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2. Mecanisme si procese psihologice implicate
in interviul clinic
- QOrice interviu psihologic isi atinge scopul doar in mésura in care psihologul isi ajut}
interlocutorul si se exprime, ii stimuleazi disponibilitatea si bogdtia universului interior.
Este o compeientd pe care psihologul o dobéndeste treptat; ea presupunc cunostinte
teoretice, experientd practicd, autoobservare si autoanalizi.

Interesandu-se in mod deosebit nu doar de fapte observabile, ci mai ales de ceea ce
simte si gandeste interlocutorul siu, psihologul care este angajat intr-o convorbire
clinici trebuie s fie constient de faptul cd, in relatia duali datd, fiecare induce celuilalt
ganduri, emotii, comportamente. fn ce misurd , realitatea” psihologicd pe care psihologul
doreste si o diagnosticheze, si o inteleagi sau si o influeneze se referd doar la
interlocutorul siu ? in ce misurd spaginl intersubiectiv al relaiei psiholog-client (pacient,
subiect) activeazi comportamente, triiri, ganduri susceptibile a fi generalizate astfel
incat primul s ajungd la o anume imagine despre felul de a fi in lume al celuilalt? Cu
alte cuvinte, in ce misuri relatia dintr-un interviu clinic poate fi consideratd prototipul
relagiilor sociale semnificative in care este angajat clientul (pacientul) astfel incat, prin
analiza interactiunilor verbale st nonverbale pe care aceasta le prilejuieste, sd accedem la
mecanismele profunde psihosociale care fac din el si fie ceea ce este?

Pentru a rispunde mai bine intrebdrilor de mai sus, propunem o scurti trecere in
revisti a unol procese sl mecanisme psihologlce pe care spatiul psihosocial, infer-
subiectiv al convorbirii psihologice le activeazd, in egali misuri, la nivelul celor doi

actori ; psiholog si client.

2.1. Empatia gi identificarea

de cdtre pstholog. fntr-o convorbire psihologicd,
nirea celuilalt In baza unor dimensinni san prmete -
acestora, apelim la o activitate sau un obiect
lem3 profesionald cu un salariat, auditia unui

Intelegerea empaticd a clientulut
intelegerea empatici are la bazd intal
comune. Deseori, pentru descoperirea
intermediar : un joc cu un copil, o prob
fragment muzical cu un psihotic etc.

LA fi empatic inseamni, spune C. Rogers, a percepe cu acuratete cadrul intern de referintd

al altuia, cu toate componentele sale emotionale si semnificatiile care-i apartin «ca si cum»

ai fi cealalti persoani, dar fird a pierde conditia de «ca si cum»” (¢f. S. Marcus, 1997,

p- 13).
fntelegerea empaticd are la bazd o pendulare continud 2 psihologului in campul
se produce o apropiere de cadrul

intersubiectiv al relatici sale cu clientul, timp in care
de referingd intern al acestuia, pand la identificare, dupa care se depirieazd din not,
constientizind propria lentitate. Dee
o migcare perpetud, o oscilatie intre diferentd si similitudine. g
Cautind si inteleagd sensul limbajului interlocutorului, utilizind cuvintele sale §
reprezentandu-si mediul fizic §i social in care triieste, istoria lui, psihologul va reusi,_i’?
final, s intre in universul interior al clientului si s perceapd realitatea ca §i cum ar privi
cu ochii acestuia din urmd.

| empatia nu este 0 stare, ci, mai degrabth

uﬁﬁ(;?n;portamem:ul empuatic' al })sihologului poate stimula clientul si ceari sfaturi
v dnd formula: ,Daci agi fi in locul meu, ce ati face?”. Deseori, ris 1
3ncepe Cu, ,Daci as fi in locul d-voastrd, eu as face...” denoti o c’red' pl”msu' carej
mgdecvgta despre capzi_citatea pe care o are respectiva persoani de a se traﬁsmia ﬂflv{i :
cuiva; in ph_ls,_ »solutia” furnizatd astfel intretine iluzia unei identititi o
oyl entitda{l comune a celor
]?egx ceilalti s1_1nt fdcuti din acelasi ,,aluat” ca si noi (pot fi tristi sau veseli i
Ia dn_fers? lgcrun etc.), existd totusi atitea diferenfe pe care, in calitate d, o gandes'c
n‘ebuu? sd 15: vavefn mereu in vedere: sexul, vArsta, mediul, cultural, st te tl:ilhOIQgI,
profefsxa,"_tra_satunie de personalitate, sistemul de defense etc. De a::ef:au i e
tre.bai:e sd evite angajarea intr-o identificare activi cu clientul si.u -,Cea a’f pﬁ? i
mi?” - ar.nt.renﬁndu-si, mai curind, sensibilitatea de a evalua realit,;.tea csu ace' T
misur? utlhzatﬁude client - ,,Ce ag putea face dac¥ as i in locul Iui emrumtatea -
;cl;;z;:trz:l Esgflzmat ‘?[; .tAstiel, identificarea psihologului cu interlocutorulpsﬁu :uac;?(ﬁ::
. identitiifii celui dintdi, ci la , introi i p i
celulla.lt pentru a_Igcra impreuns asupra ace]uissiwniiteg?si n(]gnil;oﬁf;ﬂ;;g; e
incg? ;;t;g\:;l 1(::Imu:, psih;ﬂogl;i trebuie si controleze procesul ;ie identif,icare i,ni-;i: 31;331
incét ace acest fapt fird a trdi iluzia identitiii pacientului. Efi i
iluzii pot fi observate in relagiile cu anumiti iengi fatd R 3C€§t§1
disPanEa psihologicﬁ adecvatd. Am putea s neiggéﬁljiéefziae;;;al; e:;?egr?; ’de ey
f’aif cu boli foar_te grave, precum cancerul sau SIDA : apropierea l’or r?e corilginlggnosn:
inine cu ?ropnile angoase generate de ideea mortii. Hpenol
Identificarca afectivd activdl cu pacientul 1l face pe pstholog mal putin apt sa perceapi

iferi Atui
diferitele elemente care alcdtuiesc problema acestuia, conferi o anume specificitate

mireste riscul unei contamindri i i i i isi
hip%rpwtecﬁve o rttae!:l::;rli (:t:;:ixl:flei.deprcsw anxioase a pacientului si a unei conduite
e El;c;ﬁigsls; sia%(éztsiider?;lgﬁ?e I§r: ;;n g. pl)erspanii din anturajul pacientului. Pentru a
din parmy 1 calitate de c,hr:nt, sd se identljﬁi: zﬁuco‘;filzlll I:ihomlg §C'013T,'CET_5 o
ca wacuzat”, .Acest lapt 11 impiedica pe psiholog si stai)ileZ:::l; g(i‘zsl:uiiesfl Pi‘?zeﬂtat
gtenﬁtu.I sau si s sesizeze prol?lemele.pghologice autentice ale acestuia, giner;icdzt:olfs
gdrmt.e, si care au det(?rmmat solicitarea ajutorului psihologic.
o ;g;fgcs:zecgiﬁtulqz cu pszholotgzil ; Dc.*. cele mai multe ori, identificarea clientului
b i ncszgf 1sauolge‘nenc:a. P_rmv acvee_istﬁ .identificare, clientul introiecteaza
o elaboli- 0 {.)gl‘x‘ ui care-1 ajutd si ia distanti fati de priﬁblemele sale, si
ol I;qihom a0t eze dsl 31 }e reformuleze. Dedramatizarea problemelor, calmul si
i P‘;“:Imndfm ui polt eveni elemente ale cac!rului intern al clientului. Dacd matu-
G 1;;1 ace.e ol ia-:;e ad%)aza (.iecentrarea eului (Piaget), adici posibilitatea de a te
o 1a aces I';xsﬂor alitate din mai multe puncte de vedere - atunci introiectarea de citre
e gllpunctelor de vedere ale psihologului poate contribui la maturizaret
soclala a acestuia.
i clmagln'ea de sine reprezinta chpl‘e:fia unel anume atitudini fagi de sine. In conditiik
are psihologul se raporteazi la client cu interes, incred i introi
Aestor atitudini va diminua sentimentele de inferi tate i do a rt?spect, lnm?lec'ﬁare_‘
e AL ntele de mt:erloruate si de anxietate ale clientului
s — ,i .me}e an ?-se cu psihologul, clientul va invita si aibi aceeasi atitudine
| gere fafd de punctele de vedere si nevoile celorlalti.
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2.2. Proiectia

Proiectia este un proces care are la bazii o dinamica specifici prin care niste continuturi
psihologice interne sunt deplasate in exterior. Din punct de vedere psihanalitic, proiectia
desemneazi L e mes

»Operatia prin care subiectul expulzeazd din sine §i localizeaz in altul, persoani say

lucru, calititi, sentimente, dorinte, chiar «obiecte» pe care nu le cunoagste sau le refuzi in
sine insugi” (Laplanche si Pontalis, 1994, p. 308). :

Deplasarea si localizarea intr-un anumit spatiu reprezinti elementele de bazi ale
diverselor definiii date proiectiei. Subiectul trifiegte experientele celuilalt ca fiind similare
cu ale sale, caz in care unii autori utilizeaz3 term'enul de introiectie, sau atribuie propriile
sale calititi, sentimente si conduite unor persoane din jur. Procedénd astfel, el modifici
»incongtient” obiectele, lumea exterioard. Dar procesul de atribuire a unor insugiri
proprii celuilalt este strins legat de o.slabi cunoagtere a propriilor insusiri (calitii,
sentimente, doringe).

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

Interviul psihologic este — implicit sau explicit - o situatie de evaluare, in care
subiccml, vAspunzand Ta Tnirebiiile psthologulni san la cele pe care, intr-un plan secund,

§i le pune chiar el insusi, se confruntd cu propria imagine. In aceastd céonfruntare,

proieciia ca mecanism de apirare poate genera diverse atitudini care modific realitatea
psihologic3 pe care ne propunem s-¢ analizim. G. Poussin semnaleazi si un alt fel c_le-
proiectie care nu implic personalitatea subiectului, c¢i pe cea a psihologuiui. Acesta din
urmi poate proiecta anumite cadre teoretice securizante pentru el, ca specialist, §i in care
se gribeste s ,inghesuie” materialul psihologic furnizat de subiect. .

2.3. Transferul

Fiecare intri intr-o relaiie cu celdlalt aducind cu sine toat# istoria personald. Toate
interactiunile sociale sunt construite cu ajutorul modelelor interne ale fieciruia, modele
care au la bazi experienta trecutfi; aceasta inseamni ci, in mod obignuit, oricine este
implicat intr-o relaie interpersonald, interpreteazi sau agteaptd anumite reactii din partea
celorlal{i In baza trecutului siu unic. Transferul desemneazd tocmai acest proces d_e
actualizare in cadrul unei relatii anume a unor modalitifi relationale incongtiente §i care
isi au originea in istoria personalidl a individului, mai ales in copildria sa - canji.irm
teoriei psihanalitice. Dacl privim trahsferu! astfel, atncl, parairazindu-] pe.P. Watz:.law:cl.c,
putem spune ci ,nu putem si ni transferim? experienta noastrii anterioardi (inclusiv
angoase, fantasthe ete ) ammel cAnd Inrrtim 1h rélagie cn cineva - :
Fenomenele transterenfiale se manitesta atit la nivelul subiectului, cit si la cel al
clinicianutui (psihiolog, medic etc.). In acest ultim caz se vorbeste despre contratransfer-
in relatia creats de interviul clinic; transferul joaci un rol foarte important. Indiferent
daci subiectul (client sau pacient) este adus sau vine din proprie initiativd, indiferent de
obiectivele sale (diagnostic, terapie, recrutare etc.), interviul are la bazi o cerere ca.fe'
prin faptul ¢ poate sau nu s3 fie satisficutdi, creeazi o anume tensiune afectivd propice
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activirii unor patternuri relationale primare. Unele persoane se vor raporta la clinician
ca 12 un personaj protector i atotputernic, altele il vor percepe ca pe un rival, un
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. Contratransferual

Acest termen desemneazd ansamblul reactiilor incongtiente ale clinicianului Jatd de

interlocutorul sdu gi, in mod deosebit, fatd de manifestirile transferentiale ale acestuia.

Freud vedea contratransferul ca fiind rezultatul ,influentei bolnavului asupra sentimen-

telor inconstiente ale medicului” i gindea ci analistul ,nu merge mai departe decit ii

permit propriile complexe si rezistente interioare” (Laplanche si Pontalis, 1994, p. 107).
Contratransferul are doud dimensiuni :

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

— cealaltd dimensiune se refer¥ la utilitatea diagnostici a contratransferului ; reactiile
contratransferentiale induse de subiect clinicianului i1 vor ajuta pe acesta din urmg
s#-gi infeleag¥ mai bine clientul.

Lirgind oerecum afora conceptului de contratransfer, nnii antmi vorbese fn caznd
situatiei de interviu despre contraatitudini.

Deoarcce manifestirile conttatvansferentiale pot influenta, intr-o maniera hotdritoare,
cursul interviului clinic, vom mentiona i clarifica, pe scurt, citeva dintre ele.

Anxietatea. Este important ca psihologul s fie calm in raport cu problemele celuilalt.
El poate, Intr-o manier# nonverbali, s3 transmiti celuilalt anxietatea sa, in conditiile in
care clientul are nevoie, mai degrabi, de o atitudine neutrd si sccurizanti pentiu
rezolvarea problemei snle De ances, clinicianul trebuie s Tnvele 8 ja 0 anumitd distantd
fatd de problemele clientului siu, chiar dac acéstea ii evoci experiente pe care el insusi
le-a triit. Distanga psihologici adecvati i conferd clinicianului claritate si putere in
activitatea de diagnostic si interventie.

Atitudinea caritabild sau supraprotectoare. Clinicianul poate dezvolta o doringi de
reparatie, de protectie si ajutor. Totusi, desi 18udabili, aceasti atitudine binevoitoare
Poate prejudicia, pe termen lung, clientul, deoarece incurajeazs o relatie de tip asimetric,
Impiedic4nd astfel dezvoltarea acestuia Spre un comportament autonom care si-i permiti
testarea limitelor i identificarea resurselor proprii.

Agresivitatea. Clinicianul este binevoitor in sensul ci este disponibil s asculte toate

. broblemele clientulul. Aceastf atltudine nu elimini problema agresivititii. Cliniciariul

trebuie sd fie capabil s# suporte agresivitatea clientului (in Hmitele deontologice ale
Profesiei) dar, mai ales, si-g} suporte propria agresivitate. Pacienfii pot iita, induge

_ disconfort ! sentimente de respingere: recunoscindu-le 9l acceptindu-le c¢a atare,
~ Clinicianul §i ajuti, in acest fel, pe clienti si-si accepte propriile manifestiri agresive.

Prejudecdfile 5i credingele a priori. Intre manifestarile contratransferentiale se jntilnesc

! §i cele determinate de prejudecitile clinicianului. Ele pot si-si aibd originea in valorile
', Sale culturale, ideologice, religioase etc. Cum va reactiona un clinician ateu in fata unei
_i persoane foarte religicase ? :



