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Articolul de fa¡å se ocupå de evolu¡ia con¡inu-
tului empatiei luând în calcul patru teorii-pilon ai
terapeuticii moderne incluså în structura largå a
abordårii experien¡iale. Consideråm cå „linia“ ex-
presiei empatiei se relevå în trecerea de la deta¿area
terapeuticå, regulå de bazå în psihanalizå, la em-
patia progresivå necesarå dezvoltårii personalitå¡ii,
cunoa¿terea profunzimilor Sinelui propuså de edu-
ca¡ia afectivå, identificarea cvasi-emo¡ionalå ¿i im-
plicarea corporalitå¡ii a¿a cum concepe, empatia,
Gestaltul, pânå la empatia în calitate de confesiune
de sentimente ¿i nevoi în CNV.

Problema empatiei dintre terapeut ¿i cei supu¿i
analizei sale este una centralå în majoritatea tera-
piilor psihologice, diferind doar în¡elegerea ¿i mani-
festarea acesteia. Dacå în psihanalizå, terapeutul î¿i
privea pacientul cu „neutralitatea binevoitoare“, în-
¡elegându-i tråirile de pe o pozi¡ie deta¿atå, se ajun-
gea, de pildå, ca în Gestaltterapie så fie manifestatå
solidaritatea terapeutului cu problemele clientului
prin simpatia ¿i atingerea la modul propriu a acestuia
din urmå. Decurge, de aici, o calitate necesarå în
structura de personalitate a unui bun terapeut ¿i
anume capacitatea de prezen¡å emo¡ionalå în rela-
¡iile interpersonale.

CARL ROGERS ªI TERAPIA CENTRATÅ PE
CLIENT

Autorul care a introdus termenul de empatie în
practica medicalå, preluându-l din esteticå este C.
Rogers (1902-1987), creator al grupurilor de întâl-
nire (entertainment group) ¿i al terapiei centrate pe
client (nondirective). Pentru Rogers, a fi empatic
înseamnå „a percepe cadrul de referin¡å al altuia
cu acurate¡e, cu toate componentele sale emo¡ionale
¿i semnifica¡iile care-i apar¡in ca ¿i cum e¿ti cealaltå
persoanå, dar fårå a pierde din vedere condi¡ia de
ca ¿i cum.“

Pentru celebru terapeut american, empatia este
condi¡ie nu doar a vindecårii, dar ¿i a performan¡ei.

Fidel tezei sale conform cåreia orice om are tendin¡a
naturalå spre autovindecare ¿i creativitate, C. Rogers
propune ca terapeutul så-i ofere pacientului „ca-
drul“ plin de în¡elegere în care acesta så-¿i actuali-
zeze poten¡ialitå¡ile ¿i så-¿i restructureze personali-
tatea, låsându-l pe el så facå schimbarea prin con-
¿tientizare. Preocupat de dezvoltarea creativitå¡ii
constructive, Rogers (1968) propune ca necesitate
în stimularea poten¡ialitå¡ilor individuale securitatea
psihologicå, la rândul ei în dependen¡å de: 1. „ac-
ceptarea valorii necondi¡ionate“ a individului pentru
a se crea un climat de securitate necesar dezvoltårii
poten¡ialului såu ¿i a se încerca, a¿adar, autoac-
tulizarea, echivalentå cu manifestarea creativitå¡ii;
2. stabilirea unui mediu în care orice evaluare ex-
ternå så fie absentå pentru cå aproape întotdeauna
aceasta devine o „amenin¡are“ la adresa individului
care determinå nevoia de apårare a acestuia; 3. în-
¡elegerea empaticå necesarå realizårii unui climat
în care individul manifestå transparen¡å a persona-
litå¡ii ¿i exprimå sub forme noi ¿i variate modul de
rela¡ionare cu lumea care îl înconjoarå.

Sintetizând, empatia în viziune rogersianå semni-
ficå implicarea în comunicarea cu celålalt, cu
absen¡a evaluårii, a judecå¡ii, a måsurårii ¿i deter-
minarea unui efect pentru interlocutor de percepere
a lumii într-un fel nou care îl ajutå så meargå mai
departe.

NEUROPSIHOLOGIA ªI INTELIGENºA
EMOºIONALÅ

Alåturarea din titlu poate ridica unele întrebåri
pentru speciali¿tii foarte riguro¿i, înså justificarea
este legatå de faptul cå orientarea neurobiopsiho-
logicå fundamentatå pe rela¡ia creier-psihic pro-
pune, în urma unor îndelungate cercetåri, localizåri
cerebrale ale vie¡ii emo¡ionale (¿i implicit ale em-
patiei1) denumite chiar „magazine ale emo¡iilor“
(D. Golemna, 2001). Dupå foarte mul¡i cercetåtori,
emo¡ionalitatea ¿i empatia au cele mai puternice
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legåturi în punctul cheie din sistemul limbic ¿i anume
nucleul amigdalian. Adep¡ii neuropsihologiei (J.F.
Le Doux, Leslie Brothers, W. Hirst etc.) în cåutarea
unei legåturi între psihic ¿i creier au gåsit o corela¡ie
destul de clarå între creierul limbic drept ¿i mani-
festarea empaticå. Conform acestei rela¡ionåri, N.
Herman (1996) stabile¿te prin modelul creierului
total cå zona limbicului drept este responsabilå de
rela¡iile interpersonale, emo¡ionalitate ¿i exprimare,
într-un cuvânt de ceea de înaltå conceptualizare
poartå denumirea de inteligen¡å emo¡ionalå. Când
acest sector este activat, capacitatea emo¡ionalå,
în¡elegerea sentimentelor celorlal¡i ¿i comunicarea
extraverbalå sunt înalt reflectate în activitatea indi-
vidului.

În majoritatea studiilor (S. Marcus, 1971) se vor-
be¿te de empatie ca fiind specificå oricårei persoane
în anumite grade. Alte puncte de vedere (D. Go-
lemna, 2001, p. 124, 126, 141) sus¡in ¿i non-em-
patia (cum e cazul alexitmicilor, de exemplu). Cert
este cå pentru unele persoane capacitatea empaticå
est înnåscutå ¿i înalt structuratå în personalitate ¿i
manifestatå cu u¿urin¡å în rela¡iile interpersonale,
pentru altele, comportamentul empatic se ob¡ine
prin experien¡å complexå în special în procesul
cunoa¿terii interpersonale. Pentru speciali¿tii E.I.
(Emotional Inteligence), D. Goleman, Bar-on
Reuven, J.D. Mayer, ¿i P. Salovey, Jeanne Segal,
J. Block etc., individul cu poten¡ionalitå¡i empatice
înalte dispune de fapt de inteligen¡å emo¡ionalå dez-
voltatå, o mai bunå con¿tientizare de sine emo¡io-
nalå, ståpânire a emo¡iilor, toleran¡å la frustrare (in-
teligen¡å intrapersonalå) ¿i o mai ridicatå sensibi-
litate fa¡å de sentimentele celorlal¡i, ascultare mai
atentå a interlocutorului ¿i implicit capacitate de
rezolvare a conflictului ¿i neîn¡elegerilor prin nego-
cieri (inteligen¡a interpesonalå). În aceastå ordine
de idei, în educa¡ia afectivå existå programe la toate
nivelurile educa¡ionale, de la clasele primare la uni-
versitå¡i, cum sunt: Programele de Competen¡å So-
cialå, de Învå¡are Socialå ¿i Emo¡ionalå ¿i de ªtiin¡a
Sinelui în cadrul a¿a-numitei alfabetizåri emo¡io-
nale.

F. PERLS ªI GESTALTTERAPIA

Odatå cu Gestallterapia, manifestarea empatiei
capåtå un alt con¡inut. Adep¡ii tehnicii lui F. Perls
(1893-1970), fondatorul Gestaltului, abordeazå
clientul din perspectiva parteneriatului, a explorårii
în doi a evenimentelor prin care trece pacientul.
Prezen¡a terapeutului se constituie în prieten care
î¿i împårtå¿e¿te ideile ¿i sentimentele în mod liber
dar controlat, fårå så exprime tot ce simte, dar simte

tot ce exprimå (într-o atitudine de autenticitate funda-
mentalå). Rolul terapeutului gestaltist este reabi-
litarea individului, cu nevoile ¿i valorile lui spe-
cifice. În aceastå ordine, se recurge la experimen-
tare, expunerea experimentårii prin dramatizare ¿i,
în acest sens, schimbul de opinii ¿i confruntarea
ideilor dintre cel supus terapiei ¿i conducåtorul aces-
teia, este esen¡ial; implicarea personalå a terapeu-
tului cu ajutorul subiectivitå¡ii ¿i intui¡iei personale
este recomandatå în vederea scopului major, acela
al stabilirii unei rela¡ii autentice de tip „eu-tu“ neli-
mitatå de considera¡ia necondi¡ionatå rogersianå a
clientului. Prin urmare, statutul terapeutului se
schimbå ¿i i se recomandå, chiar, så iaså din pasi-
vitatea ascultårii ¿i så intre în situa¡ia clientului. Pentru
aceasta, terapeutul nu va ezita så foloseascå orice
fel de exerci¡ii cuprinzând verbalizåri ¿i dramatizåri;
de pildå, în lucrul prin corporalitate, poate folosi
contactul corporal pentru a sublinia, amplifica sau
aprofunda tråiri evocate de client. Combina¡ia corp –
cuvânt ¿i implica¡ia pe care o impune de genul
spa¡ial – rela¡ional – emo¡ional în tehnicile Ges-
taltterapeutice are rolul de a „atinge“ clientul, de
asemenea, prin intermediul sistemului limbic.

M. ROSENBERG ªI COMUNICAREA
NONVIOLENTÅ (CNV)

Empatia terapeuticå este esen¡ialmente în func¡ie
de concep¡ia tereticå asupra tulburårilor psihice. În
CNV, ca ¿i în multe alte teorii mai sus men¡ionate,
conceptul de maladie se centreazå asupra caracte-
risticilor pacien¡ilor ¿i nu asupra sistemelor diagnos-
tice cunoscute. Tot mai frecvent întâlnim la anumi¡i
psihiatri acreditatå ideea cå tulburarea psihicå este
un mod „normal“ de echilibrare.

Comunicarea nonviolentå este teorie modernå
ce presupune optimizarea personalitå¡ii individului
pornind de la straturile de suprafa¡å spre cele abisale,
din nevoia de a fi eliminatå anexitatea ¿i reducerea
stimei de sine pe care le implicå orice dezvåluire.
În acest sens, CNV propune deschiderea totalå în
interac¡iune prin „exprimarea onestå“ a sentimen-
telor ¿i nevoilor personale ca ¿i primirea cu empatie
a acestora (M. Rosenberg, 2006, p. 124).

Empatia traduså de CNV înseamnå så fii prezent
în situa¡ie, înseamnå „golirea min¡ii ¿i ascultarea
cu întreaga fiin¡å a celuilalt“. Este important, în acest
sens, så tratezi orice persoanå ¿i situa¡ie ca unicitå¡i.
Pentru aceasta este nevoie så fii prezent afectiv în
orice situa¡ie. Tendin¡a umanå este de a oferi sfaturi,
consolare, compåtimire, instruire ¿i modelare, de a
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explica pozi¡iile sau tråirile umane, într-un cuvânt de
a produce o solu¡ie la o situa¡ie problematicå a ce-
luilalt. În viziunea lui Rosenberg, empatia este
preponderent afectivå; centrarea pe ra¡iune conduce
la blocarea empatiei ¿i contrar credin¡elor noastre
nu prezintå rezolvarea situa¡iei. Empatia înseamnå
bazarea pe sentimentele ¿i nevoile interlocutorului
cu atât mai mult cu cât ea este înnåscutå în individ.
A¿a cum afirma Rosenberg, dorin¡a noastrå cea mai
mare este de a dårui ¿i contribui la via¡a celorlal¡i ¿i
„aceasta reprezintå adevårata noastrå naturå.“ (p.
124)

Deschiderea propuså de autor func¡ioneazå ¿i
în rela¡ia psihoterapeuticå prin mårturisirea de cåtre
psihoterapeut a propriilor sentimente ¿i nevoi astfel
încât el î¿i acordå cu precådere rolul de confesor.
A¿adar, în CNV, în loc de interpretarea clinetului,
se cere empatie, în loc de diagnosticare, se proce-
deazå la dezvåluirea tråirilor de cåtre terapeut, în
vederea construirii rela¡iilor de reciprocitate ¿i
autenticitate.

ÎN LOC DE CONCLUZII

Autenticitatea rela¡iei terapeut pacient este esen-
¡ialå pentru succesul terapiei ¿i aceasta depinde, pe
lângå o serie de alte variabile, de prezen¡a empaticå
a celui care conduce demersul de transformare a
personalitå¡ii celuilalt. Empatia ¿i mai ales tehnici-
tatea ei au fost în¡eles de pe pozi¡ii diferite, cum am
aråtat mai sus. Pentru final, am re¡inut un tablou al
caracteristicilor care asigurå eficien¡a terapeuticå,
dupå G. Corey ¿i S. Corey (cf. V. Badea, 1999).
Un loc fundamental în cadrul acestor tråsåturi îl
ocupå capacitatea pshoterapeutului de a intra în re-
zonan¡å emo¡ionalå cu pacientul, „con¿tientizând
¿i acceptând propriile reac¡ii emo¡ionale (...) Auto-
dezvåluirea terapeutului se referå la participarea sa
empaticå ¿i nu la istoria de via¡å personalå (...)
Acceptarea propriilor reac¡ii emo¡ionale determinå
compasiune ¿i empatie în raport cu membrii gru-
pului. Sim¡indu-l prezent pe terapeut, clientul se va
sim¡i securizat ¿i stimulat så se autodezvåluie.“
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