatie tainuitd a tatalui, fapt care-i ,,blocheaza”
chipurile vindecarea si-i rapeste dreptul de a trai, etc. Hellinger crede ca se afla in posesia
adevarului absolut si da uneori solutii de-a dreptul hilare, de exemplu, unei doamne care
fusese violatd la pubertate si nu reusea sa aiba relatii constante cu barbatii: ,,Trebuie sa-ti
accepti agresorul si sa-l1 onorezi (!), numai asa vei reusi sa pastrezi un barbat!” (citez din
memorie).

Lipsa experientei clinice poate avea efecte nefaste nu numai pentru pacient ci si pentru
sandtatea terapeutului, nu putem fi indiferenti la ceea ce se petrece cu ceilalti si avem o mare
responsabilitate. Asa cum am afirmat, la aceste seminarii vin persoane cu probleme de
personalitate care evita sa facd o psihoterapie si-si doresc un tratament turbo cu formule
instant-caffé, doar ne aflaim 1in mileniul vitezei! Toti acesti ,vanzdtori” de jocuri
psihodramatice de familie se joaca cu focul pentru ca participantii se afla adesea intr-o stare
hipnoida de grup. Intr-o confruntare cu revelatii socante sau de reamintire traumatica (unde
retraumatizarea este implicita) pot apare fenomene patologice dintre cele mai crase (fascinatia
sau uluirea sunt stari hipnotice sau pre-halucinatii) astfel ca unii dintre acestia sunt nevoiti sa
faca o psihoterapie pentru a prelucra ,,minunile” aflate la astfel de seminare si am avut astfel

de cazuri.

DVV — Totusi, aceste terapii dau niste rezultate gi unii chiar reusesc sa iasa dintr-un impas
oarecare.

DG - Astfel de exercitii fac intr-un fel reclama psihologiei, faptul ca sunt frecventate este
dovada unei nevoi, deschideri si sensibilitati in crestere pentru psihoterapie. Nu putem admite
rezultate statistice sau aprecieri pausale ,,ele fac uneori si bine!”, trebuiesc eliminate 100%
efectele negative. De unde stim ca schimbarea Tn bine X s-a datorat tehnicii Y folosite? Sunt
mult prea multe variabile necontrolate Tn dinamica unui grup aflat sub presiunea guru-lui. Insa
modul in care un psihoterapeut isi explica succesul sau insuccesul poate fi expresia limitelor
sale personale sau a lipsei de onestitate. Nimeni nu poate schimba ceva concret pana cand nu-

si schimba unele convingeri si fara ca (o porcedura ascunsa dar aflata in imediata apropiere a



constiintei) sd nu fie acceptat acel proiect ca o prioritate pentru sine si fara a lua o decizie
autosufestiva de tipul: ,,aceasta este prima zi din restul vietii mele!” Schimbarea atitudinii
poate fi declansata de cele mai neasteptate motive, dar aceastd incertitudine nu trebuie
atribuita ,,puterilor miraculoase” ale vindecatorului. Daca un pacient reuseste sa se schimbe,
el nu o face pentru ca a reusit sa-si constientizeze neaparat unele elemente (eventual
traumatice) din strafundurile inconstientului, ci pentru ca ele se aflau in imediata apropiere a
congstiintei si presiunea conflictului interior a reusit identificarea unei comenzi autosugestive
proprii, inclusiv curajul de a actiona. De reguld un terapeut experimentat reuseste sa identifice
si sd exprime esenta unor monologuri interne ceea ce-l poate face pe pacient sa creada ca i se
citesc gandurile. Cum creierul nostru lucreaza cu mostre abstracte nu este greu sa descoperi
modurile procedurale intrucat acestea nu sunt infinite ca numar. Cunoscand premizele si
problema (efectul) poti descoperi schemele de lucru din spate si declansa un proces de
autorecunoastere in cateva minute, o confirmare a faptului ca gandirea foloseste proceduri
cerebrale identice. Metoda Hellinger si-a inchis singurd culoarul, ceea ce ramane este
popularizarea reconstructiei familiale sculpturale (Satir) ce poate fi efectuata cu succes si fara
participanti prin ,.tabla familiei” cu figuri din lemn, totul bine ancorat in terapia sistemica

familiala (Scoala Palo Alto si cea de la Milano).

DVV - Care sunt rigorile devenirii unui psihoterapeut in Germania?

DG - Titulatura de psihoterapeut este protejata prin Legea Psihoterapiei din 1999, asa ca
nimeni nu mai poate sd-si pund pe firma aceastd denumire fard a fi psiholog cu diploma
inclusiv specializarea de rigoare. Pentru a fi psihoterapeut autorizat pe casele de asigurari sunt
conditii suplimentare, pe langa studiul psihologiei este nevoie de absolvirea unui institut de
psihoterapie comportamentald de cinci ani, dai sau trei ani de experienta clinica in psihiatrie,

dezvoltarea experientei personale si un numadr de 50 de cazuri tratate sub supervizare.

DVV — Facdnd abstractie de bariera limbii, ar putea un psihoterapeut din Romdania sa
lucreze in Germania?

DG - Psihoterapia este 0 comunicare complexda predominant verbald, n-o poti face prin
semne, totul se petrece Tn lumea limbajului care este lumea noastra, trdim descrierile
problemelor si nu realitatea nuda, ne deplasam pe terenul alunecos al interpretarilor si
concluziilor, asadar nu putem ocoli bariera limbii decét tot la nivelul limbajului si atunci
vorbim despre vise sau acceptii ipotetice. A nu se intelege ca trebuie sa fii un vorbitor perfect

insa limbajul pasiv (de traducator) trebuie sa fie foarte bun. Germanii pun mare accent pe



calitatea limbii, pe a vorbi ,hochdeutsch” (germana inalta sau cultd) Cceea ce complexcaza
teribil dar, daca ajungi sa fii in sistem si recunoscut ca profesionist atunci devin mai toleranti
iar daca mai sunt si pacientii tai atunci se schimba raportul. Ca pacienti sunt respectuosi si
volubili, deschisi si curiosi sa afle cum gandesc cei ce apartin altor culturi. Prin 1990 un
pacient chiar mi-a sugerat sa nu incerc sa vorbesc limba germana perfect pentru ca mi-as
pierde farmecul accentului si o anumitd particularitate. Pe langa bariera limbii nici cele
administrative nu sunt usor de depasit. Daca studiile de baza sunt recunoscute indiferent unde
le absolvi, institutul de psihoterapie postuniversitar trebuie sa fie unul autorizat de aici iar in
final trebuie sa primesti un ,,Approbation” de practicare a profesiei, identic cu cel al
medicilor, care este acordat de autoritatea de stat pe criteriul cetateniei germane sau
apartenentei la UE. Acest lucru este cerut doar din 1999, pe vremea cand eu am inceput sa

lucrez a fost suficienta recunoasterea profesionala.

DVV - La noi au aparut multe forme de terapie si faptul ca in Germania atat de putine forme
sunt recunoscute ma surprinde, care-i totusi explicatia?
DG - Asta nu inseamna ca ele nu sunt predate in invatamantul superior insd se confunda
adesea o tehnica, 0 procedura, chiar 0 metoda cu o psihoterapie. Sunt inca multe orgolii si
divizarea acestui domeniu il face mai putin transparent si mai ales greu de selectat valoric
chiar si pentru specialisti. Paleta ofertelor psihoterapeutice este larga si se uita esentialul: toate
terapiile sunt verbale, vizeaza schimbarea unui comportament pornind de la analiza problemei
(evolutia anamnesticd) si a complexului traire-emotie-cognitie si aceasta se produce intr-0
relatie cu un terapeut. La o analiza profunda si fara ,,complexul Iui Columb” se poate observa
ca nu sunt atat de multe Americi cum si-ar dori promotorii unor forme de terapii si ca multe
cuvinte/concepte folosite ca titulaturda sunt ,jocuri de cuvinte” ce scot in evidentd unele
secvente ale procesului terapeutic. Accentele puse supraliciteazad in fond o fazd a dinamicii
interactionale terapeut-pacient si folosesc din plin fascinatia pe care o declanseazd unele
formulari: ,,cuvantul te imbolnaveste, cuvantul te vindeca!” Este nedeontologic sa trezesti
asteptari false celor in suferinta adica fara a avea garantii stiintifice probate. Se crede ca o
tehnica denumita sofisticat (cuvintele care incep cu prefixul trans- sunt preferate) va produce
minunea vindecarii fara efort personal, entuziasm usor de obtinut, cunoscuta fiind labilitatea
persoanelor in suferinta sau rolul orgoliului in renegare.

Casele de asigurari medicale din Germania au recunoscut terapia de comportament de tip
integrativ care incepe prin a fi verbal-cognitiva si accepta orice poate schimba un

comportament - inclusiv tehnicile sugestive si hipnoza. Asadar nici hipnoza (indiferent ca este
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clasica sau ericksoniana), nici programarea neurolingvistica, nici alte terapii transpersonale nu
sunt psihoterapii in sine, pentru cd nu un construct conceptual propriu si nici o teorie
explicativa a aparitiei si tratarii nevrozelor. Toate aceste forme de terapii/interventii scurte au
tendinta sa devina atdt de scurte (turbo) ca reusesc mai mult sa agite apele decat sa le

linisteasca.

DVV — S-a incetatenit ideea ca terapeutul trebuie sd te faca sa gandesti pozitiv sau ca este
suficient sa gandesti pozitiv pentru a nu mai avea probleme, ce parere aveti?

DG - Adeptii gandirii pozitive pornesc de la premiza ca, sentimentul valorii de sine se poate
mentine numai printr-un concept pozitiv de sine si fac orice pentru ca intr-un timp scurt sa
stimuleze entuziasmul de masa sau grup. Orice terapie este pozitiva, a le denumi in mod
expres astfel este ca si cum Loteria Nationala ar vinde doua categorii de lozuri pe care ar
scrie: normale si castigatoare! Dumneavoastra pe care le-ati cumpara? Asa se intampla si cu
terapiile sau gandirea pozitivd. Promotorii lor sunt uneori persoane carismatice si atunci
procesele declansate se desfasoara pe un fundal emotional molipsitor, o contaminare cu efecte
neplacute la trezire. La fel ca si cum ai participa la un spectacol interactiv, dar a doua zi
remarci cd ai aceleasi dependente si complicatii care n-au tinut cont de trdirea avuta la
seminar. La astfel de manifestari se dau valori statistice, standardizate sau reduse pana la
caricatural, adesea pentru amuzamentul colectiv, facandu-se abstractie de exceptiile de la
regula care suntem fiecare din noi. Exagerarea gandirii pozitive (de tip Murphy, Carnege, etc.)
produce mai multe probleme decat rezolva pentru ca apar dezvoltari nerealiste, iluzorii si
declansa chiar faze maniacale de supraapreciere cu efecte catastrofale. A fi sceptic sau
pesimist, vizavi de simptom si evolutia lui, este o strategie cognitiva realista pe care, terapia
de comportament o are in vedere atunci cand 1i cere pacientului sa formuleze perceptiile de
sine negative, pentru ca apoi acesta sa invete sa nu le mai considere ca defecte, contestandu-si
valoarea de sine. Prin intrebari circulare se vizeaza constientizarea si preluarea initiativei
(parasirea pozitiei de autovictimizare): ,,Ce trebuie sa se intample concret, sa ganditi sau sa

faceti pentru ca acest esec/simptom sd apara?”’

DVV - Ce le spune Dan Gogleaza pacientilor sai, cum le vorbiti?

DG - Nu este atat de important ceea ce-i spun unui pacient, ci mai ales cum si cand Ti spun
ceea ce-i spun. Pentru procesul terapeutic cel mai important lucru este ceea ce pacientul
reuseste sa-mi spuna, deschiderea si increderea pe care o dezvolta sunt decisive. Desi vin intr-

un fel la spovedanie, retinerile si anumite inhibitii nu pot fi evitate, fiecare isi protejeaza
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imaginea de sine sau narcisismul. Avem apoi rezistentele la vindecare, mecanismele de
aparare si alte paradoxuri mai putin constiente, precum avantajele secundare ale simptomului.
Ceea ce spui si efectele a ceea ce spui sunt direct influentate de calitatea relatiei pacient —
terapeut. Un terapeut experimentat trebuie sa creeze atmosfera de incredere, de siguranta si
garantie a confidentialitatii, o tema eternd! Cum se obtine asa ceva? Dupa ce ajungi sa faci
bine ceea ce faci nu mai stii cum faci, la inceput stiam ce trebuie sa fac dar nu faiceam. Poate

ar trebui sa ma vedeti live si sa-mi spuneti Dvs. ce si cum fac!

DVV — Cu mare placere, sunt destui colegi interesati sa afle ceva din experienta Dvs.

DG - Desi sunt extrem de prins in sistem si am destule dependente sociofamiliale pozitive,
mi-ar face desigur placere un schimb de experienta si posibilitatea sa parasesc din cand in
cand spatiul claustrofob al praxisului si al introspectiilor individuale. Invitatia este 1nsa

premiza oricarei relatii bune.

DVV - Va multumesc pentru interviu.

DG - Va anexez in final o descriere a ceea ce ar trebui sd posede un psiholog in viziunea lui
Cioran, un sceptic care stimuleaza ganditul pozitiv. , Arta de a fi psiholog nu se invatd, ci se
traieste §i se experimenteazd, deoarece nu exista un complex de canoane care sa-fi dea cheia
misterelor psihice, a structurilor diferentiale ale vietii sufletesti. Nu esti un psiholog bun daca
tu insufi nu esti un subiect de studiat, daca materialul tau psihic nu ofera zilnic o
complexitate §i un inedit care sa excite curiozitatea ta continud. Nu te poti initia in misterul
altuia, daca tu insufi n-ai un mister in care sa te initiezi. Pentru a fi psiholog trebuie sa fii
atdt de nefericit, incdt sa pricepi fericirea §i atdt de rafinat, incdt sa poti deveni oricand
barbar, iar disperarea in care trdiesti sa aiba totdeauna atdta ardoare, incdt sa nu §tii daca
traiesti in pustiu sau in flacari. Proteic, polimorf, pe cdt de centripet, pe atdt de centrifugal,
formele vietii sa se combine in tine atdt de multiplu si atdt de complex, incdt extazul pe care-|
vel atinge sd fie estetic, sexual, religios si pervers. A fi psiholog inseamnd a te invarti in
fiecare moment in jurul axei tale. Aceasta este intdia conditie; a doua este a avea atdta
mobilitate, incdt axele celorlalte fiinte sa-ti fie atdtea centre de gravitatie cdte poate avea o
fiinta proteica. Simtul psihologic este expresia unei viefi care se contempla pe sine in fiecare
moment §i care in celelalte vieti vede numai oglinzi. Ca psiholog, consideri pe tofi ceilalti
oameni parti din tine, franturi ale fiintei tale. Si in dispreful pe care orice psiholog il are
pentru oameni este 0 secreta si o infinita autoironie. Nimeni nu face psihologie din iubire, ci

dintr-o pornire sadica de a nulifica pe altul prin cunoasterea fondului sau intim, de a
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dezbraca de misterul care, asemenea unei aureole, nimbeaza pe celelalte fiinte. Cum acest
proces epuizeaza repede pe oameni, ei avand continuturi limitate, este explicabil de ce
psihologul este acela care se plictiseste mai repede de oameni, pentru ca el este prea putin
naiv pentru a avea prieteni si prea putin inconstient pentru a avea iubite. Nici un psiholog nu
incepe prin a fi sceptic. Orice psiholog sfarseste insa prin a fi sceptic. Este, in acest sfarsit,
pedeapsa naturii pentru acest violator de mistere, pentru acest suprem indiscret, care a pus
prea putind iluzie in cunoastere pentru ca sa nu fi ajuns prin cunoastere la deziluzie” — (Emil

Cioran, pg. 96, Pe culmile disperarii, Humanitas 1993)

Cateva sugestii din insemnarile psihoterapeutului:

1. Un psihoterapeut este sclavul aprobarii (a datului din cap aprobator) si cu greu poate
iesi din acest automatism intretinut de asteptarile pacientilor care-s doresc in sfirsit o
persoana care sa-i inteleaga. Asculti sotia — 1i dai dreptate, asculti sotul — Ti dai lui
dreptate, asculfi copilul sau oponentul — 1i dai si acestuia dreptate intrucit fiecare
detine un mecanism procedural identic autojustificativ, aparent logic si coerent. Este
un nonsens sa dai cuiva dreptate analizindu-i frazele care interpreteaza fapte si nu
arata fapte, adica a unor propozitii nonsens. Adevarul relatarilor acestora despre cauza
este nesemnificativ catd vreme avem consecintele: simptomul este adevarat desi
premizele au fost false sau pornite din nimic.

2. Hipnoza mascheaza printre altele si nostalgia unei protectii sau regresii infantile la
stadii de dependentd anterioare. Hipnotizatorul devine - in viziunea lui Freud, un
Tnlocuitor sau substitut al mamei iar hipnotizatul regreseaza la un stadiu infantil:
relatia hipnotica este o ,,cedare sexuald nelimitatd din care se elimina satisfactia
sexuala” — Freud.

3. Orice pacient care (lungit comod pe canapeaua terapeutului) cere sa fie facut sanatos
fard ca el sa faca ceva (de parca ar fi la dentist) 1si doreste inconstient sd fie manipulat
credndu-si concomitent iluzia autocontrolului, a dominarii situatiei dar si o evitare a
responsabilitatii ,,de a fi bolnav”: ,,Eu va spun acum ce aveti de facut: manipulati-ma!”

4. A lucra mai mult decat pacientul inseamna a nu reusi sa-1 lasi sa-si dezvolte
marirea increderii de sine si a autodeterminarii, dezvoltarea individualitatii si
autonomiei etc.

5. Vindem iluziile numai pentru ca se cumpara sau este aceasta o autojustificare menita

sa ne rezolve sentimentul de vinovatie implicit, aruncand mingea in terenul celuilalt?
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Iata un argument autoimunizant (in sensul lui Karl Popper), fals si mai ales
nedeontologic.

6. Creierul este permanent in cautarea unor confirmari/raspunsuri la cele mai banale
actiuni cotidiene (Sunt pe drumul cel bun? M-am urcat in autobuzul care trebuia? Ma
pot baza pe el/ea? Am procedat bine? Sunt in ordine? Am inteles bine sau nu? Merita
sa continui? Cum va fi peste un timp? Ce ma deranjeaza?) insa tot el le anticipeaza
ipotetic autoprofetindu-le!

7. Desigur ca deasupra acestui mozaic cotidian pluteste o intrebare care ne-a chinuit
milenii de-a randul: ce sens au toate astea sau viata? Obsesia umana generala este
obtinerea unui model al lumii coerent, atotcuprinzator, atemporal, definitiv si
imposibil de falsificat! Cum poti obtine asa ceva cu eforturi cognitive minime $i mai
dotare?

8. Psihoterapeutul este constient de absenta imunitatii vizavi de o pozitie seducatoare data de
rolul Tnvestiturii sale. Nimic nu este mai periculos decét sa afirmi ca esti imun la ispita
puterii. Motto-ul terapeutului: ,,Nu-ti reprima frica, ea iti arata limitele fara de care risti sa-
ti pierzi obiectivitatea sau simtul realului!”

9. Nici un fenomen psihic nu poate fi observat si nici nu se produce exact asa cum este
descris in manualele de psihologie.

10. Un psihoterapeut experimentat nu are nevoie sa spuna cuiva cat este de incompetent
sau cat de mult greseste, el il face pe acesta sa ajungad sia gandeasca si singur acest
lucru.

11. Scopul absolut al unui psihoterapeut este sa devina inutil in relatia cu un pacient si
formula mea de inchidere a unei terapii este: ,,Ma bucur cand cineva ma suna pentru
ca are nevoie de ajutor si crede ca eu sunt cel care i-l pot da insd ma bucur si mai mult
cand nu mai are nevoie de mine si nu ma mai suna - Ceea ce inseamna ca-i merge
bine.”

12. Psihoterapia poate fi: un mod de aménare nevrotica a schimbdrii, o formad de
,retragere in simptom” sau de mentinere a lui (psihoterapeutul are in fond o intelegere
nelimitata pentru orice problema!), de a delega responsabilitatea propriei neputinte si
de a o certifica profesional, eventual de a gasi ,,0aia neagra” pentru toate necazurile:
terapeutul care nu te vindeca!

13. Psihoterapia demitizeaza analitic cunostintele despre noi §i ne propune o schema de

acceptare realista debarasatd nu numai de fricd, ci mai ales de orgolii false. Desigur ca
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14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

orice psihoterapeut are o pozifie constructivistd deoarece el isi pune permanent
problema pozitiei propriei persoane in relatie, introspectandu-se concomitent si pe
sine. Pentru ,,ontologia” sa, experientele sale au prioritate, el analizeaza pe cel din fata
lui si concomitent pe sine vizavi de descrierile acestuia, este un observator implicat in
proces iar fundamentul cunoasterii sale se bazeaza pe cuvant: el este dependent de
limbaj si opereazd cu diferentierile pe care le poate remarca in urma unui criteriu
dezvoltat la intersectarea experientelor anterioare, indiferent daca acestea s-au petrecut
n plan particular sau profesional. Dar si aceste autoreflectari se produc Tntr-un limbaj
care la randul lui este la fel de autosugestiv.

Constiinta sociala a unui psihoterapeut este constiinta ,,constiintei de sine.” Creierul
care se gandeste pe sine ca gandire oferd primul exercitiu al circularitatii cognitive ce
poate ateriza necontrolat intr-o stare psihotica si pentru ca stabilirea unui inceput sau a
unui sfarsit devine o dificultate fara final. Este ca si cum te afli intr-o incdpere pe care
doresti s-o parasesti insa nu mai esti sigur de pozitia iesirii. La urma urmei orice
ganditor sau filosof si-a descris propria lume sau ceea ce el a crezut ca este bine sa
pastreze in ea.

Psihoterapia este purtdtoarea stindardului empatiei umane si un model care atrage
atentia asupra efectului negativ a absentei ei dintr-o relatie.

Psihoterapeutul foloseste nu numai ,,ochii mintii” sau ochii sdi doar ca fereastra pentru
a se uita in afara sa ci si pentru a se uita in interiorul sdu sau al altora. Ochii sunt un
singur organ dar au o functie dubla: ei emit dar si percep, ei privesc in adancurile
au o functie receptiva simpla, ele nu emit, gura este pentru emisie, iatd un adevar
banal: ochii te pot trada, gura te poate lua pe dinainte, urechile insa..... nicicum.
Tehnicile psihoterapeutice nu trebuiesc confundate cu actul psihoterapic care umple
spatiile imense ale spiritului dintre domeniile atinse de o tehnica sau alta, tot asa cum
nici tehnicile sexuale n-au acoperit niciodata sexualitatea sau eroticul. Psihologia e

plind de concepte insa psihoterapia le umple cu viata.

Psihoterapeutul este ocolit pentru cé unii tin prea mult la ,,lJumea lor interna” pe care o

considerd ,,mai adevaratd” iar pe a celorlalti ca iluzorie, nesincera, ciudata sau sucita.
Recomandarea lui Freud: ,,Dezordinea vietii tale dauneaza psihanalizei.”
Acolo unde psihoterapia devine o artd realizeaza ca nu trebuie sa schimbe nimic, dar

pentru asta psihoterapeutul trebuie sa astepte vreo 20 de ani!
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Comentarii online:

felicitari pentru onestitate

Submitted by vizitator on Sun, 03/01/2009 - 09:32.

Domnule Dan Gogleaza, felicitari pentru onestitate! M-as bucura daca si psihologii din
Romania ar vorbi la fel de deschis si fara prejudecati despre ei insisi si despre profesia lor.

Felicitari
Submitted by vizitator on Wed, 03/11/2009 - 20:56.

Stimate domnule Gogleaza,

Sculat dis de dimineata pentru a rezolva corespondenta electronicd (am lipsit de acasa peste 5
saptamani) am inceput cu ultimele mesaje, am deschis interviul dvs. (mai mult din respect
decat din interes), dar m-a pasionat atdt de mult incat I-am citit CHIAR n intregime!
Personal sunt sceptic privind psihoterapia, considerand ca aceasta este mai mult un moft decat
0 necesitate. Tot timpul am considerat ca fiecare persoana are ascunse undeva in interiorul sau
FORTELE necesare de a trece peste problemele psihiatrice. Dacd nu va cunosteam si nu va
apreciam, din alte puncte de vedere, in veci nu a-si fi citit un asemenea material.
Ma bucur acum ca am facut-o0! Tot interviul, dar si cele 20 de sugestii ,,din insemnarile
psihoterapeutului”, m-au facut mai ,,destept.” O similitudine cu activitatea mea profesionala
din Germania este faptul ca si mie mi s-a spus ca imperfectiunea limbii germane pe care eu 0
vorbesc, este chiar ,,atragatoare.” O sa transmit mai departe interviul Dvs., in special fetei si
ginerelui meu care, desi sunt medici stomatologi, pun mare pret pe relatia psihologica cu
pacientii. Felicitari si sa auzim numai de bine.

Emil Mateias, dr.ing. (cel care critica faptul cd romanii scriu fara diacritice, ca in cazul celor
de la "www.psihoterapie.net" si care ar trebui sa stie acest lucru)

re: romanii scriu fara diacritice

Submitted by Dorin Victor Vasile on Wed, 03/11/2009 - 21:29.

Domnule Mateias,

motivele pentru care eu scriu fara diacritice sunt pur personale: folosesc un alt layout de
tastatura decat rudimentarul QWERTY (pe motive de viteza si menajat incheieturile...) iar
layoutul pe care il folosesc eu nu are diacritice. E simplu.

Motivele pentru care colegii mei care participa la Psihoterapie Net nu folosesc diacritice Tmi

sunt necunoscute, poate va raspund ei S
Spuneti ca ,, Personal sunt sceptic privind psihoterapia, considerdnd ca aceasta este mai mult
un moft decat o necesitate.” Este cu siguranta un moft, la fel ca si stomatologia de ex.: se

poate trai foarte bine si fara ea, cel putin pana la un punct

Mai spuneti ca ,,Tot timpul am considerat ca fiecare persoand are ascunse undeva in
interiorul sau FORTELE necesare de a trece peste problemele psihiatrice.” AicCi orice
psihoterapeut e de acord cu dvs. Solutia se afla la persoana in cauza, ,,resursele” ii apartin.
Mai putin partea cu ,,problemele psihiatrice”, care nu sunt treaba psihoterapeutului, ci
eventual a psihiatrului. Pentru ca, stiti, sunt cumva profesii diferite.

Cu stima, Dorin Victor Vasile, psihoterapeut
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Si eu..

Submitted by cami on Sat, 03/30/2009 - 08:46.

Domnule Mateiag, Recunosc... si eu scriu fara diacritice, din comoditate si din dorinta de a nu
ma complica! Consider ca important e mesajul, nu atdt ambalajul! Sunt doar studenta la
psihologie si cred cu tarie in fortele fiecarui individ de a-si rezolva problemele!
Dar pentru ca ,,becul" sa se aprinda si sa se lumineze ,,incaperea” e nevoie de curent, dar si de
o ,mand" care apasd pe un Dbuton!l.. si nu e un moft! Cu respect,
Camelia

re: fiecare persoana are ascunse undeva in interiorul sau fortele

Submitted by Roxana.E on Sat, 03/30/2009 - 11:35.

,Fortele necesare pentru a trece peste probleme psihiatrice.” Ete na, dupa opinia mea de
nespecialist sunt mai mult ca sigura ca cei care sunt in stadiul de psihoze sau au schizofrenie,
nu au fortele necesare de a trece peste aceste ,,probleme.” Cand avem de a face cu un om care
are halucinatii, aude voci, e cam greu sa se descurce singur. Pentru el realitatea este cu totul
alta decat pentru noi. In mod sigur nu are cum sa treaca peste acele probleme psihiatrice......
Poate cand vorbiti de anumite stari de panica, depresii mai usoare poate da, se pot trece uneori
si singur, fara un ajutor exterior. Un psiholog nu are el insusi resursele pentru a-l face pe
client sa treaca peste probleme, el il indruma si il ghideaza, 1l ajuta sa faca fatd mai bine
problemelor, insd aici vorbim de o munca in echipa. Adica, psihologul nu poate munci singur
fara ajutorul clientului. Deci resursele le avem noi insd cateodatd avem nevoie de o mica
ghidare caci suntem un pic dezorientati.

Competenta si onestitate profesionala - felicitari!

Submitted by vizitator on Tue, 03/03/2009 - 15:39.
Remarcabil articol, d-le dr. Gogleaza! Felicitari!

Ca unul care — desi de alta formatie - a avut cumva de colaborat cu mai multi ani in urma cu
psihologi, psihiatri, medici s.a., am apreciat in mod deosebit onestitatea Dvs profesionala —
lucru care nu este chiar ,selbstverstindlich (de la sine inteles, trad.a.) cum ar spune
concetdtenii nostri germani.

Am regasit i nume de care ma leagad niste amintiri — de pe vremea cind dl. dr. Vladimir
Aristo Gheorghiu lucra la Institutul de Psihologie inainte de sinistrul episod al ,,meditatiei
transcedentale* din cauza caruia a avut si d-sa, ca si alti intelectuali de marca din tara, mult de
suferit.

Si — ,,last but not least — am gasit foarte corecta aprecierea acestor ,,Gruppentherapien - din
pacate foarte la moda aici, dar cu rezultate indoielnice (pe care le pot confirma, din pacate din

experientd proprie de ,,Angehoriger®.

Cu toata stima — si urindu-va mult succes mai departe,
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Dipl.-Ing. Alex. Timoschenko, Kéln

re: rezultate indoielnice ale terapiilor de grup

Submitted by Dorin Victor Vasile on Tue, 03/03/2009 - 16:58.

Domnule Timoschenko,

ar fi grozav daca am face o distinctie - absolut obligatorie - intre terapiile de grup legitime,
consacrate, practicate de psihoterapeuti si "terapiile marginale” la care imi place sa sper ca
va referiti prin "Gruppentherapien™.

Primele sunt practicate de psihoterapeuti cu experienta, cu ani de formare, supervizare, etc. iar
celelalte sunt practicate de vraci, vindecatori, vanzatori ambulanti care au facut un curs de
cateva weekenduri in nlp, etc, etc.

Comentariile critice (si binevenite...) ale domnului Gogleaza se refereau, fireste, la categoria
"vindecatorilor" si nu a psihoterapeutilor.

As vrea insa sa va invit sa ne impartasiti si noua cateva dintre experientele dvs. personale,
placute sau neplacute cu terapiile la moda din Germania, un site de psihoterapie este probabil

locul cel mai potrivit pentru asa ceva
Felicitari
Submitted by vizitator on Sat, 03/07/2009 - 11:21.

Felicitari pentru competenta, daruirea si onestitatea profesionald validate intr-un domeniu de
mare complexitate si intr-un spatiu socio-cultural de recunoscuta exigenta.

Ica Dumitriu, dr. psiholog

Submitted by vizitator on Sun, 08/16/2009 - 09:21.

A breath of fresh air"

Astfel as putea ,,numi” cartea publicatd de catre domnia voastra d-le Gogleaza. intémplétor
sau nu ori de cate ori 0 recitesc gasesc mereu lucruri noi, subtilititi pe care initial nu le
observasem sau gandisem. O altd carte despre cazurile intalnite si experienta dvs.

profesionald, cu siguranta ar fi de nepretuit.

Cu uimire si simpatie, Andreea Darclee
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