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2. Mecanisme si procese psiholegice implicate
in interviul clinic

Orice interviu psihologic isi atinge scopul doar in misura in care psihologul 1si ajutd
interlocutoru! si se exprime, {i stimuleazi disponibilitatea gi bogdtia universului interior.
Este o competent3 pe care psihologul o dobéndeste treptat; ea presupune cunostinte
(eoretice, experientd practicd, autoobservare §i autoanalizi.

Interesandu-se in mod deosebit nu doar de fapte observabile, ci mai ales de ceea ce
simte §i gindeste interlocutorul siu, psihologul care este angajat intr-o convorbire
clinici trebuie s fie congtient de faptul ci, in relatia duald datd, fiecare induce celuilalt
ganduri, emotii, comportamente. in ce masurd , realitatea” psihologica pe care psihologul
doregte si o diagnosticheze, si o inteleagd sau si o influehteze se referd doar la
interlocutorul siu ? in ce misurs spatiul intersubiectiv al relaiei psiholog-client (pacient,
subiect) activeazi comportamente, trairi, ginduri susceptibile a fi generalizate astfel
incdt primul si ajungi la o anume imagine despre felul de a fi in lume al celuilalt? Cu
alte cuviate, in ce misuri relagia dintr-un interviu clinic poate fi considerat} prototipul
relatiilor sociale semnificative in care este angajat clientul (pacientul) astfel incit, prin
analiza interactiunilor verbale si nonverbale pe care aceasta le. prilejuieste, si accedem la
mecanismele profunde psihosociale care fac din el si fie ceea ce este?

Pentru a ridspunde mai bine intrebérilor de mai sus, propunem o scurti trecere in
revistd a unor procese i mecanisme psihologice pe care spatinl psihosocial, inter-
subiectiv al convorbirii psihologice le activeazi, in egald misurd, la mivelul celor doi
actori: psiholog si client.

2.1. Empatia si identificarea

Ingelegerea empatics a clientului de citre psiholog. Intr-o convorbire psihologici,
infelegerea empatici are la baza intdlnirea celuilalt in baza unor dimensiuni sau puncte
comune. Deseori, pentru descoperirea acestora, apeldm la o activitate sau un obiect

intermediar : un joc cu un copil, o problema profesionali cu un salariat, auditia unui
fragment muzical cu un psihotic etc,

»A fi empatic inseamni, spune C. Rogers, a percepe cu acuratete cadrul intern de referintd
al altuia, cu toate componentele sale emolionale §i semnificatiile care-i apartin «ca si cum»

ai fi cealaltd persoani, .dar firia pierde conditia de «ca gi cum»” (¢f. S. Marcus, 1997,
p. 13). ‘ s

in;elegerea empaticd are la bazi o pendulare continui a psihologului in cimpul
intersubiectiv al relagiei sale cu clientul, timp in care se produce o apropiere de cadrul
de referintd intern al acestuia, pind la identificare, dupi care se depirteazi din nou,
congtientizdnd propria identitate. Deci empatia nu este o stare, ci, mai degrabé,
0 migcare perpetud, o oscilatie Intre diferensdd §i similitudine.

Ciutand s ingeleagd sensul limbajului interlocutorului, utilizind cuvintele sale si
reprezentandu-gi-mediul fizic si social in care trdieste, istoria lui, psihologul va reusi, in

final, s intre in universul interior al clientului §i si perceapi realitatea ca si cum ar privi
cu ochii acestuia din urmai.
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Comportamentul empatic al psihologului poate stimula clientul si ceard s
utilizéind formula: ,Dacj ati fi in locul meu, ce ali face?”. Deseori, réspunsul
incepe cu ,Dacid as fi in locul d-voastrd, eu as face...” denoti o credingd nai
inadecvati despre capacitatea pe care o are respectiva persoani de a se transpune in
cuiva; in plus, ,solutia” furnizati astfel intretine iluzia unei identititi comune a
doi protagonisti,

Desi ceilalti sunt ficuti din acelagi ,,aluat” ca si noi (pot fi trigti sau veseli, se gi
la diverse lucruri etc.), existi totusi atitea diferenfe pe care, in calitate de psihe
trebuie si le avem mereu in vedere sexul, vérsta, mediul cultural, statutul s
profesia, trisiturile de personalitate, sistemul de defense etc, De aceea, psiho
trebuic s evite angajarea intr-o identificare activi cu clientul siu - ,Ce ag face in
ui?” - antrendndu-gi, mai curind, sensibilitatea de a evalua realitatea cu unitat
misurd utilizatd de client ~ ,Ce a§ putea face daca ag fi in locul lui pentru a re
aceastd problemi ? . Astfel, identificarea psihologului cu interlocutorul siu nu cor
la pierderea identititii celui dintai, ci la ,introiectarea unui numir suficient de pir
celuilalt pentru a lucra impreuns asupra aceluiasi material” (G. Poussin, 1992, p.

In interviul clinic, psihologul trebuie si controleze procesul de identificare in a;
incit si poatd face acest fapt f3rd a trdi iluzia identititii pacientului. Efectele ac
iluzii pot fi observate in relagiile cu anumifi pacienti fati de care este greu de
distania psihologici adecvati. Am putea si ne gindim, de exemplu, la pacienii diagi
cati cu boli foarte grave, precum cancerul sau SIDA : apropierea lor ne confrunti p
ingine cu propriile angoase generate de ideea morfii.

Identificarea afectivi activi cu pacientul il face pe psiholog mai putin apt sd perc
diferitele elemente care alcituiesc problema acestuia, conferd o anume specific
mareste riscul unei contaminiri afective depresiv anxioase a pacientului si a unei con
hiperprotective din partea psihologului.

Psihologul se poate identifica si cu o persoand din anturajul pacientului, Pen
ilustra aceastd ,capcani”, ne putem gindi la riscul ca un psiholog scolar, care are
din pirinti in calitate de client, si se identifice cu copilul, absent la discutie §i prez
ca ,acuzat”. Acest fapt il impiedici pe psiholog sd stabileascid o relagie adecva
clientul s#u si s¥ sesizeze problemele psihologice autentice ale acestuia, generate de
de plrinte, §i care au determinat solicitarea ajutorului psihologic.

Identificarea clientului cu psihologul. De cele mai multe ori, identificarea clicn
cu psihologul are o functie sanogenetici. Prin aceasti identificare, clientul introieci
0 anumitd atitudine a psihologului care-| ajuti si ia distanfd fati de problemele sal
le observe, si e elaboreze si si le reformuleze. Dedramatizarea problemelor, calm
siguranta psihologului pot deveni elemente ale cadrului intern al clientulni. Dacj n
rizarea psihosociali are la bazi decentrarea eului (Piaget), adici posibilitatea de
raporta la aceeasi realitate din mai multe puncte de vedere - atunci introiectarea de -
client a atitudinilor §i punctelor de vedere ale psihologului poate contribui la maturi;
psihosociali a acestuia.

Imaginea de sine reprezint3 expresia unei anume atitudini fagd de sine. in cond
In care psihologul se raporteazi Ia client cu interes, incredere si respect, introiec
acestor atitudini va diminua sentimentele de inferioritate §i de anxietate ale client
De asemenea, .identificindu-se cu psibologul, clientul va invita s aibi aceeagi atitu
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2.2. Proiectia

Proiectia este un proces care are la bazs o dinamici specificd prin care nigte conginuturi

psihologice interne sunt deplasate in exterior. Din punct de vedere psiharialitic, proiectia
desemneazi

»Operatia prin care subiectul expulzeazd din sine §i localizeazi in altul, persoani sau
lucru, calititi, sentimente, doringe, chiar «obiecies pe care nu.le cunoaste sau le refuzi in
sine insugi” (Laplanche si Pontalis, 1994, p. 308).

Deplasarea i localizarea intr-un anumit spatiu teprezinti elementele de hazi ale
diverselor definitii date proiectiei. Subiectul triieste experienele celnilalt ca fiind similare
cu ale sale, caz in care unii autori utilizeaz3 termenul de introiectie, sau atribuie propriile
sale calitdfi, sentimente §i conduite unor persoane din jur. Procedind astfel, el modifics
»incongtient” obiectele, lumea extericard. Dar procesul de atribuire a unor insugiri
proprii celuilalt este strans legat de o slabi cunoastere a propriilor insugiri (calititi,
sentimente, dorinte).

Proieciia este un mecanism de apirare impotriva unor stimuli interni dezagreabili
conira cirora subiectul nu poate lupta; e mai convenabil, de aceea, si arunce aceasti
parte ,rea” din el in exterior.

Interviul psihologic este - implicit sau explicit - o situatie de evaluare, in care
subiectul, rispunzénd la intrebirile psihologului sau la cele pe care, intr-un plan secund,
$i le pune chiar el insusi, se confrunti cu propria imagine. in aceasti confruntare,
proiectia ca mecanism de apirare poate genera diverse atitudini care modifici realitatea
psihologica pe care ne propunem s-o analizim. G. Poussin semnaleazi gi un alt fel de
proiectie care nu implici personalitatea subiectului, ci pe cea a psihologului. Acesta din
urmd poate proiecta anumite cadre teoretice securizante pentru ¢l, ca specialist, si in care
se gribeste si ,inghesuie” materialul psihologic furnizat de subiect.

2.3. Transferul

Fiecare intrd intr-o relatie cu celilalt aducind cu sine toatd istoria personald. Toate
interactiunile sociale sunt construite cu ajuterul modelelor interne ale fieciruia, modele
care au la bazi experienta trecuti: aceasta inseamni cd, in mod obismuit, oricine este
implicat intr-o relaie interpersonala, interpreteazi sau agteapti anumite reactii din partea
celorlalti in baza trecutului siu unic. Transferul desemneazd tocmai acest proces de
actualizare in cadrul unei relatii anume a unor modalitdyi relationale incongtiente gi care
Isi au originea in istoria personalii a individului, mai ales in copildria sa - conform
teoriei psihanalitice. Daci privim transferul astfel, atunci, parafrazindu-1 pe P. Watzlawick,
putem spune ci ,nu putem si nu transferim” experienta noastri anterioari (inclusiv
angoase, fantasme etc.) atunci cind intrim in relatie cu cineva.

Fenomenele transferentiale se manifesti atit la nivelul subiectului, cét si la cel al
clinicianului (psiholog, medic etc.). In acest ultim caz se vorbegie despre contratransfer.

In relatia creati de interviul clinic, transferul joack un rol foarte important. Indiferent
daci subiectul (client sau pacient) este adus sau vine din proprie initiativi, indiferent de
obiectivele sale (diagnostic, terapie; recrutare etc.), interviul are la bazi o cerere care,
prin faptul ci poate sau nu si fie satisficutd, creeazd o anume tensiune afectivi prooice
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activirii unor patternuri relationale primare. Unele persoane se vor raporta la clinicias
ca la un personaj protector si atotputernic, altele il vor percepe ca pe un rival, w
concurent ; unele vor fi atrase de un anume tip de personalitate, de un anume fel de a fi
respingénd interlocutorii care nu corespund acestor modele interne.

2.4. Contratransferul

Acest termen desemneazd ansamblul reactiilor incongtiente ale clinicianului Jard d
interlocutorul sdu §i, in mod deosebit, fati de manifestirile transferentiale ale acestuia
Freud vedea contratransferul ca fiind rezultatul , influentei bolnavului asupra sentimern
telor incongstiente ale medicului” si gindea c# analistul ,,nu merge mai departe decit

permit propriile complexe i rezistente interioare” (Laplanche §i Pontalis, 1994, p- 107)
Contratransferul are doud dimensiuni

- una se referd la reactiile incongtiente ale clinicianului, care isi au originea i
problematica sa personali ; se poate intdmpla ca discursul clientului si-i aminteasc
clinicianului ceva ce si el insusi a triit ;

- cealaltd dimensiune se referi la utilitatea diagnostici a contratransferului ; reactiil
contratransferentiale induse de subiect clinicianului il vor ajuta pe acesta din urm
si-si infeleag8 mai bine clientul.

Lirgind oarecum sfera conceptului de contratransfer, unii autori vorbesc in caz
situatiei de interviu despre contraatitudini.

Deoarece manifestarile contratransferentiale pot influenga, intr-o manier3 hotiratoare
cursul interviului clinic, vom mentiona i clarifica, pe scurt, céteva dintre ele.

Anxietatea. Este important ca psihologul s# fie calm in raport cu problemele celuilali
El poate, intr-o manieri nonverbald, si transmitd celuilalt anxietatea sa, in conditiile i
care clientul are nevoie, mai degrabi, de o atitudine neutri si securizantd pentr
rezolvarea problemei sale. De aceea, clinicianu] trebuie si invete sd ia 0 anumita distang
fatii de problemele clientului siu, chiar daci acestea ii evoci experiente pe care el insus
le-a tréit. Distanfa psihologici adecvatd ii conferd clinicianului claritate si putere i
activitatea de diagnostic si interventie.

Atitudinea caritabild sau supraprotectoare. Clinicianul poate dezvolta o doringi d
reparatie, de protecfie i ajutor. Totusi, desi liudabili, aceasti atitudine bine\_roitoa'r
poate prejudicia, pe termen lung, clientul, deoarece incurajeazi o relatie de tip a‘smletr}(
impiedicind astfel dezvoltarea acestuia spre un comportament autonom care si-i permit
testarea limitelor i identificarea resurselor proprii.

Agresivitatea. Clinicianul este binevoitor in sensul ci este disponibil si ascultf: toat
problemele clientului. Aceastd atitudine ou elimini problema agresivitiii. Cliniciant
trebuie si fie capabil si suporte agresivitatea clientului (in limitele deontologice al
profesiei) dar, mai ales, si-gi suporte propria agresivitate. Pacientii pot irita, induc
disconfort §i sentimente de respingere; recunoscindu-le §i acceptindu-le ca atarc
clinicianul i ajutd, in acest fel, pe cliengi si-si accepte propriile manifestiri agresive,

Prejudecdile §i credintele a priori. {ntre manifestirile contratransferentiale se intﬁlue.s
§1 cele determinate de prejudecitile clinicianului. Ele pot si-si aibi originea in valoril
sale culturale, ideologice, religioase etc. Cum va reactiona un clinician ateu in fata um
persoane foarte religioase ?
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3. Comunicarea nonverbali

Comunicim cu ajutorui cuvintelor, modulatiilor voeii, corpului, posturilor, gesturilor
$1 expresiilor mimice. Nu putem si nu comunicim. Chiar cind nu spunem nimic si
riménem imobili, transmitem un anume mesaj.

Mesajul pe care il transmitem celorlalti depaseste conginutul semantic al cuvintelor pe
care le utilizim. Cercetirile au evidentiat ¢i in timpul unui discurs prezentat in fata unui
grup, 55% din impactul acestuia se datoreazi limbajului corperal (posturi, gesturi,
contact vizual), 38% tonului voeii §i doar 7% conginutului verbal al mesajului transmis
(Mehrabian si Ferris, 1967). Aceste procente difera de la o situatie la alta: limbajul
corpului gi tonul vocii schimbi enorm impactul i semnificatia mesajului. in foarte multe
situatii este mai important cum spunem decét ceea ce spunem ! De cite ori un ,Da” nu
inseamnd , Nu” sau invers, in functie de felul in care aceste cuvinte sunt spuse ? Cand
cuvintel_e sunt conginutul , digital™ al mesajului, posturile, gesturile, expresiile mimice
formeazii contextul; iar acestea impreund - continut si context — asiguri semnificatia
comunicirii.

in continuare, vom prezenta citeva din elementele cele mai importante ale contextatui
(A. Guittet, 1990).

a) Teritorjul. Biroul este un spatiu privat, personalizat. Modul in care cineva striin
are acces in acest spatiu este inciircat de semnificatii psihologice : usa este merey
deschisd sau nu? ; pentru a intra este nevoie si se stabileasci o intalnire cu citeva zile
inainte ?

Spatiul in care se desfigoari interviul psihologic sau consultatia nu este un loc
newtru. Interviul s¢ poate realiza in biroul psihologului sau la domiciliul clientului siy.
Cele doui situatii pot fi interpretate diferit. Spatiu! induce semnificatii particulare. Mai
Intai, este evident ci cel care se afld ,in deplasare” se afli intr-o pozitie psihologici
inferioard. Apoi, biroul ne informeazi despre statutul indivizilor ; el poate fi amenajat
peniru a facilita atingerea unor scopuri implicite sau explicite ; vehiculeazi ideea puterii,
isi propune s3 impresioneze, si seducd, sd faciliteze comunicarea etc.

In functie de contextul psihologic pe care il creeazi, pentru descrierea unui birou se pot
utiliza diverse adjective précum : célduros, agreabil, impersonal, rece, trist, morbid etc.
. a,) Deplasdrile, Deplasirile in spatiul biroului creeazi un anume context psihologic.
In primul rind ne referim la intrarea intr-un birou : esti intAmpinat Ia ugi, esti condus
intr-un. loc anume unde te poti ageza sau pur i simplu {i se face semn si inaintezi, din
spatele unui birou impozant ? _

Modul in care cineva se deplaseazi intr-un anume spatiu depinde de sentimentul siu
de securitate, de tipul de relatii pe care ie stabilegte cu ceilalti. Libertatea de migcare si
absenta unor frontiere precise sunt indicatori ai increderii care existi intre doud persoane.
De pild4, daci in cursul convorbirii unul dintre interlocutori este agezat, in timp ce
celilalt se deplaseazi - este posibil ca aceastd situatie si traduci raporturi de dominare.

a,) Spatiul intim. Distanta fizic3 existent intre doui persoane care comunicl traduce
destul de bine distanta psihologici dintre interlocutori : SPUDCIR UD SecTet unei persoane
de incredere apropiindu-ne de urechea ei, dar comunicim o dispozitie oficiald cuiva
plasindu-ne la o distantd sociald, adici 1-1,5 m). in general, mentinem in jurul nostry
un spafiu infim care ne permite libertatea migcirilor $i nme asiguri un sentiment de
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securitate, Cind, in anumite situatii sociale - in lift, metrou etc. -, acest spatiu intim este
violat, oamenii apeleazii automat la gesturi de maximizare a distangei psihologice :
evitare a privirii celuilalt, mimic neutrd, imobil3 etc.

Maérimea spagiului intim - in general sub 1 m - variazi de la un individ la altul i
invadarea lui are efecte psihologice diferengiate. Persoanele timide sau cu O anume
fragilitate psihologicd prefers sd-3i {ind interlocutorul la distantd. Ele resimt mai mult
decit altele intruziunile in spatiul lor intim. Hall (1966) considers ci spatgiul personal se
organizeazi pe mai multe zone, fiecare cu o functie psihosociald precisi :

1. Distanta intimd

a) modul apropiat - este spatiul in care se realizeaza actul sexual $i lupta corp la
corp.

b} meodul indepirtat: 15-40 cm — exprimi intimitate, delimiteazs »Nisa” psihologici
a fieciruia - se simte parfumul celuilalt, se vorbeste in soapta,

2. Distanta personald

a) modul apropiat: 45-74 cm - este distanfa de un brat, ,spatiul familiar”,
b) modul indepirtat: 75-125 cm - limita contactului fizic cu celdlalt; este zona in
care se desfdgoard multe convorbiri neutre intre persoane relativ apropiate.

3. Distanta sociald

a) modul apropiat: 1,25 m-2,10 m - distanta relatiilor profesionale: de obicei
interlocutorii sunt separati intre ei de obiecte care marcheazd clar teritoriul social
al indivizilor : birou, masi, ghiseu etc,

b) modul indepirtat : 2,10 m-3,60 m - distanta care semnalizeazi ierarhie, nevoie de
liniste etc,

4. Distanta publicd

a) modul apropiat: 3,60 m-7,50 m - semnifici prezenta colectivitdgii: locutorul
joacd un rol social (de exemplu : profesor - elev).

b) modul indepirtat ; 7,50 m si mai mult. Este distan(a la care se joaci spectacolele
de teatru sau se tin discursuri politice. Discursul este foarte formalizat, inter-
locutorii sunt pasivi.

a;) Pozifia spatiald. Despre convorbirea psihologicd se vorbeste deseori ca despre

0 situagie ,fa(ii in fagi”. Totusi, pozitia de fatd in fatd indici, mai degrabi, o relagie de
opozifie, de aparare-atac. Situajia in care interlocutorii sunt asezati intr-un unghi de
45°-90° acordi o mai mare libertate $1 un confort sporit fieciruia, deoarece intilnirea
privirii celuilalt devine oarecum optionald.

in mod spontan, in cursul unei discugii, interlocutorii isi schimbi pozitia si distanta
functie de obiectivele §i incircitura afectivi a mesajelor transmise,

a,) Contactul corporal. Maniera in care corpurile se ating, se intilnesc, se inde-
pérteazd sau se eviti este influenfati de stiirile emotive si de habitudinile socio-culturale.
Prin atingerea corpului transmitem diverse stiri emotive (neliniste, prietenie, siguranti,
relaxare etc.) deoarece contactul corporal este una dintre formele primare ale comunicirii.

Strangerea mainii este o experien{d tactili plini de informatii. Este hotirati, ezitanta,
indolentd, puternici si dominatoare, cu ,scuturdri” ugoare, sacadate? Este realizati
prelungit cu intreaga mani sau cel care intervieveazi nu ofersi decit dond deceta? Mana
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este intinsd spontan? Se asleapti initiativa gazdei. pentru intinderea mainii? Mana este
indoit4 sau vizibil intingj Peéntru 2 mentine distania maximals ?

Durata strangerii mdinii este implicit codificats §1, functie de contextul cultural,
prelungirea ei va fi triit ca o marifestare cilduroasi sau, dimpotrivi, ca o intruziune in
spatiul personal al celuilalt. : : :

In timpul evaluarij persoanelor cu anumite tulburiri psihice; o stringere de manj,

obtinerea, in prealabil, a acordului acestora.

b) Postura. Postura, echilibrul corpului si al coloanei vertebrale exprimi atitudinile
noastre fundamentale, De |a primul contact simtim o atitudine deschisi, primitoare sau,
dimpotrivi, o atitudine de respingere, dispref sau supunere. Cineva cu o atitudine de

care pot apdrea intr-o situatie de comunicare. Subliniem doar cd psihologul, clinicianul
trebuie sd adopte, in general, o atitudine deschisi, care s stimuleze contactul psihologic
cu clienii sdi: capul ugor aplecat intr-o parte, corpul aplecat in fats, postura supla si
destinsi,

Fiind, in bunz misuri, inconstiente, manifestirile posturale ne oferj informatii
prefioase. Ele se modifici in functie de dinamica situatiei comunicative. Cand sunt
Permanente, ele exprima atitudinile noastre fundamentale ; depresivul are corpul aplecat,
Capul cazut, umerii parci impovirati de un destin ingrat ; narcisicul igi €xpune ostentativ
corpul privirii celuilalt etc. '

b,) Tonusul - indica energia mobilizatd. Mugchii devin hipertonici in situatii de
concentrare, anxietate, conflict. Ej devin hipotonici, destinsi, in stirile de relaxare si,
deseori, in depresie si tristete. Hipotonia poate 52 fie §i semnul lipsei de consideratie fagii
de interlocutor say a dezinteresuluj pentru tema abordati.

&) Gesturile. Gesturile insotesc, subliniazi si puncieazi discursul nostru. Ele exprimi
maniera noastri de a géndi, de a resimgi lucrurile ; ele traduc realitatea noastra profundj,
0 fac vizibild unui observator atent §i avizat. Miscirile corpului pot fi categorizate in
citeva tipuri, fiecare avand o functie diferitd (Ekman §i Friesen, 1969). Emblemele sunt
substitute pentru cuvinte (de pildi, degetele in V - emblema victoriei). Hustrarorii

acompaniazi vorbirea (exemplu - pescarii ilustreazi mirimea pestilor pringi cu ajutorui

Incongruenta dintre mesajul verbal si cel al corpului poate fi o importanti sursi de
informagii pentru psiholog. Este deja banali situatia in care gura spune ,Da”, iar
intregul corp Spune ,Nu”! Miscirile corpului furnizeazj informatii care, deseori, nu
pot fi obtinute prin analiza continutului verbal sau a expresiei faciale. Cercetirile in acest
domenju ay evidentiat ci migcirile picioarelor trideazi cel maj ugor realitatea psihologics
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profundi a interlocutorilor, deoarece ele sunt mai pugin congtientizate §i controlabile
voluntar. in acest clasament urmeazi mainile $i faga ca surse de indicatori nonverbali aj
starii psihice.

Utilizarea adecvati a migcirilor capului de citre psiholog (clinician) ii poate face pe
clieni (pacienti) si se simta ascultati si urmiriti cu atenfie atunci cind vorbesc, Deseori,
interventiile verbale sunt inlocuite cu usoare migcdri ale capului, care semnalizeazi
interlocutorului ¢i suntem cu el si-1 incurajim si continue, Totugi, utilizarea exagerati a
acestor migciiri poate avea efecte conirare.

¢) Fata si mimica. Existi fete care atrag si inspird incredere, altele pe care nu am
dori s3 le mai revedem vreodati, mai ales cind suntem singuri! Existi fete nervoase,
crispate, flegmatice, senzuale, voluntare, sanguine etc. Trisiturile sunt dilatate say
retractate. Caracterologia a incercat si acorde diverse semnificagii trasiturilor fetei :
partea de sus a fefei s-ar afla in relatie cu intelectul, partea de jos ar exprima forfa
instinctelor, in timp ce partea mediani ar reflecta viaga emotionali. Totusi, nici
0 clasificare nu a reusit si ofere explicatii valide pentru marea diversitate a fejelor pe
care le intilnim. fnsy trebuie s3 admitem c3 emotiile, trasiturile caracteriale $i habi-
tudinile socio-culturale sfirsesc prin a ne modela o »Mascd” asupra ciireia evenimentele
vietii igi lasd amprenta. Starea de linite i seninitate va ilumina faga, in timp ce tristeea
§i teama o vor impietri. Contractiile mugchilor fetei sunt buni indicatori aj expresiilor
cmotionale : persoana tristi are fruntea incretits, colurile gurii czute, cea manioasi are
0 privire ,neagri”, buzele strinse, maxilarele contractate etc,

Pentru a evita erorile in interpretarea acestor indicatori trebuie si avem permanent in
vedere contextul in care ej apar, precum §i considerarea expresiilor faciale in dinamica
lor. Deseori, micro-expresiile care apar in cursul conversatici constituje cele mai bune
coduri pentru o analizi validi: o ugoard tensiune in privire, o ridicare a sprincenelor,
0 grimasji etc,

Q trisaturd faciald importantd este zimbetul. Desi, in general, zambind pirem
prietenosi i ii incurajim pe ceilalfi si comunice cu noi, atragem atenia ci zimbind prea
mult atunci cind subiectii sau clientii nostri ne vorbesc despre probleme sericase am
putea pare neseriosi, superficiali, iar zimbetul — yp comportament neautentic, artificial,

d) Privirea. A intra in relatie cu o persoani inseamni, mai intdi, a realiza un schimb
de priviri. A-l accepta pe celdlalt inseamnai a-i accepta privirea. A vedea si a fi vizut sunt
acituni primare intr-o relatie conversationald. Cy ajutorul privirii transmitem cele mai
subtile nuante ale emotiilor i gindurilor noastre, Privirea poate fi directi, increzitoare,
veseld, ipocriti, goali etc. De altfel, se spune deseori cii , ochii sunt oglinda sufletului”,

Durata contactului vizual in cursul unei interactiuni variazi intre 28% si 70% din
durata acesteia (Kendon, 1967), iar fixarea reciproca a privirii nu depiseste, in general,
0 secundi. La inceputul unej interactiuni, cuplul intervievator - intervievat declangeazi
0 ,negociere” incongtients privind ‘durata gi frecventa contactului vizual. Un contact
vizual minim semnaleazi un interes scizut pentru mesajul transmis de interlocutor, in
timp ce un contact vizual prelungit poate induce acestuia sentimente de disconfort, ideea
ci celdlalt doreste sj-1 controleze, si-] evalueze, si-1 domine.

Contactul vizual este influentat i de algi factori : distanta spatiali, mimica, postura,
confinutul verbal, contextul. Astfel, o persoani care vorbeste despre probleme personale,
intime, importante, va avea tendinta de a scidea trecventa privirilor adresate inter-

s
Incitamliti Tn manaenl awioi :



cand. vorbim, fn acest context, subliniem ca privirea‘-::linicianului (psiholog, medic),
poate incuraja say descuraja clientii (pacientii) s3 abordeze unele probleme.

e} Miscirile oculare, Existi numeroase cercetdri care gi-au Propus si decodifice
relagia dintre activitatea Cognitivi §i miscirile globilor oculari. Relativ recent, Grinder gi
Bandler - fondatorij Programirii neuro-lingvistice — ay Propus un model relativ simply
in acest domeniu, conform ciruia migcirile globilor oculari sunt adevirate »~Chei de
acces” la activitateg cerebrald determinagi de stimulij externi, :

Astfel, cind o Persoand rememoreazy o imagine vizuali, globii oculari §¢ orienteazj
lateral si in Sus; amintirea pnyij sunet ar corespunde miscirilor laterale ale globilor

oculari, in timp ce senzatiile kinestezice ar Ptovoca o miscare a acestora spre in jos (vezi
figura de maj jos).

imagin_e memorie
construitj vizualj
Paare S Py /
e ST memorie
construit A . anditivi
kinestezie / \ dialog
intern

Aceste ipoteze se cer a fi verificate peniru fiecare individ, Desi cercetirile sistematice
din domeniu nu an verificat, intr-o manier3 convingitoare, modelyl Propus de Bandler
$1 Grinder, in Practicd el poate oferi informatii utije facilitirij comunicirii. Multe
neinfelegeri isi ay originea tn faptul c3 interlocutorii utilizeazi registre diferite pentry
Teceptarea §i prelucrarea informagiiior. -

f) Vocea. Ascultares vocii cuiva ne furnizeazy informatii privind starea emotivi
intentiile, atitudinea st diverse alte Caracteristici ale acestuia,

Timbrul di culoare unet voci. O voce poate fi armonioasj; agreabils sau, dimpotrivi,
metglicé, seacd, sparti.

Indltimeq Sunetelor este funciie de frecventa lor, in plan psihologic, indltimea
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€ste maniera fieciruia de a se Sltua in discurs, modul in Care oamenii reactionecazi |a
stimuli interni sau externj. Ritmul vorbirij €Xprimi anumite caracteristici ale personali-
taii : extravertitul are tendinta de a accelera ritmul vorbirii. in timp ce introvertitul il
incetinegte : in depresie si melancoiie ritmul este lent, debityl monoton etc. Cand
ritmurile se opun fundamental in cadrul uneij convorbiri, comunicarea devine deseori
foarte dificild. Ritmul este suportul fundamental g) atentiel. Monotonia §i repetitia
plictisesc. O convorbire eficientd mentine un byp echilibru intre repetitia unui ritm de
bazi si variagiile diverse care capteazi atenia interlocutorilor,

Intr-o convorbire, psihologul trebuie sd fie foarte sensibi] Ia muzica vocii : fie pentry
a-gi modula propriile intervenyii, fie pentru a-gi cunoaste mai bine propriul interlocutor,
El trebuie si Inregistreze modificirile tonului, ale debitului, accentele puse pe anumite

&) Modificdrile fiziologice. in timpul situatiei de interviu se produc totdeauna anumite
modificiri fiziologice, care vizeazi :

ritmul respiratiei - incetinire, acceleratie, respiratie subclaviculari sau abdomi-
nala ecc, ;
- sistemul circulator - paloare, inrogire :
fonusul . tensiune, relaxare, tremurituri ;
= Plelea §i reglirile termice transpiragie, frisoane ;
reflexul de deglutitie . misciri repetate de inghitire a salivej.

incearcid si controleze mai bine unele elemente ale comportamentului siu, cu atat creste
probabilitatea diminuirii controfulvi altor comportamente. 31 astfel, el face mai vizibil
ceca ce ar fi dorit si rimani invizibjl |

4. Sincronizarea - stabilirea raportuluj psihologic

fn Programarea neurolingvistici se utilizeaz} termenul de raport cu referire la climatul
relagional comprehensiv i {a dorinta de colaborare. Nici ug interviy psihologic nu-gi
poate atinge obicctivele daci nu se desfigoars in cadrul unuj astfel de raport.
intdmpli si observim cd, desi se afli foarte aproape unii de ceilaiti din



Incredere i Participare, in care interlocutorii pot reactiona. liber, Ce facem pentry 2
stabili §i dezvolta o relatie empatics 9 i CUm construim o relatie deschisi de incredere ?

Pentru a da up raspuns util practicii elinice ar trebui, mai intdi, s ge punem o ajti
Intrebare : _(Cum stim dacy douj Persoane se afli intr-o relajie empaticy?”, Daci,

Persoanelor respective sunt complementare, Cand suntem fntr-o relaie empatici cy
cineva, corpui nostry adopti o postury asemandtoare corpului celuvilalt, facem gesturi

interlocutory] veli face gi dumneavoastry up Pas spre el si-i vefi rispunde cy aceeagi

intensitate 3 vocii. Dacj procedati altfe], Inseamni cx refuzati ,dansul” pe care vi-]
propune parteneru].

Multe manuaje referitoare la interviy] psihologic evidentiazi necesitatea ca psikologul
0 pozitie deschisj, relaxatd, Este posibil ins¥ ca aceasts pozifie si mireascy
distanta psihologics dintre noi si clientu] nosiru, dacd acesta dip urmi continug sj
i » Cu bratele incrucisate, ori
miscindu-le ca $i cind posesorul lor nu stie ce s facd ¢y ele, cu picioarele strinse say
agezate unul peste celdlalt etc. in acest €az, este mai bine s3 pe sincronizim noj ¢y
clientul nostru, sé’l.adoptﬁm 0 pozitie aseminitoare, g3 respirim intr-up Titm similar apoi,
dupi stabilirea ypuj bun raport psihologic, putem s pe schimbim pozitia corpului,
adoptind o postury relaxati, care €Xprimi acceptare $1 deschidere ; de cele mai multe orj
Pacientii ne vor urma incongtient |
Pentru a intra ip fezonantd cu celilalt nu trebyie $d-1 copiem intr-o manierd percepti-
bild, exageraty §i fard discriminare fiecare ‘migcare. O astfel de atitudine poate avea

Tapidi a pacienulyi poate fi reflectaty PTin misedri ritmice ale méinii agezate pe bratul
fotoliului, iar ticurile_ = Prin usoare balansiri ale corpului. Acest mod de reflectare se

e
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Numeste | sincronizare incrucisati” $1 constd in utilizarea Unor comportamente analoage

IU am construit , podul” |

Desincronizareq este, §i ea, o tehnici utili. Mijlocul cel mai elegant de g starsi
0 conversafie este acela de a iesi din ,dans”, Ny vom putea face acest lucru decét daca
vom schimba, evident, »Pasil”, daci vom broceda altfel, uneori chiar invers, decit
atunci cind am invitat persoana la ,dans”. Ce faceti atunci cand cineva intalnit intdmplitor
pe stradid incepe s3 vi Povesteasca lucruri plictisitoare ? Cum procedati pentru a-i refuza
politicos »i0vitatia la un daps” Care mu vi intereseazs 9

verbald. Putem, de asemenea, si punem capit acestej convorbiri, desincronizandu-ne,
schimbind tonalitatea sau ritmul ; desincronizarea este 0 tebnici utili, ny intotdeauna
ugor de practicat : egte foarte dificil s3 fnche; firesc o convorbire telefonici prelungiti
peste limitele pe care esti dispus si Je accepti!

Pentru stabilirea unuj bun raport psihologic si pentry meniinerea lui este util si ne
sincronizam cu interlocutorul nostru, respectdndu-i astfe] »harta”, imaginea pe care
acesta o are despre ¢f insugi gi despre situatia in care se afld. Utilizarea sincronizirii
trebuie si fie totusi subordonati obiectivuluj interviulyi, Astfel, trebuie si ne intrebim

interviului - de pilda prelungirea nedefiniti a convorbirij asupra unui subiect pentry
a evita abordarea upor teme mai ,fierbingi” fn acest caz, putem introduce i aceasti
»melodie” yp contratimp, desincronizindu-pe, De cele mai multe ori efeciele acestei
desincroniziri apar imediat.

Desincronizarea produce o »intrerupere a patternului” (Fevre gi Soto, 1995), permitind
relatiei comunicative sj evolueze. Desincronizarea partiald sau discreti ne poate permite
sd apreciem daci raportul psihologic este bine stabilit. Un profesor experimentat, intr-o
Primi etapi, se sincronizeazi cu elevii 8di; apoi introduce o anumiti schimbare in
atitudinea §i vocea sa. Daci elevii reflectd aceasti schimbare, aceasta inseamnd cji ef
Cautd noua undi comuni pentru realizarea unei bune comuniciri; este momentul in care
profesorul le poate cere sd realizeze un efort particular,



