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Rezumat
Nevoile relationale sunt nevoi unice pentru contactul interpersonal. Cand nevoile relationale

nu sunt satisficute, acestea devin mai intense §i sunt trdite fenomenologic ca un dor, gol,
singuratate sacaitoare, sau o urgenta insotita deseori de nervozitate.

In abordarea integrativa un tel major al oricdrei forme de interventie psihologica este
folosirea relatiei terapeut - client, abilitatea de a crea un contact in prezent ca trambulina pentru
satisfacerea relatiilor cu alti oameni si un sens Tmplinit al sinelui. Terapeutul trebuie sa fie deprins
cu aceste nevoi de relationare si sa fie implicat prin validarea empatica a simtamintelor si nevoilor
si sa ofere siguranta si sprijin subiectilor.

Consideram ca un proces psihoterapeutic in abordarea integrativa faciliteaza dezvoltarea
inteligentei sociale si emotionale, oferind un grad mare de flexibilitate, explorare si cercetare.
Articolul de fatd va aborda atdt aspectele teoretice, cat si elementele practice a modelului
relational de dezvoltare a inteligentei sociale si emotionale in procesul terapeutic integrativ.
Astfel, vor fi determinati factorii ce pot influenta dezvoltarea inteligentei sociale si emotionale,
combinand cele mai recomandate metode ce ar optimiza acest proces de dezvoltare sau reparare
a relatiilor din experienta trecuta a clientilor fortificand securitatea psihologicd a actorilor
implicati in procesul terapeutic.

Cuvinte cheie : securitate psihologicd, model relational, inteligenta sociald si emotionala,
alianta terapeutica, relatia terapeutica, personalitatea terapeutului.

Summary

Relational needs are uniquely important for interpersonal interaction. When these needs are
not met, they become more intense and take the form of an acute longing, a feeling of emptiness,
pressing loneliness or urgency, often accompanied by anxiety.

A major objective of any form of psychological intervention as part of an integrative
approach is the use of client-therapist relation, the ability to create a connection in the present to
be used as a springboard to satisfy the relation with other people and obtain a sense of self-
fulfillment. The therapist must be attuned to these relational needs and be involved by empathically
validating feelings and needs and providing reassurance and support to subjects.

We think that a psychotherapy process as part of the integrative approach facilitates the
development of social and emotional intelligence, providing a great degree of flexibility,
exploration and research. This paper shall touch on not only theoretical aspects, but also on
practical elements of the social and emotional intelligence development model as part of the
integrative therapeutic process. We intend to determine the factors that impact the social and
emotional development, making use of the most recommended methods to optimize this
development process or to mend the relations from the clients’past experience.

Key - words: psychological security, relational model, social and emotional intelligence,
therapeutic alliance, therapeutic relation, therapist’s personality.

Introducere

Relatiile sociale sunt o componentd inestimabila a vietii unei persoane. Calitatea si
structura relatiilor sociale sunt in mod constant si sigur asociate cu rezultate bune pe toata durata

vietii, de la performanta academica la sdndtatea mintald si fizica si longevitate la varsta adulta [14].
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Capacitatea de a stabili relatii constructive si eficiente, de care se face responsabila
inteligenta sociald a individului, si capacitatea de a fi manager al stresului, de a gestiona eficient
propriile emotii — parte integra a inteligentei emotionale, devine o prerogativd in contextul
schimbarilor din societatea moderna si al ritmului accelerat de restructurare a cadrului familial,
social si educational. In contextul acestei avalanse, aproape sufocante, de progrese tehnologice,
emancipare sociald si intr-o lume a globalizarii este nevoie de a forma personalititi cu un
comportament flexibil si deschis spre schimbare, pentru a face fatd la megatendintele care definesc
societatea contemporana si contureaza viitorul unui copil.

Modul in care copilul mic interactioneazd cu cercul sdu de referintd (parintii, Ingrijitorii,
profesorii, etc.) va determina modul, stilul de interrelationare, tipul de atasament pe care il va
dezvolta pe parcursul vietii, dezvoltand-se intr-un fel anume sinele in relatii cu sine si cu cei din
jur. Existenta anumitor traume relationale timpurii vor modela emisfera cerebrald dreaptd a
copilului si vor determina modul de functionare al sistemului de adaptare la mediu si toleranta la
stres.

Prin urmare, sinele este co-creat in cadrul relatiilor si toate experientele noastre subiective
sunt inter-relationale, iar rolul primordial a inteligentei sociale si emotionale al individului este de
adaptare, integrare si armonizarea relatiei cu sine si cu ceilalti. Abordarea psihoterapiei integrative
isi concerteaza efortul asupra dezvoltarii sau vindecdrii sinelui. Cadrul relational al psihoterapiei
integrative 1a in considerare relatia sinelui cu sinele (perspectiva intrapsihicd si corporald), relatia
sinelui cu ceilalti la nivel explicit si implicit (cadrul interpersonal/intersubiectiv), relatia sinelui cu
contextul trecut si prezent (domeniul psihosocial, cultural si politic) si sinele ca entitate spirituala
[9].

Avand in vedere cd sinele existd numai in contextul relatiilor cu ceilalti, acesta poate fi
cristalizat prin procesul psihoterapeutic integrativ. In relatia psihoterapeutica doui persoane fsi
aduc propria experientd interioara si in contextul prezent se influenteaza reciproc. Astfel, in terapie
se va lucra asupra vietii interne a clientului In contextul unei relatii terapeutice in care existd ocazia
unei experiente vindecatoare. Astfel incét clientul sa fie capabil sd se adapteze la noile conditii de
viatd si la noile sarcini, In acelasi timp sa-si gadseasca locul, rolul si rostul, dezvoltandu-si
personalitatea si imbogatindu-si viata personald, sa se poata regasi si sd devind o persoana realizata
si de succes.

1. Psihoterapia integrativa — facilitator al dezvoltirii inteligentei sociale si emotionale

1.1. Axele istorice-teoretice ale abordarii psihoterapeutice integrative
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Psihoterapia integrativa isi are radacinile intr-o suma de traditii diferite care s-au adunat
laolalta in secolele nouasprezece si doudzeci, dar care au la temelie idei filosofice mult mai
timpurii. In aceastd miscare putem vedea originile provocarii umaniste la adresa psihologiei
pozitiviste si a scriitorilor din secolul nouasprezece, in cadrul traditiilor fenomenologica si
existentialista.

Miscarea integrativa a prins putere progresiv; atdt de multa putere incat chiar si Roth si
Fonagy (2005), au facut urmatoarea declaratie in favoarea integrérii: ,in cele din urma,
orientarile teoretice vor trebui sa fie integrate, de vreme ce sunt toate modele aproximative ale
aceluiasi fenomen: mintea in stare de tulburare” (p. 14) [21].

Istoria psihoterapiei integrative este definitd de: nevoia de gasi un limbaj comun in
psihoterapie; unificarea variatelor metode si tehnici, mai departe de limitele unei scoli specifice
de psihoterapie; proliferarea variatelor modele in psihoterapia integrativd; o evolutie similara cu
stadiile formarii grupurilor [9].

In lucrarea cercetitorilor Gilbert M. si Orlans, V., (2016), gisim patru definitii ale
integrarii:

I definitie - se referd la o perspectivd holisticd asupra persoanei. Perspectivd care priveste
persoana ca pe un tot integrat: afectiv, cognitiv comportamental, fizic si spiritual.

I definitie - se refera la integrarea teoriilor si/sau a conceptelor si/sau a tehnicilor provenind din
diferite abordari ale psihoterapiei.

III definitie - a integrarii considerata vitald in dezvoltarea psihoterapeutului integrativ este
integrarea laturii personale cu cea profesionala.

IV definitie - se refera la integrarea cercetdrii si a practicii.

Cercetatorii Popescu, (2012) si Popescu si Drobot (2012) sintetizeazd o serie de factori
comuni ce integreaza punctele comune ale scolilor mari de psihoterapie ce au vizat studii asupra
psihicului uman. Toate orientdrile psihoterapeutice par sa cadd de acord (chiar daca folosesc
terminologii diferite) asupra variabilei mediate de relatic care contribuie la schimbarea
terapeutica eficientd ce are ca obiectiv tintit - bundstarea fiintei umane sau/si fortificarea
securitatii psihologice atat a cadrului psihoterapeutic cét si partilor implicate in proces [20].

Pledoaria in favoarea abordarea psihoterapiei integrative ce faciliteaza dezvoltarea
inteligentei sociale si emotionale la clienti si ne ofera un grad mare de flexibilitate, explorare si
libertate ce are ca finalitate asigurarea securitatii psihologice se bazeaza pe interferenta a doua
criterii:

a. Adaptarea procesului terapeutic pe nevoile si personalitatea clientului, utilizdnd tehnici
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specifice scolilor recunoscute in domeniu profesional prin rezultatele practicilor si cercetarilor
empirice obtinute;
b. Psihoterapia integrativa se bazeaza pe cercetare care incearca sa gaseasca un teritoriu comun
al variatelor abordari terapeutice.

Intr-un final, clientul si tot universul lui este cel mai important factor comun.

1.2. Inteligenta sociala si emotionala ca factor definitoriu a securitatii psihologice

Definitiile timpurii ale inteligentei sociale au influentat felul in care a fost conceputd mai
tarziu inteligenta emotionald. Cercetatorii in domeniu (Salovey, Mayer) au privit initial inteligenta
emotionald ca o parte a inteligentei sociale, sugerandu-se faptul ca ambele concepte sunt corelate si
pot reprezenta componente interrelationate ale aceluiasi construct. S-a incercat sa se explice ca
esenta inteligentei social-emotionale se concentreaza pe abilitatea persoanelor de a recunoaste, a
intelege si a descrie emotii.

Se observa cd inteligenta emotionald cuprinde competente de constientizare a emotiilor si
abilitati specifice, acestea manifestandu-se la nivel personal si la nivel social. Acest model de
organizare a competentelor poate ajuta o persoand atat in munca sa cat si in relatiile pe care le are
cu ceilalti, influentdndu-i sd aiba un randament personal si profesional mai bun. De asemenea,
oamenii mai activi si mai constinciosi tind sa fie mai productivi, iar cei cu un nivel nalt al incredrii
in sine pot avea performante mai mare in activitatea desfisurati. In acest sens, abordarea
relationald a psihoterapiei integrative va oglindi comportamentul, emotiile, felul de a fi a clientului
ceea ce 1l va ajuta sa-si optimizeze resursele existente sau sa dezvolte altele asa incét acesta sa-si
sporeasca eficienta si sa-si armonizeze relatiile inter - si intra - personale.

Dezvoltarea socio-emotionala reprezintd o integrare a teoriilor asupra inteligentei sociale
[25;7;12] si inteligentei emotionale [11;12;22]. Dezvoltarea competentelor socio-emotionale
reprezintd imbundtdfirea cunostintelor emotionale si optimizarea comportamentelor sociale
necesare pentru obtinerea unor rezultate dezirabile si sustenabile. Totodatd, reprezintd o
capacitate personala de a face fatd provocarilor mediului.

De o importantd majora este sa se cunoascd mecanismele, mijloacele, principiile de
dezvoltare a inteligentei sociale si emotionale pentru a facilita securitatea psihologica, a edifica o
armonie interioard, avand ca finalitate imbunatatirea indicatorilor de sanatate si integrare sociala
eficientd, ceea ce va ridica semnificativ nivelul calitatii vietii - ,,starea de bine” a persoanei. Prin
urmare, studiind literatura de specialitate se poate concluziona ca inteligenta emotionala si sociala
sunt complementare si finalitatea acestora este integrarea si adaptarea individului la mediul social,

iar emotiile noastre reprezintd o adevarata forta care ne influenteaza in mare masura calitatea vietii.
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Asa cum Echart Tolle surpride cu eleganta spiritul acestui dialog intern spunind ca: emotia este o
reflexie a mintii in corp!, iar Davidson R. remarca: ,,...Toate emotiile sunt sociale. Nu poti separa
cauza unei emotii de lumea relatiilor — interactiunile noastre sociale sunt cele care ne conduc
emotiile.” [apud 12].

1.3. Rolul procesul psihoterapeutic integrativ in dezvoltarea inteligentei sociale si

emotionale

Dezvoltarea inteligentei sociale si emotionale poate fi realizatd cu cea mai finaltd
probabilitate printr-un program de interventie psihologica elaborat si aplicat, tintit ce se va baza pe
teoria abordarii integrative. Premisa centrala ce sta la baza practicii abordarii integrative consta in
faptul ca integrarea poate avea loC printr-o varietate de modalitati - afectiva, comportamentala,
cognitiva si fiziologica - dar in modul cel mai eficace atunci cand existd o relatie interpersonala,
plina de respect.

In abordarea integrativa un tel major al oricarei forme de interventie psihologica (program
de interventie psihologica, consiliere, psihoterapie, etc.) este folosirea relatiei psiholog/terapeut -
beneficiar/client - formator/grup, abilitatea de a crea un contact in prezent ca trambulind pentru
satisfacerea relatiilor cu alti oameni si un sens implinit al sinelui [4].

Psihologia abordarii integrative este un sistem bazat pe principiul unitdtii teoriilor,
conceptelor, modelelor, metodelor, abilitatilor si capacitatilor care conduc persoana la integritate -
unitate cu mediu si cu sine, la o viatd armonioasa si la realizarea de sine cu succes.

Una din temele cheie in abordarea psihoterapiei integrative este focusarea atentiei in
procesul terapeutic pe dezvoltarea sinelui. Kenneth R. Evans si Maria C. Gilbert (2014),
abordeaza sase aspecte ale sinelui in relatie, considerand cd schimbarea in psihoterapie poate
apdrea In una, mai multe sau toate ariile relationale ale sinelui. Toate aceste arii de experienta
proprie sunt in mod inevitabil inter-relationate, iar in diferite etape ale vietii una din ele poate fi
de o importantd dominanta. Autorii descriu relatia sinelui din punct de vedere biologic - relatia
sinelui cu corpul; din punct de vedere intrapsihic - relatia sinelui cu sine; din punct de vedere
intra-personal - relatia sinelui cu altii; intercultural — relatia cu rasa, cultura, nationalitatea, lumea
afacerilor, context largit; din punct de vedere ecologic - relatia sinelui cu natura; din punct de
vedere transcedental - relatia sinelui cu transcendenta. In acest sens, procesul psihoterapeutic
integrativ 1si centreazd atentia asupra relatiei sinelui din punct de vedere intrapsihic si
interrelational, ceea ce 1n consecinta faciliteazd dezvoltarea inteligentei sociale si emotionale si

sporeste securitatea psihologicd a clientilor.
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Existd un acord general ci sinele existd doar in contextul celuilalt. In acest sens ne cream si
ne dezvoltam constant simtul de sine 1n relatiile noastre cu altii, care mai tarziu se structureaza
intr-un nivel de inteligentd emotionald. Asa cum se stie ca propriul simt al sinelui este dezvoltat
in relatii, prin multitudinea de interactiuni cu ingrijitorii nostri primari, iar mai tarziu cu egalii
nostri, inclusiv si cu terapeutii din vietile noastre care semnificativ pot contribui la dezvoltarea
sau vindicarea relatiei noastre intra-psihice ce va avea un impact in procesul nostru armonios de
integrare si adaptare [5].

Reiesind din acest sumar analitic, inteligenta sociala si emotionald a clientului poate fi
optimizata in psihoterapia integrativd care implicd acordarea empatica si schimburile reciproce,
recunoasterea naturii co-create a relatiei terapeutice, intelegerea schimburilor relationale implicite
si importanta acordatd contextualizarii interactiunilor umane. Practica integrativa foloseste relatia
eticd, ancorata in alianta terapeutica, in serviciul clientului.

Conform opiniei cercetdtoarei si psihoterapeutului Chiriac G. (2014), “dezvoltarea
inteligentei emotionale reprezintd intelegere si gestionarea emotiilor pentru a crea relatii
armonioase cu cei din jur” [3, p. 43]. In continuarea acestui gand, putem deduce ca inteligenta
emotionald serveste drept o trambulina pentru dezvoltarea inteligentei sociale care poate fi realizat
in cadrul procesului psihoterapeutic integrativ care are la baza temeinicia modelului relational

1.4. Alianta terapeutica - factor de optimizare a eficientei terapeutice si schimbarii

Alianta terapeutica serveste drept baza pentru toate celelalte activitati terapeutice, in cazul
in care ea functioneazad bine. Din moment ce se ridica semne de intrebare, este nevoie s 1 se
acorde atentie aliantei de lucru, Tnainte ca terapia sd poatd continua. Masura in care un terapeut
va utiliza aceste modalitati terapeutice diferite are de a face cu stilul personal al terapeutului si cu
filosofia integrativa. De exemplu, unii terapeuti vor lucra mai mult intr-o relatie persoana-la-
persoana, in timp ce altii vor fi mai orientati catre lucrul cu transferul. Toate acestea constituie
alegeri semnificative si afecteaza munca intreprinsa. Modul in care terapeutul alege si combina
stilurile relationale, va fi de asemenea in mod optim influentat de nevoile clientului si de stadiul
terapiei [9].

Un mare numar de studii au dezvoltat scale de masurare a constructului aliantei de lucru si
de urmarire a progresului acestuia de-a lungul perioadei terapiei care sugereaza ca exista o relatie
pozitiva intre puterea aliantei de lucru si factorii rezultatelor in psihoterapie [16;10;19]. De
asemenea, aliantei de lucru stabilitd la inceputul terapiei, aproximativ intre sesiunea trei si

sesiunea cinci, determind un rezultat pozitiv [1;15;].
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Alianta terapeutica (alianta de lucru) are originile in psihanaliza, unde Freud (1913) a atras
atentia asupra "pactului” dintre terapeut si pacient, care ’se grupeaza laolaltd” avand un tel
comun bazat pe cererile realitatii externe [6]. Termenul "aliantd terapeutica” a fost creat de
Zetzel (1956), care a specificat cd intr-o terapie de succes existd un acord constient si rational de
colaborare intre terapeut si client, privind obiectivele terapiei si modul de lucru [27]. Alianta
terapeutica, este vazuta ca un tel terapeutic, fiind potential vindecatoare in sine, dar si o legatura
speciala intre terapeut si client [13]. Bordin (1994) propune un model relational in care alianta
terapeutica este compusa din componentele integrative: legatura, teluri si sarcina. Gelso si Carter
(1994) se refera la alianta de lucru ca la alinierea sinelui rational al clientului cu sinele analizator
al terapeutului - o aliniere creata pentru a sprijini munca pe masura desfasurarii sale [8].

Gilbert M. si Orlans V., (2013) vorbind despre relatia reprezentationald si impactul acestei
relatii, aduc argumente asupra aliantei terapeutice. Autorii mentioneaza cad este important sa-i
permitem clientului sd exploreze care sunt implicatiile perceptiei sale si ce ar putea Insemna asta
pentru alianta terapeutica. Aduc o serie de exemple din propria experientd terapeutica: o clienta
de culoare care a realizat la prima intalnire cu terapeuta cd aceasta este o sud-africana alba si s-a
simtit nesigurd sa lucreze cu cineva care pentru ea Incd reprezenta opresiunea si regimul
apartheid; un client evreu mai bétran care a fost trimis la un terapeut german si nu era sigur cum
putea sa lucreze cu cineva pe care el il asocia cu un complice al holocaustului, chiar dacd numai
prin stramosii sai; un client alb care a facut o programare la o terapeuta, fara sa-si dea seama ca
terapeuta era neagrd si nu era sigur ca ea va intelege experienta lui ca persoana albd; o femeie
mai In varstd care a fost trimisd la o terapeutd care "aratd de varsta fiicei mele” si a addugat
”Cum ar putea sd ma ajute cineva atat de tanara ca tine, care are atit de putind experientd de
viata?”. Avand la bazd asemenea situatii, autorii nu recomanda ca terapeutul in mod impulsiv s
contrazicd impresia initiala sau sa ofere dovezi extenuante pentru a contracara ceea ce pare a fi o
acuzatie proiectatd, acest lucru nu va fi de loc facilitant pentru aliantd sau pentru edificarea
ulterioarei relatii [9].

Alianta terapeutica este cruciald pentru efortul schimbarii depus de client si pentru
eficienta lucrului terapeutic.

1.5. Relatia terapeutica ca factor de optimizare a inteligentei sociale si emotionale

Concept fundamental al abordarii integrative este ca psihoterapia se bazeaza pe relatie:
relatia interpersonala si contactul individului cu sine insusi. Relatia psihoterapeutica co-creata

prezintd un obiectiv central al abordarii integrative.
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Avand 1n vedere ca unul din termenii cheie a acestei lucrari este ”dezvoltarea” resurselor,
abilitatilor specifice inteligentei emotionale si sociale in procesul terapeutic, vom analiza
viziunile unor autori privind termenul de ’dezvoltare” din perspectiva relationald in abordarea
integrativa.

Gilbert M. si Orlans V. (2013), referindu-se la expresia “nevoie de dezvoltare”, inteleg prin
acesta ca fiind un procesul care reprezintd oportunitatea in prezent, intr-0 Stare non-regresiva, de
a construi o gama de experiente noi. Oricum, termenul “nevoie de dezvoltare” poate avea
intrucatva si o conotatie diferitd, si anume ca se poate referi la un proces in care clientul
regreseaza, iar terapeutul, ”in locul parintelui”, ofera in mod direct ceea ce a lipsit in istoria de
dezvoltare. Autorii mentioneaza ca toata terapia eficientd are o dimensiune potential reparatorie,
pentru ca 1i ofera clientului oportunitatea unei noi experiente; ofera o relatie diferita de trecut,
prin care persoana poate experimenta acceptarea si poate avea spatiul pentru a explora elemente
din trecut care au fost reprimate sau care nu au fost niciodata puse in cuvinte. Procesul reparator
primar st in relatia insdsi, in experimentarea unei calitati a empatiei si acordajului care lucreaza
foarte puternic la un nivel relational implicit. Clientul are oportunitatea de a experimenta
intreaga gama de afecte asociate unei experiente, in timp ce creeaza o noua naratiune In siguranta
relatiei terapeutice, care permite integrarea experientelor din trecut si deschiderea de noi
posibilitati.

Abordarea integrativa seteaza procesul terapeutic ca o vedere bilaterald a procesului,
recunoscand cd si clientul va avea un impact asupra terapeutului in mod constant. Procesul
terapeutic nu este o relatie unilaterala unde o parte ,,ii face” celeilalte, in timp ce cealaltd este
doar un recipient pasiv ci, mai degraba un proces relational construit in colaborare, ce evolueaza
constant, la care atat terapeutul cat si clientul contribuie in aceeasi masurd. Vindecarea si
schimbarea au loc numai in si prin relatia co-construitd intre terapeut si client, evoluand de-a
lungul timpului. In abordarea integrativa relatia terapeutici este vizutd ca un proces dinamic
intre doud persoane in interactiune reciproca in cabinetul de terapie, intotdeauna o confruntare
unicd din cauza individualitétii persoanelor implicate [9].

O opinie privind relatia terapeutica ce poate fi integratd in cadrul acestui demers analitic
este cd limitele limbajului sunt limitele ,,hértii” pe care individul o are despre realitatea in care se
afla - evidentiaza neuroprogramarea lingvistica. Interactiunea prilejuitd de relatia terapeutica
modifica ,,harta” pacientului prin intermediul unui ,,dialog transformational” [23, p. 67] in care
reprezentdrile, perceptia si organizarea informatiilor de care clientul dispune sunt schimbate prin

renegocierea unor noi premise si semnificatii.
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Abordarea integrativa foloseste conceptul de autodezvaluire” a terapeutului in cadrul
procesului terapeutic, care la randul sau participa in facilitarea relatiei dintre terapeut — client. In
mod traditional, psihanaliza a fost impotriva oricarui fel de auto-dezvaluire din partea
terapeutului, in favoarea prezentarii unui ecran alb pe care clientul sa proiecteze problemele sale
relationale. Consideram important de a reflecta asupra limitelor si beneficiilor aduse de
autodezvaluirea terapeutului in procesul terapeutic integrativ. Suntem constienti ca
autodezvaluirea aduce o naturalete in procesul relatiei sau se edifica o relatie reala ceea ce ar
intari raportul relational dintre participantii procesului. Relatia poate fi sporita nu doar de
conditiile facilitative descrise de Rogers “autenticitate, imagine pozitivd necondifionatd si
empatie”, dar si unele activitati interpersonale initiate de terapeut precum ,,autodezvaluirea”.

Yalom (2001) stabileste in mod util trei tirdmuri ale auto-dezvaluirii terapeutului,
preocupate cu mecanismele terapiei, sentimentele din aici-si-acum si subiecte care au de a face
cu viata personald a terapeutului. El este in favoarea completei transparente in legdtura cu
mecanismele terapiei, astfel incat clientul sd poata avea un simt clar al procesului si al logicii
tratamentului, minimalizand astfel ceea ce el numeste "anxietatea secundara" care decurge dintr-
o 7situatie sociald ambigua, fara repere pentru un comportament sau o participare adecvate” [26,
p. 85]. In ceea ce priveste sentimentele din aici-si-acum, Yalom pledeazi pentru discretie, astfel
incat transparenta nu este urmaritd pentru ca insdsi. O astfel de pozitie este sprijinitd si de
Maroda (2002) si fundamentata de faptul cd valoarea terapeuticad a auto-dezvaluirii trebuie sa fie
evaluatd cu grija [18]. In ceea ce priveste subiectul vietii personale a terapeutului, Yalom
indeamna la prudenta si reflectie atenta, de vreme ce aceasta este probabil cea mai controversata
zona. Pe de alta parte, deschiderea confirma faptul ca terapeutul este o fiintd umana obisnuitd ca
oricare alta si nu exclude explorarea motivelor pentru care clientul a pus intrebarea, in primul
rand. Oricum, Yalom atrage de asemenea atentia asupra faptului ca clientul este protejat de
confidentialitate, In timp ce terapeutul nu este; prin urmare, dacd existd informatie pe care
terapeutul o considerd sensibild, recomandarea este sd se pastreze.

In cadrul lucrarii Terapie integrativi: 100 de puncte cheie si tehnici, autorii sugereazi
”daca este suficientd incertitudine, este mai bine s se procedeze cu prudentd, in sensul de a
spune mai putin, fard a i se lasa clientului sentimentul cd ceva important nu este divulgat.
Terapeutul 1si poate asuma faptul ca este incert si ca vrea sa se gandeasca la aceastd problema
sau la Intrebarile care 1 s-au pus.” [9, p. 184]. Autorii considera ca schimbul de informatii dintre

terapeut si client este profund relevant pentru insasi procesul terapeutic, exprimand-se in
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favoarea unei abordari sensibile si prudente a acestui subiect, din perspectiva a ceea ce este
posibil sa fie cel mai terapeutic lucru pentru un client anume, intr-un punct anume al terapiei.

Un subiect relevant si pe larg discutat de psihoterapeuti si mai cu seama in abordarea
psihoterapiei integrative este primul contact sau prima intilnire. Mai devreme am analizat
procesul de alianta terapeutica care se edifica in primele sedinte de psihoterapie si care e un
proces paralel cu inceputul relatiei si primele intdlniri. Vom schita cateva idei importante a
primului contact relevante pentru relatia terapeutica.

Prima intalnire cu clientul este interesantd in mod particular. Observam felul in care
clientul organizeaza relatia cu noi din momentul primului contact, fie acesta telefonic, prin email
sau fatd in fatd. Atunci cand clientul intrd in cabinetul tdu, imediat dobandesti un simt despre
felul in care acea persoanad isi organizeaza relatiile cu altii, despre felul in care persoana ocupa
spatiul si despre felul in care persoana isi foloseste simturile.

Stolorow si Atwood (1992) vorbesc despre "principii de dezvoltare pre-stabilite care
organizeaza experientele ulterioare” [24, p. 24], dar ei subliniaza ca contextul intersubiectiv este
cel care va determina care dintre aceste principii va fi apelat in oricare relatie particulara. Aceste
principii organizatoare inconstiente vor influenta felul in care sunt modelate si configurate
perceptiile persoanei.

Terapeutii integrativi postuleaza ca este foarte util sd fim atenti la “modul in care clientul
isi organizeaza relatia cu noi” inca de la inceput, pentru ca acest lucru furnizeaza informatii
interesante despre pozitia relationald caracteristica pe care clientul o aduce in noile experiente.

Clientul poate sa intre in cabinet foarte ezitant sau agitat si sd nu isi scoatd haina pe
parcursul intregii sesiuni, chiar daca in incdpere este cald; sau este posibil sd sd pund anumite
limite legate de proximitate, sau cum, sau despre ce va fi conversatia, ce acceptd, sau in ce
situatii nu se simte confortabil, etc. Ceea ce desprindem In aceste momente este ceva despre
asteptdrile pe care clientul le are de la noi ca psihoterapeuti, dar, de asemenea, ceva despre
principiile lor organizatoare caracteristice in alte relatii. Aceste principii sunt deschise la a fi
actualizate dar, daca au fost stabilite in conditii de stres extrem, ele pot fi mai fixate si rezistente
la schimbare.

Aceastd relatie este bine descrisa in analiza tranzactionala cu privire la conceptul de
scenariu sau jocuri tipice (Berne, 1972) si intrebarea relevantd in acest cadru de lucru poate fi:
Cum poate terapeutul sa se incadreze in povestea scenariului clientului? Care este rolul asteptat

de la terapeut in viata acestei persoane?
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Informativ este pentru noi atdt comunicarea verbald a clientului cat si limbajul corporal. E
nevoie de o observare atentd a propriilor reactii senzoriale, emotionale si cognitive, asa incat sa
ramanem aproape, fenomenologic, de experienta impactului pe care aceastd persoanad noud si
unica il are asupra noastra.

In psihoterapia Gestalt existd de asemenea un accent pe stilurile de contact care reflectd
maniera in care o persoand vorbeste, ascultd, reactioneazad chinestezic, se uitd la celalalt,
abordeaza lumea [17]. Printr-o observatie fenomenologica atenta a acestor functii, impreuna cu
congtientizarea impactului persoanei asupra ta, obtii o imagine a stilului de contact caracteristic
al persoanei (sau a stilului de atasament adult al sau, sau a principiilor organizatoare).

Beitman et al. (2005) scot in relief faptul ca, de obicei, clientul aduce cu el si unele idei
despre ce este in neregula si despre felul in care acest lucru poate fi remediat de terapie. Acesti
autori scot 1n evidenta faptul ca relatia dintre client si psihoterapeut este una de colaborare, in
care terapeutul lucreaza impreuna cu clientul la o reformulare a problemelor, reflectand asupra
tiparelor clientului, cat si asupra asteptarilor pe viitor [2].

Asa cum am specificat anterior, relatia terapeutica este co-creata atat la nivel verbal cat si
non-verbal, constient si inconstient. Dimensiunile relationale diferite au fost expuse prima data
de Gelso si Carter (1985), care au identificat alianta de lucru, relatia persoana-la-persoana si
relatia de transfer [8]. Obiectul central al acestui cadru analitic este dezvoltarea (optimizarea)
inteligente1l sociale si emotionale la client, care se realizeaza explicit sau implicit in cadrul
terapiei prin raportul relational dintre actorii procesului terapeutic. Insa, prin relatia terapeutica
se pot repara/vindeca anumite traume sau disfunctii de ordin relational sau emotional. In acest
sens, Clarkson (1989) a adaugat la tipurile de relatia de dezvoltare sau relatia reparatorie si
relatia transpersonald, apoi a oferit o discutie detaliatd despre aceste “cinci relatii in terapie”.

Gilbert M. si Orlans V., 2013, mai adauga si relatia reprezentationala. Relatia
reprezentationald se referd la natura contextuald a tuturor relatiilor si la modul in care contextul
influenteaza perceptia clientului despre terapeut. Intrebarea care ar trebui si ne sune, este: Pe
cine sau ce, eu ca terapeut, reprezint pentru acest client? Modul in care clientul ne percepe va fi
foarte mult influentat nu numai de istoricul lui personal, dar si de istoricul nostru comun, ca
fiinte umane. Ce rol, are terapeutul ca persoand, joc 1n perceptia curentd a clientului despre
terapeut ca autoritate? Atunci cand ne gandim la natura relatiei reprezentationale, trebuie sd ludm
in considerare factori ca: rasa, cultura, nationalitatea, istoria nationald, genul, orientarea sexuala,
varsta, contextul intalnirii noastre si asteptdrile care 1l inconjoard, ce as putea reprezenta pentru

client in termenii pozitiei terapeutului intr-o organizatie, evenimentele curente in arena sociala si
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politica care pot influenta perceptia clientului fata de terapeut ca specialist, probleme de clasa si
statut economic care pot fi evidente la intalnirea dintre terapeut si client. La acea prima intalnire
nu suntem fiinte umane neutre. Multi factori vor fi prezenti imediat si unii dintre ei vor fi intrat
deja in relatie la primul contact, la telefon. Conceptul de pre-transfer are relevanta aici. Acesta se
referd la imaginea pe care clientul o construieste inainte de intalnire, din orice indicii care sunt
disponibile, uneori chiar si din comentarii pe care un prieten care il cunoaste pe terapeut le-a
facut fata de el [9].

Asa cum am mai reiterat una din aceste 5 dimensiuni relationale ar putea fi dominante la o
anumita etapa a vietii clintului si altele sa fie in umbra, acestea prevaland in diferite etape de
dezvoltare ale clientului in moduri diferite.

Un alt factor determinant in co-crearea relatiei 1n procesul terapeutic este Insusi
personalitatea viitorului psiholog/psihoterapeut ce va integra metodelor psihoterapeutice si
valorile etice. Trasaturile de personalitate ale psihoterapeutilor tind sa se grupeze intr-un profil
(pattern) specific, determinat de trei factori: prezenta interpersonald, competenta psihologica, si
integrarea sociala [28, p.183]. In psihoterapie, autenticitatea relatiei terapeut- client este esentiala
pentru succesul terapiei, empatia fiind situatd ,,in centrul relatiei terapeutice” [29] si aceasta
depinde, pe langa o serie de alte variabile, si de prezenta empatica a celui care conduce demersul
de transformare a personalitatii celuilalt.

Concluzii

Factorii de bazd al procesului terapeutic integrativ cum sunt - alianta terapeutica si relatia
terapeutica au rolul de a repara relatiile sinelui cu sine sau relatia sinelui cu ceilalti, dimensiuni
care contribuie la dezvoltarea inteligentei sociale si emotionale ale clientului, sporind securitatea
psihologicad a clientului. Dar si, investigatia empatica si rezonanta empatica ii permit terapeutului
sa castige o intelegere valoroasa a procesului clientului de aceea indiferent de scoala terapeutica
din care face parte terapeutul si stilul de relationare pe care il adopta in procesul terapeutic,
empatia reprezintd trisdturd de personalitate indispensabila a terapeutului si este un factor
esential ce contribuie la dezvoltarea inteligentei sociale si emotionale.

In plan teoretic inteligenta sociald si emotionald sunt concepte separate, insa in mod practic,
in cadrul unui proces psihoterapeutic acestea doud constructe nu pot fi separate, fiind indisolubil
legate una de alta.

Mai mult de atat, inteligenta emotionald si sociala a psihoterapeutului poate fi un model de
buna practicd in actiune pentru client iar, rupturile de relatie pot fi un prilej de chestionare si

dezvoltare a abilitatilor corelate cu cele doud forme de inteligentd si securitatea psihologicad a
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persoanei.
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