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Articolul de fatd se ocupd de evolutia continu-
tului empatiei luand 1n calcul patru teorii-pilon ai
terapeuticii moderne inclusd in structura largd a
aborddrii experientiale. Considerdm cd ,,linia“ ex-
presiei empatiei se releva in trecerea de la detasarea
terapeuticd, reguld de bazd in psihanaliza, la em-
patia progresivd necesard dezvoltérii personalititii,
cunoasterea profunzimilor Sinelui propusd de edu-
catia afectiva, identificarea cvasi-emotionald si im-
plicarea corporalitétii asa cum concepe, empatia,
Gestaltul, pand la empatia in calitate de confesiune
de sentimente si nevoi in CNV.

Problema empatiei dintre terapeut si cei supusi
analizei sale este una centrald in majoritatea tera-
piilor psihologice, diferind doar intelegerea si mani-
festarea acesteia. Dacd In psihanalizd, terapeutul isi
privea pacientul cu ,neutralitatea binevoitoare®, in-
telegandu-i trdirile de pe o pozitie detasatd, se ajun-
gea, de pilda, ca in Gestaltterapie sa fie manifestata
solidaritatea terapeutului cu problemele clientului
prin simpatia si atingerea la modul propriu a acestuia
din urmd. Decurge, de aici, o calitate necesard in
structura de personalitate a unui bun terapeut si
anume capacitatea de prezentd emotionald in rela-
tiile interpersonale.

CARL ROGERS S| TERAPIA CENTRATA PE
CLIENT

Autorul care a introdus termenul de empatie 1n
practica medicald, preludndu-I din estetica este C.
Rogers (1902-1987), creator al grupurilor de ntal-
nire (entertainment group) si al terapiei centrate pe
client (nondirective). Pentru Rogers, a fi empatic
inseamnd ,,a percepe cadrul de referintd al altuia
cu acuratete, cu toate componentele sale emotionale
si semnificatiile care-i apartin ca si cum esti cealaltd
persoand, dar fard a pierde din vedere conditia de
ca si cum.”

Pentru celebru terapeut american, empatia este
conditie nu doar a vindecirii, dar si a performantei.

Fidel tezei sale conform cédreia orice om are tendinta
naturald spre autovindecare si creativitate, C. Rogers
propune ca terapeutul sid-i ofere pacientului ,,ca-
drul® plin de intelegere in care acesta si-si actuali-
zeze potentialititile si sa-si restructureze personali-
tatea, lasadndu-1 pe el sd facd schimbarea prin con-
stientizare. Preocupat de dezvoltarea creativititii
constructive, Rogers (1968) propune ca necesitate
in stimularea potentialitatilor individuale securitatea
psihologicd, la randul ei In dependentd de: 1. ,ac-
ceptarea valorii neconditionate™ a individului pentru
a se crea un climat de securitate necesar dezvoltdrii
potentialului sdu si a se Incerca, asadar, autoac-
tulizarea, echivalentd cu manifestarea creativitatii;
2. stabilirea unui mediu in care orice evaluare ex-
terna sd fie absentd pentru cd aproape Intotdeauna
aceasta devine o ,,amenintare” la adresa individului
care determind nevoia de apdrare a acestuia; 3. in-
telegerea empatica necesara realizdrii unui climat
in care individul manifestd transparenta a persona-
litdtii si exprima sub forme noi si variate modul de
relationare cu lumea care il inconjoari.

Sintetizand, empatia in viziune rogersiana semni-
ficd implicarea in comunicarea cu celilalt, cu
absenta evaludrii, a judecitii, a masurdrii si deter-
minarea unui efect pentru interlocutor de percepere
a lumii intr-un fel nou care 1l ajutd sd meargd mai
departe.

NEUROPSIHOLOGIA SIINTELIGENTA
EMOTIONALA

Alédturarea din titlu poate ridica unele intrebari
pentru specialistii foarte rigurosi, Tnsd justificarea
este legatd de faptul cd orientarea neurobiopsiho-
logica fundamentatd pe relatia creier-psihic pro-
pune, in urma unor indelungate cercetdri, localizéri
cerebrale ale vietii emotionale (si implicit ale em-
patieil) denumite chiar ,,magazine ale emotiilor
(D. Golemna, 2001). Dupa foarte multi cercetitori,
emotionalitatea si empatia au cele mai puternice

IPsihologia sociald si antropologia americand se opun disjunctiei emotie-ratiune din studiul psihicului.
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legaturi n punctul cheie din sistemul limbic §i anume
nucleul amigdalian. Adeptii neuropsihologiei (J.F.
Le Doux, Leslie Brothers, W. Hirst etc.) in cautarea
unei legdturi intre psihic si creier au gasit o corelatie
destul de clard intre creierul limbic drept si mani-
festarea empaticd. Conform acestei relationdri, N.
Herman (1996) stabileste prin modelul creierului
total cd zona limbicului drept este responsabild de
relatiile interpersonale, emotionalitate si exprimare,
intr-un cuvant de ceea de inaltd conceptualizare
poartd denumirea de inteligentd emotionald. Cand
acest sector este activat, capacitatea emotionald,
intelegerea sentimentelor celorlalti si comunicarea
extraverbald sunt Tnalt reflectate in activitatea indi-
vidului.

In majoritatea studiilor (S. Marcus, 1971) se vor-
beste de empatie ca fiind specifica oricdrei persoane
in anumite grade. Alte puncte de vedere (D. Go-
lemna, 2001, p. 124, 126, 141) sustin si non-em-
patia (cum e cazul alexitmicilor, de exemplu). Cert
este cd pentru unele persoane capacitatea empaticd
est Tnndscutd si Tnalt structuratd in personalitate si
manifestatd cu usurintd in relatiile interpersonale,
pentru altele, comportamentul empatic se obtine
prin experientd complexd in special in procesul
cunoasterii interpersonale. Pentru specialistii E.I.
(Emotional Inteligence), D. Goleman, Bar-on
Reuven, J.D. Mayer, si P. Salovey, Jeanne Segal,
J. Block etc., individul cu potentionalitdti empatice
inalte dispune de fapt de inteligentd emotionald dez-
voltatd, o mai bund congtientizare de sine emotio-
nald, stdpanire a emotiilor, tolerantd la frustrare (in-
teligentd intrapersonald) si o mai ridicatd sensibi-
litate fatd de sentimentele celorlalti, ascultare mai
atentd a interlocutorului si implicit capacitate de
rezolvare a conflictului si neintelegerilor prin nego-
cieri (inteligenta interpesonali). In aceastd ordine
de idei, 1n educatia afectivd existd programe la toate
nivelurile educationale, de la clasele primare la uni-
versitdti, cum sunt: Programele de Competentd So-
ciali, de Invitare Sociald si Emotionali si de Stiinta
Sinelui 1n cadrul asa-numitei alfabetizdri emotio-
nale.

F. PERLS S| GESTALTTERAPIA

Odati cu Gestallterapia, manifestarea empatiei
capdtd un alt continut. Adeptii tehnicii lui F. Perls
(1893-1970), fondatorul Gestaltului, abordeaza
clientul din perspectiva parteneriatului, a explordrii
in doi a evenimentelor prin care trece pacientul.
Prezenta terapeutului se constituie in prieten care
si impartiseste ideile si sentimentele in mod liber
dar controlat, fara si exprime tot ce simte, dar simte

tot ce exprimd (intr-o atitudine de autenticitate funda-
mentald). Rolul terapeutului gestaltist este reabi-
litarea individului, cu nevoile si valorile lui spe-
cifice. In aceasti ordine, se recurge la experimen-
tare, expunerea experimentarii prin dramatizare si,
in acest sens, schimbul de opinii si confruntarea
ideilor dintre cel supus terapiei si conducdtorul aces-
teia, este esential; implicarea personald a terapeu-
tului cu ajutorul subiectivitétii si intuitiei personale
este recomandatd Tn vederea scopului major, acela
al stabilirii unei relatii autentice de tip ,,eu-tu* neli-
mitatd de consideratia neconditionatd rogersiand a
clientului. Prin urmare, statutul terapeutului se
schimbd si i se recomandd, chiar, sd iasd din pasi-
vitatea ascultdrii si sd intre in situatia clientului. Pentru
aceasta, terapeutul nu va ezita si foloseascd orice
fel de exercitii cuprinzind verbalizéri si dramatizari;
de pildd, 1n lucrul prin corporalitate, poate folosi
contactul corporal pentru a sublinia, amplifica sau
aprofunda trairi evocate de client. Combinatia corp —
cuvant si implicatia pe care o impune de genul
spatial — relational — emotional in tehnicile Ges-
taltterapeutice are rolul de a ,,atinge* clientul, de
asemenea, prin intermediul sistemului limbic.

M. ROSENBERG S| COMUNICAREA
NONVIOLENTA (CNV)

Empatia terapeuticd este esentialmente in functie
de conceptia tereticd asupra tulburirilor psihice. in
CNV, ca si in multe alte teorii mai sus mentionate,
conceptul de maladie se centreaza asupra caracte-
risticilor pacientilor si nu asupra sistemelor diagnos-
tice cunoscute. Tot mai frecvent Intilnim la anumiti
psihiatri acreditatd ideea ca tulburarea psihica este
un mod ,,normal“ de echilibrare.

Comunicarea nonviolenta este teorie modernd
ce presupune optimizarea personalitdtii individului
pornind de la straturile de suprafatd spre cele abisale,
din nevoia de a fi eliminatd anexitatea si reducerea
stimei de sine pe care le implicd orice dezvéluire.
In acest sens, CNV propune deschiderea totali in
interactiune prin ,,exprimarea onestd* a sentimen-
telor si nevoilor personale ca si primirea cu empatie
a acestora (M. Rosenberg, 2006, p. 124).

Empatia tradusa de CNV inseamni sa fii prezent
in situatie, inseamnad ,,golirea mintii si ascultarea
cu ntreaga fiinta a celuilalt. Este important, Tn acest
sens, si tratezi orice persoand si situatie ca unicitéti.
Pentru aceasta este nevoie s fii prezent afectiv in
orice situatie. Tendinta umand este de a oferi sfaturi,
consolare, compdtimire, instruire si modelare, de a
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explica pozitiile sau trairile umane, intr-un cuvant de
a produce o solutie la o situatie problematicd a ce-
luilalt. In viziunea lui Rosenberg, empatia este
preponderent afectivd; centrarea pe ratiune conduce
la blocarea empatiei si contrar credintelor noastre
nu prezintd rezolvarea situatiei. Empatia Tnseamna
bazarea pe sentimentele si nevoile interlocutorului
cu atat mai mult cu cét ea este Tnndscuta in individ.
Asa cum afirma Rosenberg, dorinta noastrd cea mai
mare este de a dirui si contribui la viata celorlalti si
»aceasta reprezintd adevirata noastrd naturd.” (p.
124)

Deschiderea propusa de autor functioneaza si
in relatia psihoterapeuticd prin mérturisirea de citre
psihoterapeut a propriilor sentimente si nevoi astfel
incat el isi acorda cu precadere rolul de confesor.
Asadar, in CNV, 1n loc de interpretarea clinetului,
se cere empatie, in loc de diagnosticare, se proce-
deazd la dezvaluirea trdirilor de cdtre terapeut, Tn
vederea construirii relatiilor de reciprocitate si
autenticitate.
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iN LOC DE CONCLUZII

Autenticitatea relatiei terapeut pacient este esen-
tiald pentru succesul terapiei si aceasta depinde, pe
langd o serie de alte variabile, de prezenta empaticd
a celui care conduce demersul de transformare a
personalitdtii celuilalt. Empatia si mai ales tehnici-
tatea ei au fost inteles de pe pozitii diferite, cum am
ardtat mai sus. Pentru final, am retinut un tablou al
caracteristicilor care asigurd eficienta terapeuticd,
dupd G. Corey si S. Corey (cf. V. Badea, 1999).
Un loc fundamental Tn cadrul acestor trdsaturi il
ocupd capacitatea pshoterapeutului de a intra 1n re-
zonantd emotionald cu pacientul, ,,constientizind
si acceptand propriile reactii emotionale (...) Auto-
dezvaluirea terapeutului se referd la participarea sa
empaticd si nu la istoria de viatd personald (...)
Acceptarea propriilor reactii emotionale determind
compasiune si empatie in raport cu membrii gru-
pului. Simtindu-l prezent pe terapeut, clientul se va
simfi securizat si stimulat sd se autodezviluie.*
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