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MANAGEMENTUL REACTIILOR ADVERSE
DE NATURA PSIHIATRICA IN TRATAMENTUL
HEPATITELOR CRONICE CU VHC

+lulia-Roxana Zaharia , loana Andrei , Mihnea Manea , Monica Popa, Mirela Manea - Spitalul
Clinic de Psihiatrie ,Alexandru Obregia” Bucuresti- sectia IV clinic

ABSTRACT:

The management of psychiatric adverse effects following treatment with peginterferon afpha and ribavirin in
chronic hepatitis C.

Objectives: Recent data reveal the importance of using maximal dose therapy of Pegasys and Ribavirin for obtai-
ning a sustained viral response (SVR) in patients with viral hepatitis C (HCV). Late detection or ignoring the psychi-
atric adverse effects of this treatment can lead to unfavorable evolution of the patient.

Methods and materials: We performed an analysis of previous studies regarding the management of patients with
psychiatric adverse effects related to INF and Ribavirine.

Results: Many undesirable psychiatric manifestations such as affective disorders, psychotic episodes, anxiety, be-
havioral changes, attempted suicide and suicide have been reported. The mechanism underlying these adverse
effects has not been complete elucidated. Also it is already known that VHC infection itself can predispose to ap-
pearance of the above mentioned affective disorders.

Conclusion: There is a need for interdisciplinary approach of HCV patients treated with Ribavirin and IFN in order
to increase the success rates of therapy.

Key words: IFN, Ribavirin, psychiatric adverse effects, HCV.

REZUMAT:

Obiective: Date recente relevd importanta tratamentului cu INFa si Ribavirind la doze maximale in vederea obti-
nerii unui rdspuns viral sustinut la pacientii cu hepatitd cronica tip C.

De aceea, nedepistarea la timp sau ignorarea manifestdrilor psihice, ca reactie adversa in cadrul tratamentului,
pot duce la o evolutie nedoritd. Materiale si metode: S-au analizat mai multe articole din literatura de specialitate
privind evaluarea si abordarea pacientilor cu manifestdri psihice secundare tratamentului cu INFa si Ribavirind in
cadrul hepatitei cronice virale tip C. Rezultate: Au fost raportate numeroase manifestdri psihiatrice indezirabile,
precum tulburdri de tip afectiv, episoade psihotice acute, anxietate, modificari de comportament, tentative de
suicid si suicid. Mecanismul care std la baza acestor efecte nu a fost clar elucidat. Se cunoaste insd faptul cd tul-
burdrile de tip afectiv pot fi produse de infectia insdsi cu VHC. Concluzii: Abordarea pacientilor infectati cu VHC, in
tratament cu INFa si Ribavirind ar trebui s fie pluridisciplinard pentru a creste sansele de reusitd a tratamentului.
Cuvinte cheie: INFa, Ribavirina, manifestdri psihice, VHC.

Infectia VHC reprezinta o problemd de sdanatate importantd nu doar la noi in tara ci si la
nivel mondial. Aproximativ 1% din populatia generala sufera de hepatitd cronicd cu virus C,
incidenta fiind mult mai mare in randul pacientilor psihiatrici(7%) si de pana la 60% in randul
utilizatorilor de droguri.(1)

n Romania prevalenta hepatitei cronice cu VHC este in scidere (prevalentd raportats de
6% Tn 1994, respectiv 4% in 2008)-in randul populatiei generale.(2)

Desi exista multiple controverse privind tratamentul pacientilor cu hepatita virald tip C
atat in ceea ce priveste schema terapeutica, momentul cel mai propice al initierii acestuia,
cat si durata terapiei, se pare ca in momentul de fatd cea mai comuna formad de tratament
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n hepatita cronicd cu VHC este interferonul pegilat alpha in asociere cu ribaviring, timp de 6 luni-1 an, in functie
de genotipul viral. Se opteazd pentru doze maximale in vederea obtinerii unui raspuns viral sustinut.

Exista studii care arata ca tratamentul cu interferon si ribavirind asociazd numeroase efecte secundare, cele
de natura psihiatrica constituind o preocupare majord. Cel mai frecvent raportate sunt: simptome depresive,
anxioase, tulburari afective si de comportament (agresivitate fizica si verbald, impulsivitate, iritabilitate, irasci-
bilitate, emotivitate), chiar si tentative de suicid si suicid. Episoade psihotice acute si episoade maniacale au fost,
deasemenea, raportate.

Mecanismul care sta la baza acestor efecte nu a fost clar elucidat.

Exista numeroase studii cu privire la actiunea directd si indirecta a INFa.

ACTIUNEA DIRECTA A INTERFERONULUI ALPHA

Administrarea IFNa la animale determind o scadere a densitatii neuronilor serotoninergici si adrenergici la
nivelul cortexului prefrontal ventro-median, amigdalei si cortexului prefrontal dorso-median. La oameni encefa-
lopatia determinata de interferonul a a fost evidentiata cu ajutorul electroencefalogramei, pe care s-au observat
modificari incepand cu cea de-a doua saptamand de tratament, ulterior devenind reversibila la 2-3 sdptdmani
dupa intreruperea tratamentului. INFa are, deasemenea, si proprietati de agonist al receptorilor opioizi.Cu toate
acestea actiunea directd a INF a pare s3 fie limitata.(3,4)

ACTIUNEA INDIRECTA A INTERFERONULUI ALPHA

Exista o patologie tiroidiana indusd de INFa care poate fi responsabild de aparitia simptomelor psihiatrice la
aproximativ 9% din pacienti.(5)

INFa poate sd inducd si o crestere a cortizolului plasmatic, prin existenta unor similitudini cu ACTH-ul ( hormon
adrenocorticotopic).(6)

INFa s-a dovedit un inductor al producerii de CK proinflamatorii. Inductia de catre interferon a unor CK se-
cundare ca: IL-1,IL-2,IL-6 si a factorului de necroza tumorald, poate contribui la aparitia depresiei.(7,8,9) CK deter-
mina alterari la nivelul transmisiei serotoninergice si activeaza receptorii pentru glutamat, iar CK proinflamatorii
(IL2, IFN) stimuleaza activitatea 3-dioxygenazei (IDO) (9,10,11) si scad nivelul unor factori cu actiune protectiva,
influentand mecanismele oxidative si apoptotice, cu alterarea exprimarii factorului de crestere a BDNF-ului (bra-
in-derived neurotrophic factor).

Administrarea IFNa la animale, determina o scadere a densitatii neuronilor serotoninergici si adrenergici la
nivelul cortexului prefrontal ventro-median, amigdala si cortex prefrontal dorso-median. (9,12,13)

Se cunoaste insa faptul ca tulburarile de tip afectiv pot fi produse de infectia insasi cu VHC.(14)

Diversitatea simptomelor psihiatrice intalnite impune o atenta abordare a pacientilor infectati cu VHC, atat
fnaintea initierii tratamentului de specialitate cat si in timpul si dupa oprirea acestuia. De aceea este extrem de
importanta comunicarea si alcatuirea unor echipe pluridisciplinare, formate din medic infectionist, medic de
familie, psihiatru, pentru o mai buna ingrijire a pacientilor cu o astfel de patologie.

ABORDAREA PACIENTULUI INAINTEA INCEPERII TRATAMENTULUI CU INTERFERON S|
RIBAVIRINA

Cunoscand faptul ca initierea tratamenului cu interferon si ribavirina la pacientii cu hepatita cronica cu virus
C nu este o urgentd, este important ca, printr-o anamneza riguroasd, medicul de familie sau infectionistul sa
insiste n a obtine informatii cu privire la starea psihica actuala a pacientului, precum si asupra unor posibili
factori de risc, cum ar fi antecedentele personale sau antecedentele heredo-colaterale de natura psihiatrica.

Depistarea unor dispozitii depresive, a unor ganduri suicidare cu sau fara plan, a tentativelor de suicid in
trecut, a episoadelor expansive,a interndrilor sau consulturilor la psihiatrie, a consumului de droguri ilegale sau
usoare (etnobotanice), impun indrumarea pacientului catre un consult de specialitate- psihiatric.

Nu exista la aceasta ora un test specific standardizat, care sa fie special utilizat in diagnosticul tulburarilor
psihice aparute la pacientii cu hepatita cronica C.

Existd insa multe recomandari, ale diferitilor autori, cum ar fi:
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e MINI (Mini International Neuropsychiatric Inventerview) util in practica medicald datorita diagnosticarii tul-
burdrilor psihice conform ICD si DSM, usurintei de aplicare, avand o duratd scurtd, de doar 15-20 minute.

e AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) care evalueaza riscul consumului de alcool.

@ CAST (Cannabis Abuse Screening Test) apreciaza riscul consumului de canabis, etc.;

in acelasi timp pacientul trebuie informat cu privire la efectele adverse posibile din cadrul tratamentului cu
interferon si ribavirina si sfatuit ca la cel mai mic semn de acest fel sa nu ezite in a apela la medicul psihiatru.
Este tot atat de util sa fie informati membrii familiei, persoanele apropiate din anturajul pacientului, de efectele
adverse ale tratamentului. in cazul in care acestia observd modificiri de comportament, dispozitie expansiva sau
depresiva, sa indrume, Tnsotind chiar pacientul catre medicul psihiatru.

Studiile disponibile cu privire la initierea unui tratament antidepresiv la pacientii fara factori de risc, inaintea
inceperii tratamentului anti hepatita C sunt putine, incluzand un numar redus de pacienti. Ele nu permit in acest
moment, avand in vedere raportul cost/beneficiu, utilizarea preventiva a antidepresivelor la pacientii in trata-
ment cu interferon si ribavirina.(14)

in ceea ce priveste pacientii cu probleme psihice infectati cu virusul hepatitei C, sunt putine cazurile in care
tratamentul cu interferon si ribavirina nu se recomanda. Daca pacientii sunt decompensati din punct de vedere
psihiatric, amanarea initierii tratamentului anti hepatita C pana se reuseste echilibrarea starii psihice, pare sa fie
cea mai prudenta si acceptatad varianta.

APARITIA SIMPTOMELOR PSIHIATRICE IN TIMPUL TRATAMENTULUI CU INFA

Simptomele psihiatrice au fost cel mai frecvent raportate in primele trei luni de tratament anti-hepatita C, dar
pot surveni pe parcursul intregii perioade, chiar si la cateva luni distanta dupd oprirea medicatiei. De aceea este
recomandat ca pacientul sa fie atent monitorizat, consultat periodic, ideal la doua saptamani, in primele luni de
tratament.

Pacientii aflati deja sub tratament psihiatric ar trebui atent supravegheati, beneficiind de colaborarea medicu-
lui psihiatru, a celui de familie si a infectionistului.

DISPOZITIA DEPRESIVA SI TULBURARILE DE SOMN

Sunt printre cele mai frecvente simptome psihiatrice intalnite. Studiile arata ca pacientii cu HCV in tratament
cu INFa au un risc crescut de a dezvolta depresie in special in primele 12 saptamani de terapie. Mai mult, riscul
suicidar poate fi legat de anomaliile neuropsihiatrice , mai exact de deficitul de serotonina.(15)

Abordarea terapeutica trebuie sa tind seama atat de intensitatea simptomelor cat si de metabolizarea me-
dicatiei, ce survine pe o insuficienta hepatica. Din aceasta cauza antidepresivele clasice (triciclice, tetraciclice,
IMAO) sunt de evitat, datoritd hepatotoxicitatii.(16) SSRI-urile par a fi preferate, sertralina, escitalopramul si
citalopramul avand un potential de inhibare a izoenzimelor citocromului PA50 moderat sau scdzut.(17) Totusi,
tinand cont de posibilitatea interferonului de a actiona asupra sistemului serotoninergic, existd autori care sustin
cd antidepresivele cu mecanism dual de actiune (venlafaxina, milnacipramul) pot fi mai eficiente decat SSRI-urile
in remisiunea depresiei. (18,19) Tianeptina este si ea un antidepresiv a carui metabolizare nu interfera cu citocro-
mul P450, fiind citat ca medicatie preferata in cazul pacientilor cu afectare hepatica.(20)

Daca tratamentul antidepresiv initiat este eficient si bine tolerat, se recomanda mentinerea lui pe tot parcur-
sul tratametului anti hepatita C si inca 4-6 luni dupad oprirea acestuia.(14)

Tulburarile de somn pot fi cu succes tratate simptomatic cu benzodiazepine sau hipnoinductoare non-benzo-
diazepinice, pe perioade scurte de timp. Persistenta simptomelor trebuie sa ridice suspiciunea unei patologii mai
complexe ce presupune altd abordare terapeutica.

EPISOADELE MANIACALE SI HIPOMANIACALE

Tinand cont de toxicitatea hepatica, sarurile de litiu sunt timostabilizatorul de electie in cazul pacientilor infec-
tati cu virusul hepatitei C. Trebuie avut in vedere si faptul ca sarurile de litiu pot determina perturbari ale functiei
tiroidiene. De aceea dozarea hormonilor tiroidieni (TSH,T3,T4) poate fi utila naintea initierii tratamentului.(14)
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EPISODUL PSIHOTIC ACUT

Se recomanda utilizarea cu prudentd a olanzapinei si a risperidonei, in special la pacientii cu insuficientd hepa-
tica sau modificari ale transaminazelor, inainte de initierea tratamentului.(14)

Tulburarile izolate de comportament

Printre acestea se pot numara: iritabilitatea, impulsivitatea, agresivitatea, hiperemotivitatea. Oricare dintre
simptomele mai sus mentionate trebuie sa ridice suspiciunea coexistentei unei patologii psihiatrice mai comple-
xe si, implicit, o abordare terapeuticd in consecinta.

Problemele psihiatrice existente (boli psihice diagnosticate, consum de droguri, alcool) sau aparute la un pa-
cient ca urmare a initierii tratamentului cu interferon si ribavirina pot influenta negativ evolutia si prognosticul
pacientilor cu hepatita cronica tip C. Nedepistarea la timp sau ignorarea acestora pot duce la o evolutie nedorita
(oprirea tratamentului inainte de a se produce eradicarea virusului, sau, mai grav, pierderea pacientului prin sui-
cid). De aceea abordarea acestor pacienti trebuie sa fie pluridisciplinara (infectionist, medic de familie, psihiatru)
pentru a creste sansele de reusita a tratamentului si calitatea vietii acestora.
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TULBURAREA DE PERSONALITATE BORDERLINE
S| SUICIDUL

» Carmen Bumbu - Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alex Obregia” Bucuresti, Romania, « Alina
Todoran - Clinica de Psihiatrie Il Tg Mures, Romania, « Ovidiu Pena - Spitalul Clinic de Psihiatrie
"Prof. Dr. Alex Obregia” Bucuresti, Romania

ABSTRACT:

Borderline personality and suicide

Borderline Personality Disorder (BPD) is a disorder with an age of onset between 18 and 25. It is categorized in
the dramatic/emotional/impulsive cluster of personality disorder. Some patients complain of anxiety, depression
or suicidality. Unfortunately, suicide behaviors and completed suicides are very common in individuals with BPD.
Research has shown that around 70% of people with BPD will have at least one suicide attempt in their lifetime,
and many will make multiple suicide attempts.

We present the case of 32 years old male, who was hospitalized with attempt of suicide by injecting insulin. The pa-
tient is known with a psychiatric history, multiple attempts of suicide by mixing alcohol and overdoses of different
medications. He was diagnosed with Borderline Personality Disorder 11 years ago. The patient was treated for his
cognitive impairments, which resulted after his last attempt of suicide.

He did not recover and the treatments have been unsuccessful, because the patient remained with severe cogni-
tive impairment and behavioral issues. BPD often co-occurs with the substances use. The use of drugs or alcohol
is a risk for suicide alone. However substance use issues combined with BPD may be particularly with severe con-
sequences. Key words: borderline, suicide, drugs, consequences

REZUMAT:

Tulburarea de personalitate de tip borderline (TPB) este o boald cu debutul intre 18 si 25 de ani. A fost inclusd in
clusterul tulburdrilor de personalitate dramatice/emotionale/impulsive. Unii pacienti pot prezenta simptome an-
xioase, depresive, ideatie si preocupdri autolitice. Din nefericire, comportamentul suicidar si suicidurile complete
sunt frecvent intdlnite la pacientii cu TPB. Studiile au ardtat cd aproximativ 70% din pacientii cu TPB vor avea una
sau mai multe tentative de suicid.

Prezentdm cazul unui barbat in vdrsta de 32 de ani, care este adus in serviciul de psihiatrie pentru tentativa de sui-
cid prin injectare de insulind. Pacientul este cunoscut cu antecedente psihiatrice - multiple tentative de suicid prin
asocierea alcoolului cu supradoze de medicamente, fiind diagnosticat cu tulburare de personalitate de tip border-
line in urmd cu 11 ani. Acesta a fost tratat pentru tulburdrile cognitive care au rezultat in urma tentativei de suicid.
Tratamentele au fost fard succes, pacientul a rdmas cu tulburdri cognitive si de comportament severe.

TPB se asociazd frecvent cu abuzul de substante. Abuzul de droguri sau alcool creste riscul de suicid, iar unele ca-
zuri se pot solda cu consecinte severe si incurabile. Cuvinte cheie: borderline, suicid, supradozd, consecinte
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INTRODUCERE:

Tulburarea de personalitate de tip borderline (TPB) este intalnitd la persoane tinere cu varsta cuprinsa intre 18
-25 ani, intr-un procent de 6 % printre adulti si este mai frecventa la femei decat la barbati. Desi nu se cunoaste o
cauza exactd, ultimele studii arata ca TPB poate fi rezultatul combinatiei intre vulnerabilitati biologice, tulburari de
gandire si stresori sociali (modelul biopsihosocial). Spre deosebire de alte tulburari, nu exista teste sau investigatii
paraclinice specifice pentru diagnosticarea tulburarii de personalitate de tip borderline. Factorii de risc diferd in
functie de varsta: de la problemele de invatare si temperamentul din copildrie pana la abuzul de substante, familii
dezbinate, abuz sexual in adolescenta la tinerii adulti. Prezenta TPB duce la agravarea altor simptome psihice, creste
riscul de automutilare si de tentative de suicid, iar rata de tentativelor de suicid este de 90%.(4)

ANAMNEZA:

Motivele internarii:

e Agitatie psihomotorie

e Tulburdri mnezice si prosexice

e Tulburdri de comportament, nervozitate, iritabilitate
e |zolare sociala

e Tulburari hipnice mixte

Antecedente heredo-colaterale:

e Parintii decedat;i

e O sora aparent sandtoasa

¢ Neaga antecedente psihiatrice in familie

Antecedente personale patologice (multiple internari in serviciul de psihiatrie):

e Martie 2000, Tulburare de personalitate impulsiv-instabild, dependentd de polisubstante”

e Mai 2000, Dependentd de polisubstante” (intoxicatie medicamentoasa voluntara cu paracetamol, cafei-
na, fenobarital, asociatd consumului abuziv de alcool)

e Septembrie 2000, Episod confuzional toxic”

e Mai 2003 ,Dependentd de alcool si sedative”; , Tulburare de personalitate borderline”

e Februarie 2009 , Tulburare cognitivd organicd postencefalopatie metabolicd”; , Tulburare de personalitate
borderline”

Conditii de viata si munca:

e  Fost angajat, actualmente pensionat medical, celibatar

e 3 persoane/4 camere, la bloc, absolvent de scoala profesionala
e Alcool — consumator cronic de bauturi alcoolice

e Fumator - 1 pachet/zi

ISTORICUL BOLII:

Pacient in varsta de 32 de ani se interneaza in Clinica de Psihiatrie, prin transfer de la Spitalul de Urgentd, pen-
tru tulburari de comportament, tulburari mnezice si prosexice, insomnii mixte, aparute in urma unei tentative de
suicid prin autoadministrare de insulina.

Pacientul este cunoscut cu antecedente psihiatrice, fiind internat pentru prima data intr-un serviciu de psihia-
trie In urmd cu 11 ani, cu tulburare de personalitate de tip borderline si abuz de substante. Pe parcursul evolutiei
au fost numeroase internari in serviciul de psihiatrie, datorita tentativelor de suicid sau consumului abuziv de
substante.
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EXAMENUL CLINIC GENERAL:

Examenul pe aparate si sisteme n limite normale.

EXAMENUL STARII PSIHICE PREZENTE:

Pacientul, relativ cooperant, se prezinta in tinuta relativ ingrijita, igiena relativ corespunzatoare, cu mimica
hipomobila si gestica inhibata. Dialogul este dificil, iar discursul cu continut sarac.

e Perceptie: nu se deceleaza tulburdri de intensitate psihotica in momentul examinarii

e Atentie: hipoprosexie spontana si voluntara.

¢ Memorie: hipomnezie de fixare si evocare.

e Vointa: hipobulie.

e QOrientare: dezorientat temporo-spatial, orientat auto si allopsihic.

e Constiinta: lucida, insight absent.

e Gandire: ritm si flux ideoverbal incetinit, capacitate de calcul scazuta, capacitate de generalizare si abs-

tractizare scazuta.

o Afectivitate: tocire afectiva, nervozitate, iritabilitate, izolare sociala.

e Activitate: scaderea randamentului util.

e Ritm nictemeral: insomnii mixte.

e Apetit alimentar: crescut.

INVESTIGATII PARACLINICE:

Analize de laborator, radiografie pulmonara in limite normale.

CT cerebral — sistem ventricular median simetric, frustra atrofie cortico-subcorticala difuza. Nu se evidentiaza
procese inlocuitoare de spatiu hipo-hiperdense intracerebral. Sinusuri fronto-sfenoidale libere.

e Examen neurologic: status post encefalopatie metabolica.

e Examen psihologic:

¢ MMSE=18/30

e  Testul ceasului = 6/10

e ScalaReisberg=5

e Disfunctie cognitiva medie.

DIAGNOSTIC POZITIV:

Tulburare organica de personalitate de tip mixt instabil emotional si deteliorativ, post tentativa de suicid prin
auto-administrare de insulind(1)

AXA | — Modificare de personalitate tip combinat datoratd unei conditii medicale generale — post coma
hipoglicemica.

AXAIl - ---

AXA Il - Sechele post encefalopatie metabolica

AXA IV - ---

AXAV —scor GAF = 51-60 — dificultati in ariile sociale si ocupationale.

Modificare de personalitate datorata unei conditii medicale - criterii de diagnostic:

Perturbarea de personalitate reprezinta o modificare a pattern-ului caracteristic de personalitate anterior
individului

Din istoric, examen somatic sau date de laborator trebuie sa fie evident faptul ca modificarea de personalitate
este consecinta fiziologica directa a unei conditii medicale

Diagnosticul nu este pus daca perturbarea este explicata mai bine de o alta tulburare mentala.

Diagnosticul nu este pus daca perturbarea survine exclusiv in cursul unui delirium sau daca simptomele sati-
sfac criteriile pentru dementa.

Perturbarea trebuie sa cauzeze detresa sau deteriorare semnificativa clinic in domeniul social, profesional ori
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in alte domenii de functionare importante.
Tipul combinat — acest subtip este utilizat dacd exista mai mult decat un singur element care domina tabloul
clinic (1)

DIAGNOSTIC DIFERENtIAL:

Delirium ( pacientul nu a prezentat tulburari de constienta care exista in delirium, iar simptomele au aparut
dupd administrarea de insulind)

Dementa (in cazul de fatd aparitia simptomatologiei in urma comei hipoglicemice, iar disfunctia cognitiva nu
este insotitd de apraxie, afazie, agnozie — elemente existente in demeta)

Tulburari afective datorate unei conditii medicale (absenta simptomatologiei de tip afectiv in cazul prezent si
s-au eliminat alte cauze cu ajutorul examenelor paraclinice efectuate)

Intarzierea in dezvoltarea mintal3 (IQ normal anterior administrarii de insuling)

Tulburarea delirantd ( coma hipoglicemica in antecedente si sechele postencefalopatie metabolica la exame-
nul neurologic, absenta simptomelor delirante sustin diagnosticul prezentat)

Schizofrenie ( simptomele psihiatrice actuale care au aparut datorita sechelelor postencefalopatie metabolica
plus examenul neurologic pozitiv sunt in defavoarea unui diagnostic de schizofrenie) (2)

TRATAMENT:
Risperidonum 3 mg 2cp/zi
Hidrolizat de proteina din creier de porcing, solutie injectabila 10 ml, 10 zile/luna timp de 3 luni.
Nicergolinum 30 mg 2 cp/zi
Evolutie si prognostic:
Tn urma tratamentului administrat s-a observat o ameliorare a tulburarilor de comportament si a insomniilor.
Datorita leziunilor cerebrale prognosticul este nefavorabil.

CONCLUZII:

Nu exista metode de preventie a tulburarii de personalitate borderline. Studiile pe termen scurt au ardtat ca
TPB este o afectiune cronicd, care in unele cazuri se poate imbunatati cu timpul. Tn functie de gravitatea lor, unele
simptome tind sa se amelioreze sau sa ramana aceleasi. Asocierea frecventa a consumului abuziv de substante
(droguri, alcool, medicamente) duce la cresterea riscului de a comite o tentativa de suicid, iar in unele cazuri
consecintele pot fi severe, de la sechele pe termen lung aparute post administrare de substante panad la decesul
pacientului. Deoarece pacientii cu TPB au risc foarte crescut de suicid, tentativele de suicid si comportamentul
automutilant trebuie luate in considerare, chiar spitalizdnd pacientul atunci cand este necesar.(3)

Am prezentat cazul unui pacient diagnosticat in urma cu 11 ani cu tulburare de personalitate borderline, cu-
noscut cu multiple tentative de suicid in antecedente, care in urma ultimei tentative de suicid (prin auto admi-
nistrare de insulind) a suferit leziuni cerebrale ireversibile care au dus la accentuarea trasaturilor de personalitate
si de comportament.
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MEDITATIA — SURSA DE SANATATE PSIHICA

¢ Psih. Dr. Gorog llona Ph.D., Brasov

ABSTRACT:

This paper continues the series of articles published in Balint Bulletin on burnout prevention. Starting with a de-
scription of meditation as a method of self-development and mental hygiene, presents a few relatively simple
exercises, and the way they can be applied with more benefits. Key-words: meditation, path of life, meanings,
exercises

REZUMAT:

Lucrarea se inscrie in sirul de articole publicate in Buletinul Balint pe tema prevenirii stdrii de secdtuire (burnout).
Pornind de la descrierea meditatiei ca metodd de autodezvoltare si de igiend psihicd, sunt prezentate cdteva
exercitii de meditatie relativ simple, precum si modalitatea prin care acestea pot fi aprofundate.

Cuvinte cheie: meditatie, drumul vietii, semnificatii, exercitii

INTRODUCERE

Desi constientizdm tot mai mult necesitatea insusirii unor metode de combatere a
efectelor stresului cotidian si profesional, gasim cu greu timp pentru a ne proteja. O sursa
valoroasa de inspiratie poate fi cartea “Convietuirea cu stresul — Strategii de infrdnare a
anxietdtii” in care B. Luban-Plozza, U.Pozzi si T. Carlevaro (2000) descriu pe langad meca-
nismul si efectele stresului si cateva strategii anti-stres (1). Trainingului autogen Schultz si
unui training nou psihosomatic, “relaxarea prin respiratie ritmatd”, le sunt dedicate capitole
separate, considerandu-se ca starea de relaxare la care se poate ajunge contribuie eficient
la refacerea echilibrului perturbat dintre “psyche” si “soma”si este premisa unui proces de
autoanaliza si autointelegere.

0 metoda valabild pentru mentinerea sanatatii psihice este meditatia. Desi nivelul avansat presupune o practicare
indelungata sub indrumarea unui/unor mentor(i) sau formator(i), aceasta nu ar trebui sa ne retina in a introduce in
rutina noastra cateva exercitii de meditatie (2, 3). Sd ne amintim expresia: si cel mai lung drum, incepe cu primul pas...

Rubten (2) ne atrage atentia ca meditatia este mai mult decat o stare de relaxare, pe care o presupune, dar cere
in plus un efort de disciplinare a mintii, de concentrare pe obiectul actual al atentiei: un punct sau o idee. Kabat-Zinn
(3), in chiar titlul uneia din cartile sale, defineste meditatia ca “arta de a fi constient ”si o considera “procesul prin
care atentia si constiinta devin mai profunde, mai rafinate si pot fi folosite mai plenar in viata de zi cu zi.”(3, p.11).

Meditatia este ca un “diamant cu multe fatete” (3), nu exista un mod unic “corect”de a medita (3, 4, 5). Ceea
ce este comun in diversitatea cailor de meditatie este contemplarea momentului prezent “indiferent cum se pre-
zintd acesta, intr-un spirit al acceptdrii si iubirii de sine, dar si al deschiderii fatd de totalitatea posibilitdtilor care
ar putea sd apard” (3, p.13).

Multe din problemele si suferintele noastre se datoreaza faptului ca ne lasam influentati fie de ganduri,
experiente, trairi legate de trecut, fie de fantezii privind viitorul in detrimentul prezentului vietii noastre reale.
Meditatia ne poate ajuta sd “ne trezim din aceastd stare”, sa fim mai bine conectati cu realitatea din jurul nostru,
dar si cu noi insine.

Meritd clarificate cateva aspecte. Meditatia nu tine neaparat de ceva mistic sau de o religie, ci de cultivarea
starii de calm si de luciditate mentala (3,4,5). Meditatia de “concentrare”, de fixare a mintii asupra unui punct,

este una din formele de meditatie, cealalta forma fiind meditatia “analiticd”, prin care mintea eliberata “se anga-
>

jeazd intr-o reflectie activd” (2, p.141). Detasarea de tumultul cotidian, golirea mintii, pe care meditatia o presu-
pune pe durata ei, nu sunt o fuga de lume si de probleme, ci dimpotriva, un mod de a regdsi energia si a deveni

11
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mai eficient in gestionarea vietii.

Desi relaxarea corpului este importantd, nu exista o postura unicd obligatorie, la fel cum linistea necesard
poate fi regasita in ambiante diferite. Daca meditam stand pe scaun se recomanda sa ne detensionam corpul si
sa ne metinem drept coloana. Ar putea deveni o piedica daca urmarim sa obtinem o anumita “performantd” sau
consideram meditatia o “activitate” — ea trebuie privita mai degraba ca “o stare existentiald”, o “stare de a fi”, de
contemplare a ceea ce se petrece (3).

Este important sa stabilim de ce dorim sa meditdm (2, 3). Motivatia constienta sau motivul latent al actiunilor
noastre “determind amploarea si eficienta acestora” (2). Cateva beneficii la care ne putem astepta prin practicarea
meditatiei: imbunatatirea functiilor mentale, diminuarea starilor de tensiune, a anxietatilor ce apar in viata de zi cu
zi, aprofundarea autocunoasterii, acces tot mai bun la resursele noastre interioare, la potentialul nostru creativ (4).

M. Dahlke si R. Dahlke (6) citeaza numeroase cercetari care au urmarit modificarile activitatii cerebrale din
timpul meditatiei si efectul acestora asupra starii generale a persoanelor investigate si afirma ca exista consens
n privinta gradului accentuat de detensionare, lipsa simptomelor de anxietate si marirea stdrii de constienta.
Bhavika(7), autorul unuia din numeroasele articole care pot fi accesate prin internet, citeaza cercetari care aduc
dovezi ca, dincolo de Tmbunatatirea starii psihice si fizice a persoanei, practicarea meditatiei are efect benefic
asupra structurii creierului.

EXEMPLE DE EXERCITII DE MEDITATIE

Un mod de exersare a constientizdrii momentului trdit este concentrarea pe respiratie si la senzatiile care
o Tnsoteesc. Cu cuvintele lui Kabat-Zinn (op.cit.): “sd respiri constient de faptul cd respiri”, respectiv de “ce simti
cdnd aerul pdtrunde in corp si cand il pdrdseste?”. Respiratia este unul din cei mai “utili aliati” ai relaxarii si ai
focalizarii mintii (idem).

O alternativa pentru meditatia in postura sezdnd este meditatia in timpul mersului (2,3,8). Multi oameni se
simt mai linstiti in timul mersului. Ne putem focaliza asupra miscarilor sau putem contempla cu atentie sporita
detalii ale anturajului in timp ce parcurgem un traseu prin casa, in gradina sau in natura. Putem sa ne orientdm
atentia Tn mod selectiv spre anumiti stimuli si, prin efortul constient de “control al portilor simturilor”, sa focali-
z8m atentia rand pe rand spre ceea ce ne parvine printr-un simt, apoi prin altul... Tn lipsa unui efort sustinut de
control al activitatii mintii, simturile noastre ar fi ca usile deschise ale unei case in care mintea noastra alearga
cand spre afard cand spre interior ca un animal sélbatic (2).

Ne pot ajuta intrebari ca: “Ce trezeste in mine ceea ce percep (formele, culorile, sunetele, parfumul)?”, ”Sunt
aici intru totul prezent?”, ” Unde se afld mintea mea in clipa de fatd?”

”Intinderea a ceea ce vedem si facem
Este limitatd de ceea ce nu reusim sd observam.
Si pentru cd nu reusim s@ observdm,
Nu prea avem ce sd facem ca sd schimbdm ceva,
Pénd cdnd nu vom observa
Cum faptul cG nu observdm
Ne modeleazd gdndurile si faptele.”
R.D. Laing (citat dupa Pattakos (9).

Contemplarea constienta extinde capacitatea noastra de cuprindere si de cunoastere. Ea presupune calmarea
mintii, detasarea de ganduri si griji si capacitatea de a intra si a ramane linistit si constient in starea de “a fi” in
prezent (3). Starea contemplativa autentica este definita de Csirszka (10) ca “linistea armoniei in om”.

INDREPTAREA ATENTIEI SPRE CORP

Se impune sa ne observam postura, felul si ritmul miscarilor noastre. Exemple de intrebari care maresc
constientizarea particularitatilor posturii si miscarilor noastre cat si a starilor psihice pe care le exprima: “Cum
stau pe picioare?”, "Cum sunt pasii mei?”, ” In ce directie md indrept?”, “Unde simt tensiune?”, “Ce poveri md
apasd?” , "Md simt singur(G)?”, “Cine imi este aldturi?”, "Cu cine sunt umdr la umdr?”, “Tind sd incetinesc sau sd
mdresc ritmul?”, “Ce md retine ?”, “Ce md grabeste?”, etc.
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MEDITATIA ASUPRA DRUMULUI VIETII

Fiecare din urmadtoarele intrebdri selectate din exercitiul de meditatie propus de M. Szényi (11), psihoterape-
ut, formator al MRSzE (Asociatiei Maghiare de Terapie prin Relaxare si Simboluri), poate constitui un prilej de a
reflecta asupa diferitelor aspecte definitorii ale vietii noastre: “Unde md aflu acum?”, "De unde am pornit?”, "Cu
ce fel de merinde am pornit la drum?”, “Care au fost principalele statii pe drumul meu pénd acum?”, “Cum le-as
denumi?”, “Care au fost rdscrucile care m-au obligat s aleg?”, “Cum am ales?”, “Care este drumul meu propriu?”,
”Pe ce alte drumuri am fost purtat si de cine?”, “Ce m-a ranit si cum m-am vindecat?”, ”La finalul vietii mele ce as
dori sd fi realizat neapdrat?”

Retrospectiva asupra vietii poate fi declansata de un moment de rascruce, de o schimbare majora din viata
noastra, dar (re)analizarea periodica a drumului parcurs si a directiei spre care ne indreptam ne poate ajuta sa
intelegem si sa ne traim viata cu mai multa luciditate. “Ori unde te-ai duce, ai ajuns deja, cdci calea pe care mergi
este insdsi viata ta” ne atrage atentia Kabat-Zinn (3, p.11): ar trebui sa ne trdim viata mai constienti de realita-
tea prezentd, de locul unde ne aflam, de directia cdtre care ne indreptam, de aspiratiile noastre. Importanta
reflectiei asupra temelor vietii proprii este subliniata si de afirmatia lui Csirszka: “singura cdldtorie adevdratd este
aceea pe care omul o face in interiorul lui insusi” (10).

VIATA IN METAFORE

Explorarea semnificatiei expresiilor prin care ne descriem experientele ca si povestea vietii noastre imbogateste
intelegerea momentelor, actiunilor si trairilor specifice. Pdtrunderea in sensul profund al cuvintelor, in simbo-
lica acestora, este inlesnitd de educatia noastra, de bagajul nostru cultural, de povestile, miturile, legendele,
de exemplul eroilor/eroinelor cunoscute. Ne pot fi de ajutor si dictionarele si, in mod specific, dictionarele de
simboluri.

Expresii frecvente legate de drumul vietii redau miscarea: ajunsi la varsta maturitatii, tinerii “pdsesc in viatd”,
pdrasesc caminul parintesc; “isi aleg si parcurg drumul propriu” sau “il gdsesc”. Alegerea corecta a drumului este
in acord cu “menirea” fiecdruia/ fiecareia, menire insemnand misiune, rost, sarcind, predestinare, soarta, destin
(DEX ,98) sau ar putea “trece prin viatd” , “rdtdci” fara tel, fara a-si cauta/gasi vocatia...

Dictionarele de simboluri (12, 13) descriu pe larg semnificatiile cdldtoriei, un simbol existential extrem de
bogat. Calatoria simbolizeaza o nevoie de schimbare, o nevoie de a dobadi o noud cunoastere, o noua perspec-
tiva. Evseev (12) aminteste urmatoarele sensuri pentru calatorie: “simbol al cdutdrii, al descoperirii, al initierii, al
perfectiondrii, al cunoasterii” ; “desprinderea de un centru sau cGutarea unui centru si, deci, o devenire spirituald”;
cautarea unui tezaur material sau spiritual; cdutarea adevarului - cdlatoria cea mai dificild, “ultima cdldtorie”
(moartea) (12, p.31).

Dupa Chevalier si Gheerbrant (13), cdlatoria simbolizeazd in esenta “cdutarea adevdrului, a pdcii, a nemuririi
si “cdutarea si descoperirea unui centru spiritual” (12, p.268). Nu este indiferent nici felul in care este parcursa
calatoria, drumul prin viata. Ne putem indrepta ferm spre telul ales sau putem alege libertatea de a hoinari prin
viata, ca “un semn al eliberdrii, al independentei, al refuzului frontierelor” (14).

Semnificatii ale drumului dupa Evseev (12) sunt: legdtura, acces, locul evenimentelor si intalnirilor prevazute
si neprevdzute, al posibilei impletiri de destine; drumul este asociat “cunoasterii, initierii, devenirii, transformdrii,
destinului” (p.55). Felul si orientarea drumului: “drept”, “intortocheat”, “in cerc”, “in zig-zag”, “inainte”, “inapoi”
comporta un plus de semnificatie.

Drumul drept, de exemplu, este calea credintei adevarate; a merge pe drum inainte are sens pozitiv, reprezinta
“evolutie, afirmatie si creatie”, iar “inapoi”, are sens negativ: “involutie, renuntare, esec”; reflectat si de credinta
ca daca te intorci din drum, nu-ti va merge bine” afirma Evseev (idem).

Alte elemente semnificative ale drumului sunt cotiturile, statiile, centrul; coordonatele spatiale: pe orizon-
tald, pe verticala- ascensiune, coborare; mijlocul folosit, etc. Intersectia drumurilor are simbolica universala.
Semnificatii deosebite au: rascrucea, locurile de trecere peste ape si obstacole (punte, vad, vale, sau zid, valtoare,
prapastie, etc.) corespunzand unor momente de schimbari importante, de tranzitie, de crestere sau de involutie.

Considerate inca din antichitate ca locuri de aparitii si revelatii, precum si de trecere de la o lume la alta, ras-

”
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crucile de drum au fost strajuite de obeliscuri, troite, capele, pietre cu inscriptii, cruci si statui sfinte. Rdscrucea
pune cdlatorul in fata unei alegeri, starnind ezitare si indemnand la reflectie inainte de lua o decizie (12). O noud
raspantie poate fi considerata o noua sansa. Presupune popas, pauza de reflectie, de reculegere inainte de a
alege drumul (13, vol. 3).

Orice persoana se intalneste cu rascrucea in ea insasi atunci cand, in momentele importante ale vietii sale, se
intersecteaza diferite nevoi, intentii si aspiratii si trebuie facute alegeri. Meditatia analitica se poate indrepta spre
intrebdri ca: “Unde este locul meu?”, “Incotro se-ndreaptd drumul meu?”, “Ce urme lasd/au ldsat/ pasii mei?”, etc.

Analiza va fi aprofundata prin numeroase alte cugetdri despre viata, ajungand in final, inevitabil, la intrebari
privind sensul vietii, rostul nostru in lume. Homo “viator” — omul “cdldtor prin viatd”- este inzestrat cu capa-
citatea de a descoperi si implini “potentialitatea”, purtand responsabilitatea de a folosi optim resursele proprii
si oportunitatile, arata Csirszka (15). Calatoria lui in lume este “bund” dacd urmeaza calea vocatiei in realizarea
potentialului sdu personal. Analizdind tema autonomiei si a modului in care ne conducem viata, Csirszka (16)
subliniaza ca locul nostru in lume este un “loc cu menire”, prin care trebuie sa realizam ceva: sd ne formam, sa
ne desdvarsim personalitatea, dar si sa raspundem la “chemarea”, “apelul” de a participa la transformarea, impli-
nirea universului cu care venim in contact.

Este un loc “dinamic”, fiind necesare “revizii periodice” si “corectii”, fie datorita “schimbdrilor, pdlirilor” obiec-
tivelor, fie din cauza obstacolelor si greutitilor care apar. in fata schimbarilor si greutdtilor trebuie s& ne afir-
mam capacitatea de “actualizare” a modului de viatd, iar cand resursele noastre sunt insuficiente pentru a gasi
rezolvare pentru ele, sa compensam prin a le acorda “valoare-sens”, sau, in situatiile extreme, sa ne dezvoltam
capacitatea de “supunere — tolerare”.

Practica avansatd a meditatiei presupune multa exersare, o0 munca comparata de Kabat-Zinn (op.cit., p.113)
“cu sdparea transeelor, cu lucrul intr-o vie sau cu secarea unui iaz cu o gdleatd”. Cum putem recunoaste daca
“meditdm bine”? Caracteristicile meditatiei autentice sunt, dupa Rabten (2), mintea senina (,,veseld”), echilibratd
si calma, capacitatea de a mentine clar si durabil in atentie obiectul meditatiei, precum si “o stare mentald meri-
torie”, de disciplina morala si dispozitie pozitiva. La inceput, meditatia de concentrare nu ar trebui sa fie mai lunga
de 30 de secunde (2), iar cea analitica de aproximativ 5-10 minute (4). Toti autorii citati afirma ca este de preferat
exersarea scurta dar zilnica, pana se formeaza practica proprie. Preocuparea pentru explorarea universului sim-
bolurilor va imbogati semnificativ experienta interioara.

IN LOC DE CONCLUZII

Analizand mutatiile din cdmpul de actiune a medicinii contemporane, Luban-Plozza (2003) afirma ca medicina
devine tot mai mult ca o “medicind a mintii”. “Tenta psihosomaticd” a bolilor omului modern cere ca medicii sa
poatd recomanda strategii sanogenetice. Desi nu exista “o cale prescrisd sau o hartd a fericirii”, ea presupune
ragaz pentru reflectie si regasirea sensului vietii (17). “Nimeni nu e la addpost de stres”, de “stresul ne-suprave-
gheat”, nici cei care care lucreaza in domeniul asistentei sociale, medicale, iar stresul poate fi combatut doar
prin promovarea “sandtatii ca o culturd”, cu masuri profilactice si de tratament, ne atentioneaza Luban-Plozza si
co-autorii (1, pp.147-152).

O astfel de preocupare poate fi practicarea meditatiei, pe care Autieri (18) o considera un “exercitiu natural,
firesc”, un mod de a atinge o stare pura, elevata de spirit. Analizand originea cuvantului “meditatie”, Autieri afir-
ma ca provine din verbul latin “meditari”, forma conjugata a verbului “mederi” care inseamna “a ingriji, a ajuta,
a cugeta”. Avand aceeasi radacina cu cuvintele “medico” si “medicina”, departe de a fi doar un fel de demers
speculativ, meditatia contribuie la dipsciplinarea mintii , la purificare ei de emotii negative perturbatoare si la

descoperirea eului autentic (Autieri,18).
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IMPORTANTA TRAUMEI SEXUALE CA
TRIGGER IN PRIM EPISOD DE SCHIZOFRENIE
AFECTIVA
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ABSTRACT:

The long term outcome of the case involving a female patient, aged 48, diagnosed with affective schizophrenia
underlines the lack of resources patients could turn to in order to overcome their vulnerabilities (attempted rape,
diagnosis of hepatitis B in her son’s case, husband’s aggressive behavior). Sexual abuse, dysfunctional couple re-
lationship, failure of social reintegration, superimposed on a biological and emotional vulnerability, will not allow
a proper emotional maturity [1].

Unconsciously, the patient maintains a “victim - abuser” type of relationship (she was the victim of a rape at
age 22, and she soon marries a person who had been convicted of rape). From a psychological perspective that
validates the psychiatric pathology, Mrs. B., our patient, is unable to establish effective strategies for overcoming
trauma, perceiving, at an unconscious level, the mental deterioration given by affective Schizophrenia as benefi-
cial to her relationship as a couple. Keywords: affective Schizophrenia, biological and psychological vulnerability,
“victim - abuser” type of relationship, insufficient compensation.

REZUMAT:
Evolutia pe termen lung a acestui caz (pacientd in vdrstd de 48 de ani, diagnosticatd cu Schizofrenie afectivd)
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evidentieazd insuficienta resurselor la care pacienta ar putea apela, in vederea depdsirii propriilor vulnerabilitati
(tentativa de viol, diagnosticarea fiului cu hepatita B, comportamentul agresiv al sotului). Astfel, abuzul sexual,
relatia de cuplu disfunctionald, incapacitatea de reinsertie sociald, suprapuse unei vulnerabilitati biologice si afec-
tive, nu i-au permis o maturizare emotionald adecvatd.

In mod inconstient, pacienta mentine o relatie de cuplu de tipul ,victimd - abuzator” (victimd a unui viol la 22 de
ani, se cdsdtoreste in scurt timp cu o persoand care fusese condamnatd pentru viol). Din perspectiva psihologicd,
ce valideaza patologia psihiatricd, doamna B. nu este capabild sa stabileascd strategii eficiente de depdsire a
traumelor, percepdnd (la nivel inconstient) deteriorarea psihicd datd de Schizofrenia afectivd, ca fiind beneficd
relatiei de cuplu. Cuvinte cheie: Schizofrenie afectiva, vulnerabilitate biologica si psihologica, relatie de tip victima
— abuzator, resurse compensatorii insuficiente.

|. DATE DE IDENTIFICARE:

Pacienta, identificata dupa initialele numelui, B. V., are 48 de ani, a fost muncitoare in cadrul
unui laborator de porcine iar, in prezent, este pensionata pe caz de boal3, cu diagnostic psihia-
tric stabilit Tn anul 2005. Nu este casdtoritd, insd are o relatie de concubinaj care se intinde de-a
lungul a peste 20 de ani (din 1989).

|l. DATE ANAMNESTICE RELEVANTE
(CU POSIBILE EFECTE PSIHOLOGICE / PSIHOPATOLOGICE):

A. FAMILIA DE ORIGINE (STRUCTURA FAMILIEI) :

Parintii pacientei B.V. au decedat recent, la scurta vreme unul fatd de celalalt (mama in 2012 si tatal in 2013).
Provine dintr-o familie numeroasa, cu 9 copii, cu un nivel socio - cultural si material modest. in ceea ce priveste
nivelul de scolarizare al pacientei, B.V. a absolvit un Liceu Industrial cu Diploma de Bacalaureat, afirmand ca i-a
pldcut sd invete, a fost pasionatd de picturd si sport.

B. PERFORMANTA PROFESIONALA

Desi domeniul de activitate nu necesita efort din punct de vedere intelectual, B.V. a avut o performanta cres-
cuta in cadrul laboratorului de porcine in care activa, iar suprasolicitarea (fizicd / psihica) era moderat3. In ceea
ce priveste integrare Tn grup si relationare cu colegii, cu superiorii, acestea s-au facut fara eforturi mari, B.V. adap-
tandu-se usor si considerand, chiar, ca este apreciata de superiori. Cu toate acestea, pacienta a avut incidente la
locul de muncg, fiind agresatd de cdtre un coleg de serviciu, pe care I-a acuzat de tentativa de viol.

C. FAMILIA ACTUALA (STRUCTURA SI DINAMICA):

B.V. se afla intr-o relatie de concubinaj ce a inceput cu peste 20 de ani in urma, in 1989. Din aceasta relatie
au rezultat 3 bdieti, fiecare avand probleme fie de natura fizica, fie de naturd psihica. Cel mare, 24 ani, a fost di-
agnosticat cu hepatita B. Cel mijlociu, 23 ani - fost dependent de canabis, iar cel mic, de 21 de ani, desi pare a fi
singurul ferit de astfel de complicatii, va fi, la randul sau, diagnosticat cu hepatita B. Concubinul este pensionat pe
caz de boalg, fiind diagnostict cu Diabet zaharat, Infarct miocardric si Tulburare de personalitate de tip polimorf.

Climatul familial este unul tensionat, agresiv, comunicarea este deficitara. in ultimii 2 ani, B.V. a inceput s3
comunice mai bine cu concubinul, intrucat acesta a realizat gravitatea starii de sanatate a pacientei (beneficiul
secundar al bolii) [1].

D. ISTORICUL BOLII PSIHICE

Prima internare a avut loc la varsta de 22 de ani, in urma unei tentative de viol. B.V. a depus plangere la politie
Tmpotriva agresorului (un coleg de serviciu). Din relatarile acesteia descoperim ca ,am fdcut cel mai mare soc din
viata mea, nu mai judecam.” Informatiile pe care le-a aflat ulterior nu au facut decat sa agraveze starea in care
se afla deja: ,,Un grup de tineri de la locul de muncd a pus pariu sd vadd dacd mai sunt virgind, de asta cred cd a



ANUARUL ASOCIATIEI BALINT, VOL. IIl. 2013

incercat sG md violeze. Mi-a zis cG md asteaptd mama lui pe cdmp, Idnga fabricd, sd imi dea un sac cu cartofi. M-a
pdcdlit... Acolo s-a intdmplat.” Pacienta este afectatd nu doar de fapta, in sine, ci si de realizarea c3, la umilirea sa,
au participat, in mod indirect, mai multe persoane. Mai mult decat atat, este afectata de premeditarea abuzului
pe care l-a suferit [2].

Astfel, B.V. isi aminteste ca: ,m-a lovit cu pumnii. Am lovit si eu. Am incercat sd scap. Am simtit cd imi pocneste
ceva in cap. Cred cd am ramas cu o traumd de atunci. Am simtit cd s-a dereglat un nerv.”

,Am fost la politie si la medicul legist. Am stat 3 luni la Bdldceanca.”

Diagnosticul pus la prima internare a fost cel de sindrom discordant. A doua internare a avut loc in 2005. Din-
tre simptomele care s-au manifestat deplin, profund si puternic, enumeram: plans, agitatie psihomotorie; tipete.
Pacienta nu mai putea suporta televizorul, nu se mai ingrijea, nu mai manca. in momentul in care s-a prezentat
la camera de garda a spitalului de psihiatrie, reusea sa comunice doar nonverbal (,Dddeam din umeri si atdt”).

Elemente psihotice:

Pacienta descrie o serie de halucinatii auditive imperative: ,Auzeam in cap un robot care imi punea intrebdri
la care trebuia sd rdspund.” De asemenea, sunt enumerate diverse ipostaze in care pacienta vede si aude lucruri
care nu se intdmplau in realitate: ,Credeam cd vecinii si alte persoane pe care nu le cunosteam vorbeau despre
mine, despre boala mea.” ,,Pe drumul de la Spitalul din G. pdnd la Spitalul de psihiatrie O., unde am fost internatd,
il vedeam pe cer pe Dumnezeu si o lumind albd.”

B.V. relateaza c3, inainte de internarea din anul 2005, era foarte trista, lipsita de energie: ,Nu m-au dus la
spital. Am fost doar o datd, dar doctorul de acolo nu m-a internat.” In ceea ce priveste nasterile, acestea s-au pe-
trecut la distante mici de timp (un an intre primele doua nasteri, respectiv, 2 ani, intre a doua si a treia). Pacienta
considera ca, de fapt, dupd fiecare nastere, a trecut printr-o perioadd mai dificila, reusind sd identifice si anumite
elemente psihologice legate de acestea: ,,aveam neintelegeri cu sotul, o datd m-a batut cu coada de la topor. Am
avut ceea ce au unele femei... depresie postpartum.” Trebuie, insa, mentionata succesiunea cronologica: initial a
avut loc schimbarea dispozitiei in sens depresiv, peste care s-au suprapus elemente psihotice.

in perioada 2006 - 2012 au mai existat doud interndri la Spitalul de Psihiatrie. Simptomele au fost asemana-
toare cu cele manifestate la internarea din 2005. Tn anul 2013 a existat un moment tensionat, crucial, in care
pacienta a anuntat-o pe sora sa ca doreste sa se sinucida: “O sd iau Diazepam.”

E. INTERNAREA ACTUALA

Data internarii: 2 august 2013.

Simptomele prezentate de pacientd, complexe si puternic resimtite, au o coloratura depresiva: plans, dis-
pozitie depresiva, oboseala fizica si psihica, ideatie delirantd de persecutie, incapacitate de orientare in spatiu,
dificultati de a localiza in timp anumite evenimente.

nainte de momentul interndrii, pacienta a lisat un bilet in care recunostea ci doreste sa se sinucidd. Biletul
continea urmatorul mesaj: , Azi, 2 august 2013, am 3 copii si doresc sd md sinucid, pentru cd tin foarte mult la ei.
Pe sotul meu, A., il iubesc foarte mult. Doresc sd md sinucid fiindcd tin mult la ei.” {(...) ,Md ingrijoram sd nu li se
intdmple ceva copiilor inaintea mea. Nu stiam cum reactioneaza fiul meu la tratament, dacd poate sd ia Interfe-
ron. A facut si EKG, sd vadd dacad are tahicardie. Si doctorita de la spital a zis cd nu se poate ca un copil sG moard
inaintea mamei. Si a batut in lemn cdnd a spus asta si eu am inteles cd este ceva in nereguld.”

Elemente psihotice:

Acestea reies din insasi descrierea pe care pacienta o face: “Vedeam soarele si imi spuneam: de aici va veni
sfarsitul lumii, pentru cd ne va arde pe toti si nu va mai exista nimic. Il vedeam pe Isus cd a venit sé ne méntuiascd.”

“Mi-e fricd sG nu md urmdreascd cineva.”

F. ANAMNEZA PSIHOLOGICA

Pacienta se afla intr-o dispozitie depresiva de intensitate majora, situandu-se in incapacitatea de a-si con-
centra atentia. Pare coplesitd de astenia fizica si psihica, de fatigabilitate, si prezintd o anxietate generalizata,
marcatd de elemente psihotice.
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G. VULNERABILITATILE PACIENTEI (DIATEZA)
e tentativa de viol din tinerete
e diagnosticarea cu hepatita B a fiului mic (cel de 21 de ani)
o dependenta de canabis si alcool a unuia dintre fii (R.)
e comportamentul agresiv al concubinului (el insusi fost condamnat pentru viol)
e renuntarea la locul de munca, intrucat nu a putut sd depdseasca tentativa de viol pe care a suferit-o la
varsta de 22 de ani
e greutatile financiare din copilarie
e decesul parintilor
e singurdtatea (doi dintre copii sunt plecati in alta localitate), lipsa prietenilor, indepartarea de fratii ei

H. PRINCIPII GENERALE ALE RELATIEI PSIHOLOG CLINICIAN-PACIENT CU RISC SUICIDAR
Scopul initial este acela de a tine pacientul in viata [2]. Acest deziderat presupune stabilirea riscului suicidar,

stabililirea necesitatii internarii, indrumarea pacientului catre medicul psihiatru si colaborarea ulterioara cu aces-

ta. Decizia daca pacientul prezintd ideatie suicidard sau daca este unul manipulativ trebuie luata doar in urma

realizarii unor teste specifice si verificarii prezentei unei tuburari psihice. De asemenea, trebuie stabilite cauzele

care au deteminat aparitia gandurilor suicidare / tentativei de suicid [3] si identificarea rezistentelor pacientului.
Comunicarea dintre pacient si clinician are un rol esential in evolutia cazului.

Astfel, specialistul psi:
e adoptd un stil de comunicare asertiv, isi expune clar ideile, evita orice judecati de valoare[3];
e il ajutd pe pacient sa-si verbalizeze emotiile, in vederea exprimarii contradictiilor care conduc la ambiva-
lenta [3];
e 1l ajuta sd isi identifice emotiile incarcate si il invatd sa le accepte;
e analizeazad trairile negative ale pacientului care sunt indreptate asupra siesi;
e isi propune sa formeze o aliantd terapeutica;
e trateaza cu atentie contra-transferul, existand posibilitatea manifestarii unei aversiuni fata de pacientul
suicidar [3];
e ilindrumd, 1l sustine pe pacient, Ti ofera un cadru adecvat utilizarii resurselor sale, dar nu i reduce gradul
de implicare in rezolvarea propriilor probleme; nu ii diminueaza capacitatea de luare a deciziilor, altfel
spus, nu transforma relatia specialist psi — pacient intr-una de dependenta [3];
o 1l ajutd sa reduca starea de ambivalentd, intrucat pacientii cu idei sucidare sau tentative in acest sens isi
doresc sa moara, dar si sa traiasca;
e asigura un cadru terapeutic sigur / ferm;
o i dezvolta pacientului abilitatile de copping, in sensul cognitivist al stabilirii unei strategii terapeutice;
Clinicianul realizeaza un contract cu pacientul, contract care cuprinde actiunile pe care acesta trebuie sa le
intreprinda in situatii de criza, contextele pe care trebuie sa le evite pentru a preveni aparitia complicatiilor si
modalitatea prin care invata cui trebuie sa se adreseze in astfel de situatii [4]. Clinicianul sustine pacientul in ve-
derea descoperii adevaratelor cauze care au provocat si mentinut durerea acestuia. De asemenea, este imperios
necesar sa fie adoptata o atitudine suportiva, dar ferma in exprimarea opiniilor, in trasarea atributiilor care revin
subiectului si in stabilirea planului terapeutic.
Psihologul il sustine pe pacient, in vederea identificarii unor situatii anterioare asemandtoare cu cea din pre-
zent si a mecanismelor pe care pacientul le-a folosit in vederea depasirii lor [4].
Astfel, pacientul este ajutat sa isi nsuseascd anumite strategii pe care le poate folosi in viitor, iar acest lucru
presupune urmatoarele:
e identificarea in mod concret a problemelor si formularea lor cat mai clarg;
o stabilirea unei importante proprii fiecarei probleme, precum si stabilirea masurii in care aceasta poate fi
rezolvatg;
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e stabilirea contributiei fiecarei probleme in parte la manifestarea comportamentului disfunctional general
actual;
e terapeutul va propune initial solutii concrete, cu sanse mari de reusita, dupa care, treptat, va aborda
impreuna cu pacientul probleme a caror rezolvare necesita un efort sustinut, dar care produc modificari
mai consistente [4];
e pacientul are mai multe sanse sa renunte la comportamentul sau disfunctional daca percepe corect rolul
pecare il are in propria schimbare;
e clinicianul se informeaza cu privire la suportul real de care beneficiaza pacientul; in numeroase situatii,
acesti subiecti se simt abandonati, dar acest fapt nu releva intotdeauna adevarul [4].
e specialistul trebuie sa sustina reinsertia pacientului in familie, in diferite grupuri, precum si reinsertia
profesionala (daca este cazul).
insé existd si o serie de aspecte ce trebuie evitate cu maximum de atentie: exprimarea propriilor principii
de viata, minimalizarea durerii pacientului, evaluarea gresita a riscului de suicid. Trebuie evitatd atitudinea ce
intareste gandurile irationale ale pacientului, invinovatirea aceestuia pentru situatia in care se afla, sustinerea
in incercarea de a atinge obiective nerealiste si, nu in ultimul rand, stabilirea de obiective care sunt rezultatele
presiunii sociale si nu de interese manifestate de catre pacientul insusi [4];

J. ARGUMENTE CARE SUSTIN INTENSITATEA PSIHOTICA A TULBURARII DOAMNEI B.V. LA
MOMENTUL PREZENT:

Primul argument ar fi cel oferit |a stabilirea diagnosticului de Sindrom discordant dupa o trauma (viol) [7]. Posi-
bilitatea de a comunica exclusiv in registru nonverbal in momentul internarii din 2005 denota regresia la somatico
—gestual, B.V. avand convingerea cd va fi inteleasa.

Incapacitatea de a se mai ingriji inainte de internarea 2005 este un element caracteristic atat schizofreniei, cat
si depresiei, insd trebuie retinuta succesiunea: (1) depresie, (2) aparitia elementelor psihotice.

Alte argumente riguroase ce sustin intensitatea psihotica a tulburarii pacientei:

e delirul de influenta xenopaticg;

¢ sindromul de automatism mintal, in care gesturile, trairile si actele subiectului sunt comandate din afara

[71;

o halucinatiile vizuale derivate dintr-o interpretativitate deliranta (, il vedeam pe Dumnezeu pe cer, ca pe o

patd albd”).

Argumente care sustin coloratura depresiva:

in 2005, nainte de momentul interndrii, a existat o perioadd semnificativa ca durats, caracterizat4 prin tristete
si lipsd de energie. Tn sens psihiatric, putem afirma c& elementele psihotice s-au suprapus peste o perioadd mai
lungd, caracterizata exclusiv prin tristete [7]. De asemenea, au existat perioade depresive postpartum, dupa
fiecare nastere. Pacienta s-a implicat semnificativ in problemele fiilor sai, motivatia preocuparilor suicidare de la
ultima internare fiind una depresiva de intensitate majora, avand ca trigger afirmatiile medicului hepatolog care
i-a tratat fiul. Doamna B.V. are ganduri din ,prea multd iubire pentru copii” si este incapabila de a-si manageria
corect problemele de viata. Aceasta incapacitate provine dintr-o lipsa psihotica a testarii realitatii [7].

Ca intensitate emotionala transmisa in contratransfer, aceasta este de nivel moderat, insa, in perspectiva
psihiatrica, sustinem existenta episodului depresiv major. Actualul episod depresiv major se bazeaza pe argu-
mentele ce survin in urma preocuparilor suicidare ale pacientei. Aceste preocupari suicidare semnificative, care
au starnit ingrijorarea familiei si au fost transmise, in contratransfer, medicului psihiatru care a evaluat pacienta
la momentul internarii din 2 august, au dus la decizia de mentinere a lui B.V. in salonul de supraveghere. Desi a
semnat consimtamantul, doamna B.V. a inteles si a acceptat monitorizarea psihiatrica permanenta.

De asemenea, argumentele tin si de suprapunerea elementelor psihotice si a confuziei [8], putdnd sugera
completarea diagnosticului cu patternul de ,,elemente melancoliforme”, datorita anhedoniei, apatiei si a tendintei
la dezorganizare psihotica sub stress [8].
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De mentionat particularitatile acestui caz, care sustin episodul actual sever cu elemente psihotice:

e confuzie, pierderea contactului cu realitatea;

e stabilirea apartenentei la Schizofrenia afectiva [9];

¢ inaintea ideatiei autolitice din 2 august, pacienta fusese recent externata, dupa o internare de aproape 3
saptamani.

K. ANALIZE SI POSIBILE IPOTEZE:

Este cunoscut in literatura de specialitate faptul ca potentialul suicidar atinge cota maxima la sfarsitul unui
EDM, atunci cand tratamentul antidepresiv 1i da pacientului in cauza forta pulsionala cu care sa puna in act gan-
durile asupra carora tratamentul nu a avut timp sa actioneze [9].

Exista Tnsd si o alta ipoteza pe care o putem lua in calcul: nepedepsindu-| pe barbatul care a violat-o in adoles-
centa (accepta banii, la indicatiile avocatului) pacienta se considera vinovata. Ea isi alege un alt violator pentru a
putea rejuca problema iertarii si se “cdsdtoreste”, in plan mental, cu concubinul ei, stiind de fapt ca acesta fusese
condamnat pentru viol. Acest aspect nu este niciodata constientizat, materializindu-se in relatia dintre cei doi
sub forma incapacitdtii de a se cdsatori in plan real, mentinand relatia la stadiul de concubinaj.

intre acestia, in ani de zile, in absenta unei terapii de cuplu si in absenta unei maturiziri emotionale care s&
faca posibila intelegerea semnificatiei violului si a rolurilor jucate de fiecare in parte (putem stabili ca amandoi
apartin unei tipologii hipoemotionale si hipersexuale), cei doi proiecteaza reciproc ,/’efort pour rendre 'autre
fou” (H. Searls), deoarece in ultimii ani si sotul a avut doua internari la psihiatrie, pentru reliefarea unei structuri
de personalitate impulsiv — instabila [10].

Doamna B.V. este cea care pluseza interndrile sotului, pentru a scoate in evidenta dizarmonia de personalitate.
Tn plan concret, ceea ce pacienta urmareste sunt obtinerea banilor, a pensiei, a certificatului de handicap, care s3
ateste ca sotul sau este asa din tinerete [10].

in plan metaforic, dup4 o casnicie de 25 de ani, in care nu gdseste nimic tandru si emotional, revine la aceeasi
modalitate de rezolvare a traumei la care a recurs si in adolescenta — a cere bani in schimbul suferintei la care a
fost supusa.

L. RELATIA DE CUPLU

Cazul de fata se incadreaza in tipologia familiei disfunctionale. Climatul familial conflictual nu permite mem-
brilor sa isi satisfaca nevoile emotionale si nici nu le asigura securitatea [11]. Perturbarile aparute in interiorul
familiei contribuie, in mod semnificativ, la dezvoltarea deficitara a fieciruia in parte [11]. insési absenta unei
casatorii legale scoate in evidenta aceastd disfunctionalitate, doamna B.V. percepand situatia ca pe o neimplinire
personala (,Toti fratii mei sunt cdsdtoriti legal, numai eu, nu”).

Prin neimplicarea intr-o casétorie legald, sotul dovedeste propria incapacitate de a oferi stabilitate. Tn incer-
carile constante (timp de 24 de ani) de a mentine integritatea familiei sale (,Eu vreau sd fim o familie unitd”),
pacienta ,a reusit”, de fapt, sa mentina o relatie de cuplu de tipul ,victimd - abuzator” (,M-a bdtut si cénd eram
insdrcinatd, m-a bdtut cu coada de la topor”). in ciuda compromisurilor ficute (,A venit cu amanta acasd, mi-a
zis sd ies afard”), ea nu a putut identifica strategia eficientd si schimbarea ,regulilor jocului”. Strategiile sale sunt
neclare si nu presupun implicarea activa a sotului sau.

n mod inconstient, B.V. percepe degradarea starii sale de sinatate ca fiind benefici relatiei de cuplu (, De cdnd
m-am imbolndvit, sotul se poartd mai frumos. Are grijd de mine si de bdiat, Ti gdteste de regim.”)

Pacienta atribuie aceasta relatie disfunctionald destinului, pe care il invocd in fiecare moment important al
vietii sale de cuplu / familie (,L-am intdlnit pentru cd asa a vrut Dumnezeu” /,,Cand a iesit din puscdrie, a zis cd
prima pe femeie care ii va iesi in cale o va lua de nevastd”) sau ei insasi (,Bdiatul a fdcut hepatitd pentru cd noi
nu eram cununati”), fara sa constientizeze responsabilitatea sotului. De fapt, astfel, implicit, accepta caracterul
violent al sotului care ,,a facut 9 luni de puscdrie pentru viol si a iesit cu decretul.

in cazul de fat4, violenta domestici se manifestd sub toate formele sale: constrangere, amenintare, izolare,

abuz. Tn cadrul familiei, sotul isi atribuie functia de putere, fapt ce produce un efect negativ pe doud planuri [11],
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pe cel al abuzului economic (,Nu m-a lasat sotul sG mai lucrez”) si pe cel al lipsei suportului social (,Nu am prie-
tene, nu imi permite sotul”).

Gelozia este unul dintre simptomele principale ale disfunctionalitatii cuplului. (,les din casd doar cu el.” / , Este
gelos, nu m-a mai ldsat la serviciu.”). B.V. cautd o rezolvare a problemelor in exterior (la medici, la psihologi) si si-a
dorit (in mod inconstient) ca sotul sdu s3 primeascd un diagnostic psihiatric. in acest mod, poate vedea o scipare
din a se acuza exclusiv pe sine de esecul relatiei [11].

Sotul manifestd, in cuplu, patternul familiei de origine (,Mama lui n-a avut grija de el, il alunga de acasd, nu i
dddea sd mdndnce. Tatal ii murise.”).

Asadar, patternul in cazul de fata, 1l reprezintd mentinerea relatiei victima - abuzator, situatie pe care nici unul
dintre parteneri nu poate si, in mod inconstient, nici nu doreste sa o abandoneze.

CONCLUZII
¢ mediul familial disfunctional accelereaza deteriorarea psihicd a pacientei;
¢ inteligenta nativa a lui B.V. este ,tocitd” pe parcursul a celor 24 ani de casnicie;
e pacienta dovedeste o incapacitate de structurare a unor strategii eficiente de depdsire a traumelor;
e violenta domestica se manifesta sub toate formele;
e controlul asupra evenimentelor esentiale din propria viata este plasat in exterior (destinul, Dumnezeu,
medicii, sotul).
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ISTORIA DEZVOLTARII METODE| BALINT.
- GRUPURI, MISCAREA BALINTIANA,
PERSPECTIVE

* Andor Harrach - Budapesta. Presedintele Asociatiei de Psihosomatica Balint din Ungaria,
Traducere: Gorog llona si Vajda-Hegyi Csilla

. DEZVOLTAREA METODEI DE GRUP-BALINT SI EXTINDEREA EI INTERNATIONALA?

- Rdddcinile timpurii din Ungaria

Nasterea grupului-balint este strans legata de primele trei decenii ale evolutiei psihanalizei
din Ungaria, deci de perioada de pana la sfarsitul anilor 1930. Consider ca numai intalnirea no-
rocoasa a mai multor factori a facut posibild aceasta performanta intelectuald. Evidentiez, ca
introducere, cateva din aceste momente.

Personalitate de referinta a scenei psihanalizei din Ungaria, Sdndor Ferenczi a fost de la ince-
put preocupat de problematica tehnicii analitice. Balint a considerat ca Ferenczi, prin colabora-
rea sa cu Freud, a putut avea un rol fundamental in dezvoltarea tehnicii analitice (Balint, 1967).
Ferenczi a experimentat de la inceputuri, scrie Balint, dar aceste experimente asa-zis tehnice,
au fost descrise prin conceptele tehnicii active, care erau mai degraba rodul anilor 20. Dezvol-
tarea ulterioara a acesteia a dus la elaborarea metodelor de psihoterapie scurtd, in care Bélint a
avut un rol esential. O valoare deosebita are articolul deschizdtor de drum al lui Imre Hermann
(1922), pentru ca putem vedea descrierea timpurie a terapiilor scurte (,,0 forma simplificatd” a psihanalizei) .

in prelegerea “Psihanaliza in slujba medicului practician”, tinuta in 1923 la Kosice, Ferenczi recomanda aplica-
rea gandirii din psihologia abisala in activitatea medicala curenta (Ferenczi, 1923).

Prelegerea si articolul din 1926 ale lui Mihaly Balint (“Psihanaliza si medicina internd”) reprezintd inca un pas:
descriu natura bolilor functionale, relatia medic-pacient, posibilitatile psihoterapeutice si metodologia acestora.
Aceasta a devenit scopul muncii de grup-balint de mai tarziu.

Trebuie sa evidentiem particularitatile generale ale scolii psihanalitice din Budapesta descrise de mai multe ori
(vezi de ex. Harmat, 1994), deoarece aceasta a constituit sursa gandirii balintiene:

e Limbajul este mai degraba limbajul de zi cu zi, foloseste rar concepte analitice abstracte, acest lucru este
important in stilul de exprimare ih munca de grup-balint;

e Aplicarea mai larga a psihanalizei, de exemplu in pedagogie, in invatamantul universitar ca o evolutie
timpurie;

e Aducerea aspectelor relatiei in prim-planul terapiei, ceea ce a devenit un element principal si in lucrarile lui
Balint

e Tehnica de grup a lui Vilma Kovdcs in formarea analitica.

METODA DE GRUP IN FORMAREA ANALITICA

Modelul maghiar vestit al formarii analitice este deosebit de important din punctul de vedere al dezvoltarii
grupului-Balint, care de fapt constituie un trunchi aparte in istoria psihanalizei. Cand in disputele internationale
referitoare la formare din anii 20 s-a ajuns la concluzia, ca analiza de control este necesara, a mai ramas o dilema:
cum se raporteaza in timp analiza de studiu fatd de controlul cazurilor din formare? Intr-unul din modele analiza

1. Traducerea s-a realizat cu acordul autorului, dupa articolul publicat in Thalassa, 2010, 3: 29-50
2. Traducerea primei parti a articolului.
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de control a urmat dupa incheierea analizei proprii, iar in celdlat s-a practicat suprapunerea lor in timp. A fost
una din particularitatile modelului maghiar, ca cel putin primul caz de studiu analitic sa fie condus de formatorul
analitic,el insusi in situatie analitica. Consensul international a stabilit sa se aplice suprapunerea cronologica, dar
analiza de control nu putea fi efectuata de formatorul studiului analitic.

De aceasta dilema s-a legat modelul de grup al analizei de control al Vilmei Kovacs, care este cel de-al doilea
element al modelului maghiar si pe care, de fapt, literatura de specialitate nu-l aminteste. Nici Vilma Kovacs nu
face referire la acest aspect in articolul ei apdrut in 1933, in care analizeaza dilema ,primului caz”. Aceasta linie
cauta in esenta pozitia analizei-control prin intrebarea daca analiza-control este mai degraba un demers tehnic-
didactic sau este de fapt continuarea analizei de studiu.

Metoda de grup a Vilmei Kovacs este descrisd de Istvan Székacs-Schonberger (1993) in epilogul cartii “Mos-
tenirea lui Fortunatus”, volum care reuneste publicatiile lui Vilma Kovacs. Székacs-Schonberger : ,, ... seminariile
tehnice conduse de doamna Kovdcs erau pdrti complementare ale sistemului de formare descris de ea. Candidatii
aveau obligatia sd participe la analiza-control si anual, minim odatd, trebuia sd relateze despre evolutia unui pa-
cient pe care-l aveau in terapie analiticd, in special cu privire la problemele, dificultdtile ivite. Fiecare relatare dura
in medie 45 de minute; nu era stipulat, dar practic au fost prezentdri libere, in baza consemndrilor. Dupd relatarea
candidatului a urmat discutarea problemelor legate de caz, in general cu o duratd de doud ore. Vorbitorii au fost
in primul rdnd colegii mai varstnici, cu experientd. (...) La seminariile tehnice participau atdt colegi incepdtori cdt si
colegi cu experientd vastd. (...). Comentariile ... erau instructive ..., dupd opinia mea, atmosfera se datora in mare
mdsurd personalitdtii carismatice a Vilmei Kovdcs. Astfel a luat nastere acea comunitate stiintificd si umand care
a pus bazele perioadei de glorie a scolii din Budapesta...” (Székacs-Schénberger 1993, 82 -)

Cea care relateaza concret ca Mihdly Balint a fost unul din participantii la aceste seminarii, in compania, printre
altii, a lui Székacs-Schénberger, este Agnes Riské (2007). Balint scrie in 1948 (prezentare sustinutd in 1947) pe
marginea disputei din anii 20 referitoare la analiza-control: “Foarte curdnd a fost Idrgit cu seminarii de control,
o completare foarte valoroasd, care provine din Viena, dacd stiu bine, in primul rdnd prin influenta lui Helene
Deutsch si Wilhelm Reich, iar nivelul actual inalt se datoreazd Iui Anna Freud si Otto Fenichel” (Balint, 1948). Semi-
narul-control, din perspectiva de azi, este evident o manifestare de grup, similara probabil unui grup de formare de
discutie de caz, care nu corespunde pe deplin conceptului de analiza-control, dar este o forma de supervizare care
se leaga de aceasta. Pe parcursul dezbaterii au diferentiat controlul analizei de studiu, care a ramas mai departe
sarcina analizei personale din timpul formarii, si controlul analizei realizate de candidat, care este un control metodic
de supervizare, si nu poate fi efectuat in cadrul analizei de experienta personala (2. Vierlandertagung, 19373). Balint
a considerat aceasta “o reglementare dogmaticd obsesivd”, fata de care “noi, in Ungaria, ne-am opus”.

Balint subliniaza in 1947 ca subiectul disputei este de fapt contra-transferul, cu care candidatul nu trebuie lasat
singur, si dezvolta conceptia maghiard, atunci cand reincepe la Londra munca de grup cu medici de familie. Pana
atunci Mihaly Balint a acumulat experienta proprie privind manifestdrile de grup. A condus grup de discutie de
caz de acest fel cu medici de familie la Budapesta in a doua parte a anilor 30, care a fost intrerupt datorita con-
trolului politic (autoritatile au plantat un jandarm la aceste discutii suspecte) si emigrarii cuplului Balint.

CONTINUAREA EVENIMENTELOR LA LONDRA — SUPERVIZAREA

Mihaly Balint a trecut prin ani grei dupa emigrare — sotia lui, Alice, a decedat subit la scurt timp. A trebuit sa-si
cladeasca de la baza pozitia lui profesionala, parintii lui s-au sinucis la Budapesta sub presiunea terorii naziste, o a
doua casatorie i-a esuat. Doar dupa anii de inceput, petrecuti la Manchester, au urmat stabilitatea, dezvoltarea,
adevaratd perioada de glorie a vietii de la Londra.

Tema noastra aici se leagd de firul supervizarii. in timpul activitétii sale la clinica Tavistock din Londra, Balint
a venit in contact cu grupul lucratorilor sociali care ofereau asistenta pentru familii; mai bine zis, Enid Flora Ei-
chholz, formatoarea lor de origine engleza, i-a solicitat ajutorul in calitate de analist, in formarea acestora. Astfel
se formeazd un grup comun de formare de discutie de caz pentru lucratori sociali. Munca comuna devine relatie

3. Cel de al doilea Vierlandertagung din 15-17 mai 1937 de la Budapesta I-a constituit intalnirea analistilor din
patru tari (Austria, Ungaria, Italia, Cehoslovacia). (Nota red.)
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personald, doamna Enid va fi cea de-a treia sotie a lui Mihaly Balint si pe tot restul vietii lui vor fi nu numai un
cuplu, dar si colaboratori stransi, coautori ai mai multor publicatii. Ani indelungati dupa decesul sotului ei Enid
Balint continua si promoveaza activ opera lor comuna. Cartea de capatai a lui Balint referitoare la acest grup
(1957, Londra, 1961, Budapesta) o semneaza cu dedicatia “Sotiei si colaboratoarei mele”.

Pana atunci “munca de caz” a dobandit o traditie indelungata in supervizarea lucratorilor sociali; s-a dezvol-
tat Tn Europa mai cu seama prin preluarea ei din Statele Unite ale Americii. Aceasta este o filiera aparte a temei
noastre, amanuntele careia le putem cunoaste mai bine din cartea lui Gabor Szényi “Grupuri si participantii la
grupuri” (Szényi, 2005).

Toate scrierile care analizeazd mai profund problemele supervizarii descriu grupul-Balint ca fiind modelul fun-
damental al superviziei, respectiv ca pe una din sursele originii ei. Din perspectiva istoriei stiintei si a metodologi-
ei, aceasta este un alt domeniu si se poate vedea ca metoda Balint, inca de la inceputuri, include si o dimensiune
interdisciplinara (Rappe-Giesecke, 2003).

NASTEREA GRUPULUI-BALINT MEDICAL

Nu cunoastem de cand dateaza denumirea de “grup-Balint”, nici cine a folosit-o pentru prima oara, prin urma-
re se poate presupune mai degraba ca este rezultatul unui proces indelungat de socializare profesionald. Nuam
cunostintd si nu cred, ca Balint, el insusi, ar fi utilizat vreodata aceastd intitulare. in introducerea cartii de bazi a
lui Balint — “Medlicul, pacientul sdu si boala”, putem citi urmatoarele:

“De cdtiva ani organizdm la Clinica Tavistock seminarii de cercetare pentru a studia aspectele psihologice ale
practicii medicinii generale. Prin intdmplare, primul subiect de dezbatere al unui astfel de seminar a fost prescri-
erea de medicamente de cdtre medicii practicieni. Disputa a dezvdluit rapid — si probabil nu pentru prima oard
in istoria stiintei medicale — cd, in practica medicinei generale, “medicamentul” cel mai des folosit este medicul
insusi. (...) Seminarul a pus repede in evidentd, de asemenea, cd acest “medicament” important nu are incd o “far-
macologie”. (...) Este si mai nelinistitor cd nu existd deloc date bibliografice cu privire la riscurile posibile ale acestui
fel de tratament medicamentos... (...) (si) am decis de-ndatd cd unul din obiectivele cercetdrii noastre, poate chiar
obiectivul principal, va fi elaborarea acestei “farmacologii”. (...) Munca noastrd s-a desfdsurat exclusiv in grupuri
de dezbatere care au constat din opt-zece medici practicieni si unu-doi psihiatri. {...) Initiativa noastrd combina
cercetarea si formarea. (...) In acest mod, cercetarea a fost realizatd de medicii practicieni in cadrul desfdsurdrii
muncii lor zilnice... (...) ... din cdte stiu, n-a mai existat vreo metodd fundamentatd pentru formarea medicilor prac-
ticieni in psihodiagnostic si in psihoterapie. (...) Precum vom putea vedea, medicii au incercat insistent sd atragd
psihiatrii in relatia de invdtdtor-elev, dar din mai multe motive am considerat benefic sd impiedicdm aceasta.”
(Balint, 1957; (ed. magh., 1990, incepand cu p.4)).

Cartea prezinta munca de mai multi ani a 14 medici practicieni si a unui psihiatru, contine documentatia discu-
tarii repetate a 28 de cazuri, pe care Balint le-a redat pe baza consemnarilor participantilor. Grupul a fost condus
de catre Balint, Enid avand un rol important pe parcursul sedintelor, scrie Balint. Pe langa sedintele de grup,
participantii puteau merge si la consultatii individuale la diferiti psihiatri ai institutiei, ca si la Enid Balint — numai
chiar la Balint nu; pentru el era important sa evite in afara sedintelor de grup orice alta legatura cu pacientii.

0 metoda fundamentata stiintific de psihodiagnostic si de psihoterapie pentru educatia medicilor practicanti
nu a existat, afirma Balint, si de aceea au stabilit de la bun inceput un triplu scop pentru munca de grup:

1. studiul aspectelor psihologice ale practicii in medicina generala;

2. educatia medicilor generalisti pentru aceasta sarcing;

3. elaboarea metodicii unei astfel de educatii.

Scopul explicit al formarii in psihoterapie a fost ca munca medicului practicant sa nu se schimbe formal, dar sa
se completeze cu elemente de psihodiagnostic si psihoterapie. Balint nu s-a mai rupt niciodata de la acest scop si
munca aceasta de grup l-a preocupat intens pana la moartea sa.

Lucrarea sa mult citata, apdrutd in 1968, poate fi considerata o sinteza finala a temei, bazata pe o prelegere
tinuta la Roma la o conferintd psihiatrica si care, in traducere, are urmatorul titlu: “Experiente cu seminarii de
formare si cercetare”. Si aceasta lucrare se refera preponderent la medici practicieni, dar Balint mentioneaza ca
si psihiatrii se lupta cu probleme similare.
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PSIHOSOMATICA: BALINT PE URMELE LUI FERENCZI

Studiile de caz din cartea de baza a lui Balint, care provin din cotidianul medicilor practicieni, pot fi caracteri-
zate, pe scurt, ca produsele gandirii psihosomatice, in mod accentuat si in dimensiunea relatiei medic-pacient.

Pe parcursul muncii de grup medicul practician devine psihodiagnostician si stabileste prin rutina diagnosticul
somatic, dar este atent si la corelatiile psihosomatice, si prin aceasta extinde anamneza, conduce tratamentul
somatic si, cu o periodicitate si intensitate variata, desfasoara si psihoterapie de medicina de familie.

Sa ludm in considerare: bazele societatii americane de psihosomaticd au fost puse la sfarsitul anilor treizeci, in
aceeasi perioadd cu aparitia buletinului de psihosomatica de acolo, care-si pastreaza pozitia de lider in domeniu!
Cartea de baza de psihosomaticd a lui Franz Alexander a fost publicatd in America in 1950! Si in Europa lovita de
razboi Balint are o preocupare intensiva asemanatoare.

Dar sa nu dam uitarii lucrarile citate ale lui Imre Hermann, Sandor Ferenczi, Mihaly Balint si ale Vilmei Kovdcs,
din anii 1920, si nici relatia dintre Ferenczi si Groddeck. Balint este recunoscut in intreaga lume ca unul din fon-
datorii practicii psihosomatice. Tn aceastd ordine de idei, in mod firesc, trebuie si amintim din nou si din nou,
meritul lui Sdndor Ferenczi, anume ca viziunea lui constituie una din rddacinile psihosomaticii psihanalitice. Dar,
ca si in alt domeniu, opera lui a ramas si in aceasta privinta “neorganizatd”. Multi alti autori si-au propus prelu-
crarea ei, ca si Mihdly Balint, mai mult, el a fost administratorul mostenirii Iasate de Ferenczi, ceea ce inseamna
si 0 parte importanta din lucrarile acestuia.

RELATIA MEDIC-PACIENT

Conceptul central al muncii de grup-Balint este relatia medic-pacient. Balint insusi a desfasurat activitati si
cu lucratori sociali, dar aplicarea metodei in alte domenii profesionale s-a extins mai tarziu. Balint si-a continuat
propria linie cu o perseverenta personala uimitoare, despre aceasta stand marturie si mult citata lucrare tarzie a
sa, cu caracter tehnic, “The structure of the training-cum-research seminars and their effect on medicine” (1968).
Munca de grup a dus la cristalizarea conceptului “medic-medicament” ca una din caracteristicile relatiei medic-
pacient, adici la evidentierea faptului cd in aceastd relatie personalitatea medicului are un rol determinant. Tn
spiritul gandirii analitice aceasta relatie este deci un raport de transfer-contratransfer, “o negociere”, in sensul ca
pacientul propune o boald si medicul reactioneazi la aceasta. In acest proces, medicul are un rol si in “care va fi
forma finald a bolii”. Ideea de baza balintiana, reluata de mai multe ori, este ca medicul trebuie sa tind cont si de
propria “functie apostolicd”, adica de modul in care se raporteaza la pacient, ceea ce constituie o reactie carac-
teristicd si pentru personalitatea medicului. Aceasta este ideea “medicul-ca-medicament”.

“Se putea constata aproape ca si cum ar exista la fiecare [la fiecare medic] o revelatie cu privire la ce este bun
si ce este rdu pentru pacient, la ce se pot astepta si ce trebuie sd suporte; si cd are misiunea sfantd sa conver-
teascd la credinta proprie pe fiecare dintre pacientii sai nestiutori si necredinciosi”. [mentiune in lucrare] Balint,
1957/1990, 155.)

CINCI PORTRETE — PROCESE DE OGLINDIRE IN GRUP
1. Balint vorbeste de “portretul” medicului aducator de caz, care se prefigureaza in grup pe parcursul
sedintei. Tn munca comun mai de duratd a grupului, aceastd imagine se schimbd firesc, se completeaz3,
se dezvoltd. Potretul este diferit si de la o sedinta la alta, pentru ca pacientii adusi in discutie in cadrul
diferitelor sedinte declanseaza reactii individuale particulare si, pe langa aceasta, fiecare participant va
avea o reactie tipica la teme tipice, in functie de propria personalitate. Schimbarea lenta a portretului
participantului reflecta “modificarea personalitdtii” participantului. Portretul diferd in cazul aducerii unui
caz propriu fata de cel din functia de participant: in prima situatie, “manifestarea descriptiv-narativa”,

respectiv controlul intelectual, joacd un rol mai insemnat.

2. Cel de-al doilea portret se refera la pacient — asa am putea continua conceptul de portret al lui Balint.
Acesta este un produs de grup asociativ-regresiv. Fiecare participant reactioneaza fata de pacient, sau
mai bine-zis, fata de elementele diferite ale ” intdmpldrii povestite”; cati participanti, atatea oglinzi, din
care,, pe parcursul sedintei se formeaza portretul pacientului: boala, personalitatea, contextul vietii sale
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personale, partial si istoricul vietii lui.

3. Cel de al treilea portret arata imaginea conducdtorului de grup, pe de-o parte prin prisma diferitelor
sedinte, dar pe termen lung si referitor la intreaga sa functionare. Sifin aceasta pot fi distinse doua laturi.
Pe de-o parte este vorba de reactiile sale fata de intamplarile povestite, aducatorii de caz, cazurile par-
ticulare, reactiile grupului. Pe de alta parte, este valabil si pentru el, chiar daca in circumstante optime
intr-o masura mai mica, dar totusi semnificativa, ca personalitatea sa si profesionalismul personal joaca
un rol in toate aceste reactii.

4. Cel de-al patrulea portret este imaginea generala a sedintei care prelucreaza cazul, care se distinge la fi-
ecare sedinta: medicul, pacientul lui, boala si aspectele grupului. Fiecare sedinta este un tot unitar, unica,
irepetabild, o un mod unic de desfasurare si un discurs singular, ca o noveld, uneori ca o drama sau un
scenariu politist, uneori de dimensiunea unui roman.

5. Portretul al cincilea este imaginea de grup. Nici aceasta nu este o configuratie staticd, ca de exemplu o
poza de grup, desi detine si caracteristicile acesteia. Este diferitd de la sedinta la sedinta, in functie de ca-
zuri si de fazele vietii de grup: grup nou, grup “matur”, grup ocazional, grup “etern”, grup care conlucreaza
de multa vreme. Imaginea depinde de compozitie, de persoanele care participa la acest proces impreuna
cu liderul de grup. Imaginea de grup este determinatd si de circumstantele externe ale functiondrii. in
mod similar, imaginea depinde si de obiectivele apropiate stabilite, pe care le-a elaborat Rappe-Giesecke
(2000) in sistemul sau fin de diferentiere deja amintit.

PSIHOTERAPIA DE MEDICINA DE FAMILIE - FORMARE SI PRACTICA

“Cartea de bazd” prezintd prin cazuri oportunitatile de psihoterapie in medicina de familie. Cea de-a doua
carte aparuta in 1961, Psychotherapeutic techniques in medicine, scrisa impreuna cu Enid Balint, sistematizeaza
tema, si 0 integreaza intr-o viziune psihoterapeutica mai generald. Cartea n-a aparut inca, din cate stiu, in limba
maghiard, iar traducerea ei germana s-a realizat in 1970 (Psychotherapeutische Techniken in der Medizin).

in introducere autorii precizeaza ca scopul lor cu aceastd carte este in mod explicit educativ, deoarece aceastd
tema nu a fost abordata de nimeni. Cartea poate fi utila si azi pentru toti terapeutii de orientare dinamica sau
pentru persoane aflate in astfel de formare. Pe langa continut, limbajul simplu, usor inteligibil, exprimarea care
evitd atat cat este posibil expresiile de specialitate, corespund acelei cerinte balitiene ca in gupul-Balint sa nu
fie folosit un limbaj abstract, prea elevat, indepartat de viata, ci sa se vorbeasca in limbajul pacientului, astfel,
formarea balintiand devenind si un curs narativ, adica de comunicare.

Un alt scop al cartii este definirea diferentiatoare a psihoterapiei de medicina de familie, a psihoterapiei speci-
alizate si a psihoterapiei psihiatrice. Tn carte se pune un accent deosebit pe diagnostic, deosebindu-se diagnosti-
cul psihologic medical de psihodiagnosticul bazat pe teste si de anamneza din psihiatrie.

Un capitol este dedicat reactiilor emotionale ale medicului, in care sunt prezentate urmdtoarele date: “Dacd
in timpul tratdrii pacientului apar emotii sau afecte in medic, trebuie considerate de el ca simptom relevant al pa-
cientului si in nici un caz nu trebuie sd actioneze sub impulsul acestora. Aceasta este reactia: evaluarea emotiilor
si in acelasi timp a rezista tentatiei provocate de a actiona; este o sarcind foarte grea, imposibild fdrd un training
de grup mai indelungat.” (Balint, 1961, 90).

Asa se evidentiaza functia grupului, care, nefiind participant direct in relatie, poate efectua aceasta evaluare
mai usor decat medicul participant el insusi, poate “oglindi”, de aceea este atat de importanta reactia afectiva si
atmosfera de acceptare a grupului. Aceasta este ilustrarea doar a unui aspect al cartii, care arata si modul cum se
poate realiza in practica, in cadrul grupului-Balint, analiza pretentioasa a contra-transferului, formulata de Paula
Heinmann, respectiv cum poate fi predata aceasta in cadrul unui seminar.

AUTOCUNOASTERE IN GRUPUL-BALINT

Aspectul de autocunoastere in grup este exprimat in mult citata propozitie a lui Balint: “... schimbarea limita-
td, dar demnd de atentie, a personalitdtii medicului...” in capitolul “Formarea” din cartea de bazi, Balint descrie
mai de aproape acest proces. Aici prezinta formarea in psihoterapie a medicului practicant, care, prin urmare,
aici este mai mult decat discutarea relatiei medic-pacient : este un proces de invatare, in cursul caruia medicul
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isi dezvolta si personalitatea pe langa achizitia de cunostinte. Scopul urmarit este ca “medicul sa poatd intui mai
bine ce se intdmpld constient sau inconstient in psihicul pacientului, atunci cnd medicul si pacientul sunt impreu-
nd” (p.347). Pentru dobandirea acestei abilitati noi este necesara “schimbarea limitatd, dar demnd de atentie, a
personalitdtii medicului”.

Este nevoie de o atmosfera libera si de acceptare in grup pentru ca medicul sa poata recunoaste diferenta
dintre comportamentul sau intentional si cel trait, in functie de rezultatul real, reflectat de grup. Coeziunea si
acceptarea din grup fac posibild acceptarea greselilor proprii colective si individuale, inclusiv a greselilor conduca-
torului de grup, si a faptului ca aceasta este si un factor de personalitate. Membrii individuali pot suporta aceste
presiuni si isi pot modifica coportamentul pentru cd simt ca grupul este permisiv si suportiv. Daca cursurile de
formare traditionale nu tin cont de aceste aspecte, aceasta va fi cauza esecului lor, scrie Balint.

Descrierea prezinta in mod plastic interdependenta dintre activitatea profesionala si personalitate, fapt ce,
in deceniile urmatoare, a devenit o piatra generald de temelie a formarii si practicii in psihoterapie, in opozitie
cu ideea originard freudiana a oglindirii mecanice. Medicina de relatie si psihoterapia care subliniaza caracterul
circular al relatiei (transfer si contratransfer) apar pentru prima datd in conceptia lui Balint ca idei provenite din
aceeasi sursa. Un alt criteriu pentru aceasta este competenta personala a medicului, a cdrei dezvoltare este unul
din obiectivele de baza ale grupului-Balint.

|I. ASPECTE ALE APLICARII PRACTICE A GRUPULUI-BALINT
VARIANTE DE APLICARE A METODEI

Acest spectru a devenit tot mai larg de-a lungul deceniilor, aici fiind posibila doar o enumerare succinta: gru-
puri omogene in cadrul unei specialitati medicale, grupuri ale echipelor medicale din spitale, grupuri “obligatorii”
din cadrul formarii in psihoterapie, grupuri de cercetare pentru studiul unor anumite boli (psihosomatice), gru-
puri de medici, grupuri de personal medical, kinetoterapeuti, grupuri de pedagogi, in cercul juristilor, in profesi-
uni de consiliere, in dezvoltare organizationala.

COMPLETARI TEHNICE

Se refera la completarea metodei de grup originare cu alte elemente tehnice. Motivul este de cele mai multe
ori intentia de a intensifica procesul de grup. Tehnici mai cunoscute:

1. jocde rol, psihodrama

2. metode creativ-artistice, ca pictura, sculptura

3. imageria, meditatia respectiv tehnici de relaxare.

"BALINTOID”

Originea expresiei nu este clara in literatura balintiana, cel mai probabil cineva a “inventat”-o in mod asociativ;
in medicing, in sens uzual sufixul “-0id” se refera la o oarecare similaritate. Termenul “Balintoid” poate fi auzit in
general cu ton negativ, critic, peiorativ, ironic, ca ceva ce nu este de dorit.

Hafner (2007) in micul sau volum descrie o serie de manifestari din buchetul “greselilor care pot fi evitate” sub
eticheta “Balintoid”:

e dezechilibrul in privinta obiectivelor muncii de grup, ca de exemplu prea

¢ multe elemente de autocunoastere sau accent exagerat pe supervizie

o greseliin conducerea grupului (nesiguranta, activitate excesiva, dificultati cu gestionarea timpului etc.)

e componenta nefavorabild a grupului

e prea multa “speculatie psihanaliticd”

e proliferarea interactiunilor “intrebdri-rdspunsuri”

e coordonare deficitara a conducerii, respectiv a conducerii in co-liderat

¢ insuficienta gestionare a transferului-contratransferului, respectiv a rezistentelor.

Pe baza experientelor mele personale doresc sa amintesc aici si doua aspecte pozitive. Primul se refera la
grupul-Balint “incepdtor” sau “ocazional” (de exemplu, sedinta demonstrativa singulara, prezentare orientativa
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tinutd in cadrul unei conferinte), care nu cunoaste, nu a insusit incé regulile/modul de functionare specifice. in
aceste situatii liderul este nevoit sa urmareasca si sa reglementeze dificultdtile inceputului, ale procesului de
invatare. Tn aceastd fazd, grupul nu este capabil s3 functioneze “lege artis” si, pe de altd parte, rolul conducerii
este foarte insemnat pentru ca sedinta sa fie instructiva si sa aiba succes. “Maturizarea” unui grup presupune un
timp mai indelungat.

Si cea de-a doua semnificatie pentru “Balintoid” este un fenomen interesant si in opinia mea, chiar instructiv.
Este vorba despre situatiile “intdmpldtoare”, de cele mai multe oriin grupuri clinice sau alte grupuri de discutie de
caz, dacd grupul lucreaza in stilul interactiunilor libere si cel care este lider doreste sau tolereaza aceasta, atunci
atmosfera grupului evolueaza rapid in directie balintiana, deci, apar fantezii regresive. Fenomenele emotionale si
procesele de oglindire vor scoate Tn evidenta problemele cazului, iar acestea, cu un simt fin, pot fi utilizate in scop
diagnostic, adica pot fi verbalizate bine si cu caracter util.

CONDUCEREA GRUPULUI, CONDUCATORII DE GRUP

Aceasta tema este marcatd de multa incertitudine, travaliu, disputa. Balint insusi nu s-a ocupat de aceasta
problema, cu exceptia unor comentarii razlete, exemple si recomandari. Poate si aceasta a contribuit la un oare-
care grad de idealizare a persoanei lui Balint. El a demonstrat metoda de conducere dar nu a descris-o amanuntit,
nu a conceput un sistem teoretic pentru ea.

Cerintele de baza pentru conducatori, experienta practica a conducatorului, formarea si nominalizarea condu-
catorilor de grup s-au conturat prin experienta mai multor decenii. Aceastea s-au dezvoltat paralel, dar diferit in
fiecare tard, ca mai apoi, societatea internationala (International Balint Federation) sa adopte liniile directoare,
pe care asociatiile nationale trebuie sa le urmeze.

in practicd, rimane in continuare o imagine eterogend. Constituie o problema deosebit de complicats, mai cu
seama in grupurile nemedicale, in care “gdndirea terapeuticd” este pur si simplu contraproductiva si lipsita de tel,
desi tehnica de caz propriu-zisa functioneaza excelent. in aceste aplicatii, cdmpul profesional al participantilor,
momentele grupului, obiectivele speciale, dezvoltarea personalitatii sau denumirea ca supervizare, si nu in ulti-
mul rand, atitudinea conducatorului de grup sunt hotdratoare pentru ca munca de grup sa aiba rezultat.

Tn aceastd lucrare nu ne ocupdm cu detaliile tehnice ale muncii de conducere, aceasta va fi subiectul unei alte
lucrari, aflata Tn curs de pregatire. Doar mentionam aici ca, conducatorul de grup se afla intr-o dubla situatie
delicata. Pe de-o parte, munca de grup 1i pretinde sa observe relativ pasiv evenimentele din grup, si acest lucru
este valabil mai cu seama pentru grupurile “mature”, a caror creativitate face si inutila activitatea excesiva a
conducatorului. Balint, el insusi, descrie aceasta in felul urmator: conducatorul se dizolva in grup si este aproa-
pe invizibil. Pe de alta parte, dimensiunile multiple ale temelor ce apar, complexitatea continuturilor aduse de
participanti, urmarirea fina a obiectivelor fac totusi necesare interventiile cu caracter de compas ale conducato-
rului. De aceasta mai tine si faptul ca, conducatorul trebuie sa aiba in vedere si protejarea participantilor.

GRUPUL CA FACTOR IN METODA BALINT

in aceastd lucrare ne concentrdm mai cu seami pe referintele medicale ale functionrii grupurilor. Am
mentionat, ca Balint insusi a lucrat si cu lucratori sociali. Existd numeroase exemple ale variatelor aplicatii care
s-au dezvoltat dupa moartea lui Balint. Gandirea si limbajul medicinal originar nu se potrivesc pe deplin in aceste
contexte profesionale. Temele sunt altele, anturajul este altul, punerea problemelor este foarte diferita. Trebuie
formulate acele aspecte comune, care fac posibila aplicarea, dar si ce anume trebuie reformulat, intr-un anumit
proiect diferit, pentru ca adaptarea sa duca la succes.

Am putea pune de repetate ori intrebarea si in felul urmator: ce este inca un grup-Balint si ce nu mai este.
Formularea lasa sa se intuiasca ca este vorba si de ciocnirea conservatorismului si a ideilor de reforma.

Tn prima variant4 este satisficatoare exprimarea utilizat frecvent: “Grupul-Balint in mediul profesiunilor “hel-
per” analizeazad relatia client-helper”. De inteles prin aceasta: domeniile psihoterapiei, ale pedagogiei, ale consi-
lierii, ale dreptului, in care, pe langa specialitatile medicinei, functioneaza grupuri. Mai departe, exista grupuri si
in domeniul managementului, care urmaresc prelucrarea aspectelor umane ale acestuia.

Din perspectiva conducerii grupului, aceste aplicatii presupun din partea conducdtorului detinerea unor
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abilitati adecvate domeniului respectiv, pentru a putea patrunde mai bine in situatiile discutate. Aceasta pro-
blema este binecunoscuta si in alte domenii ale superviziei. De altfel, existd pareri ce trebuie amintite aici, de
exemplu in orientarea rogersiana, dupa care abilitatile specifice domeniului nu sunt importante, deoarece munca
de supervizare se refera la relatia discutata, la “subiectivul” persoanelor participante - ceea ce, firesc, in opinia
mea, este o tema componenta importantd, dar insuficienta pentru munca balintiana.

De acestea se leaga o anumita criticd referitoare la munca Balint ce revine, si anume ca este exagerat de psiho-
logizatd, ca se ocupd doar de aspectele abisale ale individului si nu este adecvata pentru prelucrarea aspectelor
importante de mediu, de gandire sistemica, cu alte cuvinte, ca este indepartata de viata. Cunoscand practica
de azi, aceasta critica trebuie respinsa, desi trebuie sa vedem ca aceastd schimbare nu apare destul de clar in
literatura privind evolutia metodei, poate datorita rezervei fata de fortele conservatorismului deja mentionat.

Literatura ramane in termenii analizei balintiene a diagnosticului de relatie (un pic mai accentuat in “dia-
gnosticul nevrozei”), dar practica dovedeste mai multd deschidere. Tn mod univoc, practica muncii-Balint de azi
este si sistemica, acorda atentie diferentiata impactului asupra “relatiei” al domeniilor tuturor profesionistilor
participanti, al structurilor functionale ale participantilor, altfel zis, depdseste relatia analitica-duala, in care Ba-
lint a lucrat efectiv preponderent.

Aceasta este de fapt intr-o oarecare masura o regandire a conceptiei asupra grupului, o dezvoltare a acesteia,
dar nu prin renuntare la ideile de baza, asa cum este formulat in temerile de tip conservator. Conceptia a ajuns,
sub dubla presiune specifica cunoscuta si in alte domenii umane, intre opiniile conservative si tendintele de re-
formare: eticheta de “metodd invechitd, incapabild de dezvoltare” si “aceasta nici nu mai este Balint adevdrat”
pe de alta.

Intradevar metoda balintiand evolueazi si e bine c3 este asa - ea trebuie si evolueze. Dezvoltarea stiintelor
sociale Inrudite i-au dat un puternic impuls metodei si pana in prezent - din acest punct de vedere, admit ca
nu cunosc in profunzime toatd literatura de referinta. Pot insa afirma ca desi metodele inrudite reprezinta o
concurenta si desi pe o parte atacd metoda balintiana clasicd, subliniindu-i punctele slabe si limitele, fac insa sa
iasa la iveala cu certitudine cd lucrarea de baza a lui Balint nu mai este suficienta in ziua de azi.

Dar este important ca si literatura despre grupul Balint sa fie actualizatd, pentru ca aceasta metoda incredibil
de valoroasa sa poatda dainui. Aici devine clar titlul acestui subcapitol. Elementele stabile-durabile din munca
Balint se referd la tehnica de grup, la “scenariul” acestuia, la modul de functionare genial de simplu, pe care-|
schitam aici, fard a reda catusi de putin detaliile ce sunt necesare. Pachetul acestei metode ne aminteste de acele
unelte de lucru, respectiv masini, universale folosite in tehnologii industriale, care pot fi ajustate in diferite mo-
duri, si devin geniale tocmai datorita faptului ca pot fi folosite astfel.

Constructia de grup a lui Balint poate fi ajustata, “focalizatdd” pe o multitudine de teme, fapt ce trebuie cu-
noscut, nu evitat. Continuturile diferite ale grupurilor diferite pretind aceste modificari, ajustdri. Componenta
grupului, mediul de lucru, sistemul in care activeaza grupul devin factori decisivi, ceea ce da, putem formula asa,
viziunea sistemica a muncii-Balint de azi. Astfel ajungem la posibilitatile ei multiple de aplicare, conditionate de
aceasta schimbare de perspectiva. Schimbarea nu vizeaza “scenariul” sedintelor, completarile tehnice nu schim-
bad esentialul. Esenta rdmane modul de lucru asociativ-regresiv, care la inceputul si finalul sedintei se Tmbina
totodatad cu stilul intelectual de munca.

in cunoscuta conceptie a lui Bion referitoare la grup, aceste faze pot fi raportate la modul de lucru regresiv al
asa-numitului “grup de ipotezd de bazd”, respectiv cu functionarea cognitiv-intelectuala a asa-numitului “grup de
muncd”.

Balintnsusiaramas la aplicarea practica a muncii de grup, nu s-a ocupat in mod specific cu definirea amanuntita
a metodei sale prin prisma teoriei grupurilor, care a intrat mai tarziu in preocuparea cercetatorilor grupurilor, si
chiar si miscarea generala de grup s-a diferentiat mai pregnant dupa perioada balintiana.

Un exemplu bun pentru aceasta este metoda sistemica de natura analiticd si pedagogicd a lui Ruth Cohn,
“Interactiunea Centratd pe Temd, TCI” (vezi si Szonyi, 2005), care este o metoda didactica, din axiomele careia am
preluat si eu destul de multe in conducerea grupului-Balint, intrucat intre cele doua metode exista numeroase
suprapuneri.

Diferentierea elementelor grupului poate fi exemplificata prin clasificarea facuta de Kornelia Rappe-Giesecke
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(2000), care, din punctul de vedere al categoriilor tintd si in legdtura cu continutul lor principal, deosebeste sase
tipuri de baza ale grupului-Balint:

1. Munca de cercetare, de exemplu orientata asupra relatiei medic-pacient sau asupra unor boli

Grup de formare, de exemplu formarea psihoterapeutica a medicilor

Explorarea continuturilor/particularitatilor unor profesiuni

Dezvoltarea autocunoasterii si identitatii profesionale in cele mai variate profesiuni

Instrument de dezvoltare a grupului de angajati (supervizie de echipd)

Armonizarea functiondrii unei organizatii, respectiv cercetarea acesteia prin studiu de caz.

Aceasta este o scala de diferentiere deosebit de utila pentru ca abordeaza problemele componentei grupului,

OU AW

ale categoriilor tint4, ale conducerii grupului, etc. In acelasi timp, evidentiaza spectrul incredibil de bogat al tema-
ticii, pe care se construieste munca concreta de grup.
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MEDITATIE, MEMORIE SI TMBATRANIREA
CREIERULUI

e Psih. Dr. Monica Petrescu - Bucuresti

ABSTRACT:

Research in neurosciences, relating to certain meditation practices effects on brain indicated the possibility to ge-
nerate, even in untrained people, a significant neurological change, with an important outcome in cognitive func-
tions that are most exposed to deteriorate by aging. In this paper, details on meditation practices, as implemented
by a group of US researchers and the results in sustaining and improving cognitive processes, are presented.

REZUMAT:

Cercetdirile din neurosiinte axate pe impactul asupra creierului a anumitor practici de meditatie au relevat posi-
bilitatea de a produce in scurt timp, chiar si in cazul unor persoane neantrenate in asemenea practici, o schimbare
neurologicd semnificativd, cu impact important asupra functiilor cognitive care sunt cele mai expuse deteriordrii
in procesul imbatranirii. In prezenta lucrare vom detalia aspectele practicii meditative aplicate de un grup de cer-
cetdtori americani precum si rezultatele studiului lor dedicat sustinerii si ameliordrii proceselor cognitive.

Preocuparea de a conserva un timp cat mai indelungat functiile cognitive se leaga desi-
gur de gasirea mijloacelor de a mentine creierul nostru sdanatos. Dupa cum se stie, cu cat
devenim mai batrani, cu atat ne indreptdam mai mult spre deteriorare cognitiva. Acest lucru
devine evident spre sfarsitul vietii, in realitate insa, cercetarile au ardtat cd metabolismul
creierului incepe sa decada treptat destul de devreme, dupa treizeci de ani (1), ceea ce
atrage dupa sine pierderea echilibrului optim al neuroplasticitatii, afectand direct memoria,
coordonarea, atentia, procesarea informatiilor, rezolvarea problemelor si abilitatile de luare
a deciziilor sociale (2). Companiile farmaceutice, constiente de interesul constant al oameni-
lor de a ramane tineri au investit sume uriase in cautarea fantanii chimice a tineretii.

Cautarea unor modalitati mai bune, mai ieftine si mai sigure au deschis linii de cercetare
noi, care au investigat puterea meditatiei si rugdciunii in intensificarea abilitatilor noastre
cognitive. Ne vom referi in aceasta prezentare ih mod particular la un interesant studiu sponsorizat de “Fundatia
de Cercetare si Preventie a Bolii Alzheimer” si condus de reputatul neurolog american Andrew Newberg (3).

Doctorul A.Newberg a investigat o forma specifica de meditatie numita Kirtan Kriya, propusa de directorul
medical, dr.Dharma Singh Khalsa. Aceasta tehnica isi are radacinile in traditiile spirituale ale secolului XVI-lea din
nordul Indiei, si a devenit populara in Statele Unite intre 1970-1980. Kirta Kriya inseamna in sanscritd , exercitiul
cdntat” pentru ca implica psalmodierea unor sunete, Saa, Taa, Naa, Maa in timp ce degetele executa repetitiv
0 anumita atingere succesivd. Aceasta forma de meditatie integreaza trei elemente: a. respiratia, b. sunetul si
c.miscarea.

A. Respiratia, este fundamentul multor forme orientale de meditatie. Numeroase studii bine documentate au
demonstrat cum diferite forme de Yoga si respiratie concentrata pot reduce efectiv stresul, tensiunea arterial3,
anxietatea si numeroase alte probleme de sandtate, marind de asemenea starea de vigilenta si functionare cog-
nitiva (4). In alte studii recente, s-a artat cd meditatiile bazate pe respiratie au efect asupra regldrii imunitétii,
Tmbatranirii si mortii celulelor (5).

B. Sunetele, al doilea element din meditatia Kirtan Kriya, implica repetarea urmatoarelor sunete: Saa, Taa,
Naa, Maa. Grupajul acesta de sunete poarta numele de ,mantrd”. Mantrele au frecvent semnificatii sacre sau
simbolice, sau pur si simplu presupun repetitia unor sunete primare. Ele apar frecvent in textele spirituale si ade-
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sea sunt atribuite unui initiat sau unui invatator spiritual. Psalmodierea poate fi facuta cu voce tare sau numai
in gand. Tn cazul meditatiei Kirta Kriya sunetele vin din mantra SAT NAM, care in sanscritd semnifica ,,esenta mea
adevdratd”. Cercetatorii recomanda conservarea acestor sunete intrucat, afirma ei, acestea ar facilita stimula-
rea a 84 puncte de acupunctura din zona palatului gurii. De asemenea in cursul emiterii sunetelor este bine ca
meditatorul sa-si imagineze cd sunetele care le pronuntd in expir ii curg prin crestetul capului in jos, prin centrul
capului (glanda pineala).

C. Miscéri specifice ale degetelor, este a treia parte a meditatiei. in Orient, gesturile mainii, fetei si corpului
sunt numite mudre. In cazul acestui tip de meditatie mudra presupune atingerea secventiald a degetelor doi-trei-
patru-cinci cu degetul mare pe parcursul rostirii sunetelor Saa, Taa, Naa si Maa (fig. nr.1). Tehnica prezinta unele
asemanari cu numararea mataniilor, o practica universala care poate fi intalnita in crestinism, islamism, hinduism
si budism. Din pespectiva stiintifica miscarea si sunetul repetitiv ajuta ca mintea sa ramana concentrata, stimu-
land coordonarea musculara si abilitatile de verbalizare.

Se considerd ca reprezintad un avantaj faptul ca meditatia Kirtan Kriya nu are exigenta de a imbratisa o credinta
religioasa specifica, precum si faptul ca necesita o practica doar de 12 minute pe zi. Desigur, prelungirea timpului
de meditatie nu face decat sa confere un avantaj in plus.

._.I,'_' :-I.‘.I-_ ..-.:- :-_ﬂ & . .:__ :—\.- .'H.
. Ty My (3 £
Saa - Taa - Naa Maa
.
61:- e
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Fignr. 1

Subiectii cuprinsi in cercetare erau oameni obisnuiti, care se plangeau de probleme de memorie, si care nu
erau meditatori antrenati, ba chiar nu erau deloc familiarizati cu ideea de meditatie.

Se recomanda ca pe parcursul celor minim 12 minute de practicd sa se stea pe scaun, cu coloana dreaptd, ochii
inchisi si capul in forma de L (fig.nr.2 )

L Form of Cancentration

Fig.nr.2

Monitorizarea evolutiei subiectilor cuprinsi in studiu s-a facut prin testari ale memoriei precum si scanari ale
creierului din doua in doua saptamani, timp de doua luni, prin injectarea in brat a unui marcator radioactiv intra-
venos care puncta activitatea fluxului sangvin cerebral Iasand un reziduu temporar in creier.

La sfarsitul celor opt saptamani, cercetatorii au constat ca meditatia efectuata intareste un circuit specific- ce
implica lobul prefrontal si orbito-frontal, cingulatul anterior, ganglionul bazal si talamusul- care tind sa se dete-
rioreze odatd cu naintarea in varstd (6). De mentionat ca acest circuit guverneaza o larga varietate de activitdti
implicate in constiintd, claritatea mintii, formarea realitatii, empatia, compasiunea, echilibrul emotional si su-
primarea furiei si fricii. Cand acest circuit particular merge defectuos sau se deterioreaza, contribuie la aparitia
depresiei, anxietdtii, comportamentului obsesiv-compulsiv si schizofreniei.

A doua scanare, realizatd in repaos, a descoperit ca subiectii investigati beneficiau si de o crestere semnifica-
tiva a activitatii neuronale din cortexul prefrontal, zona puternic implicata in mentinerea atentiei concentrate
asupra sarcinii, precum si a cingulatului anterior, structura implicata in reglarea emotionald, invatare si memorie,
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si care este deosebit de vulnerabila la procesul de imbdtranire. De mentionat ca cingulatul anterior joaca un rol
major in scaderea anxietatii si iritabilitatii si sporeste constiinta sociala. S-a constat de asemenea ca prin activa-
rea din lobul prefrontal si cingulat se produce si o stopare a depresiei, un simptom comun in tulburarile provocate
de imbatranire (6).

Concomitent cu aceste activari s-a iregistrat o reducere a activitatii din lobii parietali, ceea ce duce la o diminu-
are a sentimentului de sine. Acest fenomen a fost constatat la calugarite si la budisti in timpul meditatiei, ceea ce
permitea persoanelor respective sa se simtd unite cu obiectul contemplatiei. In cazul grupului experimental, s-a
exprimat n sporirea intentiei de a atinge scopul (inbunatatirea memoriei), si abilitatea de a face sarcina cu mai
multa placere. In psihologie acaeasta stare a fost definita ca stare de ,curgere”, de ,flux”.

0 alta consecinta a practicii Kirtan Kriya a fost cresterea activitatii cerebelului si ganglionului bazal care se lea-
ga de controlul miscarilor constiente ale corpului, a posturii, dar sia memoriei si flexibilitatii cognitive. Cercetarea
sugereaza ca meditatia bazata pe miscare, mai mult decat meditatia pasiva, intareste funtionarea neuronald a
acelor parti ale creierului care sunt susceptibile de boli ale varstei.

Aplicarea diferitelor teste de memorie, atentie concentrata, fluenta verbala, coordonare vizual-motorie si abi-
litate vizual-spatiald au aratat o imbunatatire generala ce avea o medie de 10-20 procente. Pentru un timp atat de
scurt, de numai opt saptamani, se considera ca fiind un succes deosebit, avand in vedere acest tip de schimbari.

Pentru cei care ar dori sa experimenteze pe ei insisi aceasta meditatie sugerez a se folosi suportul vizual
si auditiv al unei inregistrari pe youtube, deoarece cercetarea recomanda ca emiterea sunetelor pe parcursul
meditatiei sd fie cand cu voce tare, cand soptit, cand in gand. https://www.youtube.com/watch?v=XcAldGUpl-c

v . v .
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de altfel, cd incetarea practicii ar putea duce la pierderea ameliorarilor care au fost obtinute prin antrenament.
Alte studii cognitive au confirmat ca este nevoie de un antrenament zilnic pentru a mentine beneficiile activate.

CONCLUzII

Studiul face demonstratia posibilitatii de a ameliora intr-un mod eficient si rapid functii cognitive vulnerabile
la stres si Tnaintare n varsta printr-o tehnica meditativad specifica ce incorporeaza sinergic relaxarea, respiratia,
psalmodierea si miscarea coordonata a degetelor. Tehnica de meditatie folositd s-a dovedit a fi de mare ajutor
oamenilor cu probleme de memorie si alte probleme cognitive, desi ea a fost scoasa din contextul religios sau spi-
ritual in care functiona in mod obisnuit. Testarile facute au evidentiat ca o atare practica activeaza pe de-o parte
circuitele neurologice responsabile de atentie, memorie, fluenta verbala, iar pe de alta parte atentia focalizata
favorizeaza acest proces de reconstructie celulara si de traseu neuronal.

Rezultatele cercetarii fac dovada nu numai a faptului cd activarea lobului prefrontal si a cingulatului anterior
prin meditatia Kirtan Kriya inbunatateste memoria si cognitia, dar ca stopeaza si efectele depresiei, un simptom
comun in tulburarile provocate de imbatranire.

Scandrile efectuate pe parcursul cercetarii au relevat ca meditatia efectuata de subiecti intdreste un circuit
specific- ce implica lobul prefrontal si orbito-frontal, cingulatul anterior, ganglionul bazal si talamusul-, care altfel
s-ar deteriora cu varsta. Mai mult, prin antrenament constant, acest circuit a putut fi imbunatatit, determinand
in consecinta ameliorari ale diverselor functii cognitive, precum si ale starilor emotionale.

Spre deosebire de alte forme de meditatie, utilizarea mudrelor (miscarile secventiale ale degetelor) a facilitat
si sporirea semnificativad a activitatii in cerebel si ganglionul bazal, ceea ce s-a repercutat pozitiv asupra coordo-
narii si controlului miscdrilor voluntare, a posturii, dar si a flexibilitatii cognitive si memoriei.

Respiratia lenta, profunda si regulatad pe care o presupune psalmodierea din meditatia Kirtan Kriya calmeaza
trupul si mintea si descreste de asemenea activitatea metabolica in diferite parti ale creierului, in special a lobului
frontal si parietal. Ca efect psihologic, apare o usoara dizolvare a constintei de sine, ingaduind persoanei sa se
simtd unitd cu obiectul contemplatiei, fiind favorizata asa numita ,stare de flux”. Aceasta a insemnat ca subiectii
cuprinsi in studiu au efectuat sarcinile cu placere si cu o dorintd mai mare de a-si atinge obiectivul propus (ame-
liorarea memoriei).

Spectaculoasa si rapida, metoda utilizata de studiu da speranta oamenilor de a ameliora si conserva capacitati
mentale, care in mod obisnuit se dovedesc a fi amenintate de declin in procesul inaintarii in varsta. Cercetatorii
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atrag insd atentia cd in ceea ce priveste stabilitatea rezultatelor obtinute, o practicd fara interupere pare a fi
conditia sine qua non.
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ADOLESCENTIIN UNGARIA 2000 - 2010

¢ Dr Kalmar Sandor, M.D., Ph.D - Kecskemét, Ungaria

Moto: ,Pierim in mii de feluri desi la fel ne nastem
Cumplite sunt suferintele noastre si unica-i izbavirea.”

ABSTRACT:

Suicide and depression in hungarian adolescents. 2000-2010.

There is no other social phenomenon, so much unexplained, meaning such an individual fate, so tragic, painful,
and unreasonable, so difficult, contradictory and mystified like suicide. It is especially true among the adolescent
suicides. The author examined the children and adolescents suicides in past decade. The number of suicides in
Hungary was fluctuant, but always high in the last century. Suicide among young people is one of the most serious
public health problems. Between 2000 and 2010 years 1395 young people, 1150 males and 245 females, lost their
lives due to suicide in Hungary. Among adolescent suicide was the first leading cause of death in 2009 and 2010.
Boys committed suicide 3.6 times more often among 15-19 year old group than girls in 2000, and 2.2 times more
often in 2010. Boys committed suicide 5.0 times more often among 20-24 year old group than girls in 2000, and
5.9 times more often in 2010. Retrospective data suggest that approximately 90% of children and adolescents
who commit suicide have current unrecognized and untreated psychiatric disorders. Among the mental disorders,
major depressive disorder has the highest relative risk. Of psychopathological symptoms, negative mood, ho-
pelessness, interpersonal problems, ineffectiveness, anhedonia, negative self-esteem, impulsiveness, self-respect
disturbances, suicidal ideation, negative life events, family and environmental factors also play a great role.

The intervention to decrease depressive disorders and increase the coping skills among adolescents should be
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effective suicide prevention strategies. To make this question more difficult that the number of child psychiatrists
are extraordinarily few, so the parents of problematic child are not able to turn to a child-psychiatrist. The primary
prevention is the most effective method but, its efficiency is questionable if there is no effective mental nurturing
from early childhood both in the family and in the kindergarten and school.

Keywords: suicide, adolescent, depressive disorder, hopelessness, prevention

REZUMAT:

Suicidul si depresia la adolescentii maghiari. 2000-2010

Nu existd vre-un fenomen social atdt de putin explicat, cu atdt de multd insemndtate pentru destinul individual,
atdt de tragic, dureros si ilogic, atdt de dificil, contradictoriu si mistic ca suicidul. Mai ales dacd are loc la adoles-
centi. Autorul a examinat suicidul din ultimul deceniu la copii si adolescenti. Numdrul sinuciderilor in Ungaria a
fost fluctuant, dar intotdeauna mare in secolul trecut. Suicidul printre tineri constituie una din cele mai serioase
probleme de sédndtate publicd. In perioada 2000-2010 in Ungaria si-au pierdut viata in urma suicidului 1.395 de
tineri dintre care 1.150 bdieti si 245 fete. Intre 2009-2010 suicidul a fost prima cauzd de decese printre adolescenti.
In 2000, in grupa de 15-19 de ani bdietii au comis suicid de 3,6 ori mai des decét fetele iar in 2010 de 2,2 ori mai
des. In 2000, in grupa de 20-24 de ani ani bdietii au comis suicid de 5,0 ori mai des decdt fetele, iar in 2010 de 5,9
ori mai des. Datele retrospective sugereazd cd aproximativ 90% dintre copii si adolescentii care comit suicid au boli
psihice nedetectate si netratate. Printre bolile mentale, cele depresive majore poarta riscul relativ cel mai mare.
Printre simptomele psihopatologice au un mare rol starea sufleteascd negativd, lipsa sperantei, problemele inter-
personale, ineficacitatea, anhedonia, aprecierea de sine negativd, impulsivitatea, respectul de sine alterat, ideatia
suicidald, evenimentele negative din viatd cat si familia si factorii de mediu. Interventiile vizand diminuarea bolilor
depresive si de crestere a aptitudinilor de a face fatd pot fi strategii eficiente de prevenire a suicidului. Situatia e
mai gravd din cauza numdrului extraordinar de mic de psihiatri de copii, pdrintii neavénd posibilitatea de a apela
lesne la un asemenea specialist. Preventia primard este metoda cea mai efectivd, dar, eficienta sa este dubitabild
dacd nu existd o educasie mentald din fragedd copildrie atdt in familie cat si in grddinitd si scoald.

Cuvinte cheie: suicid, adolescent, boli depresive, lipsa de sperantd, preventie

Anual in Europa mor 13.500 tineri in urma suicidului si mai mult de 200.000 tineri mor
n intreaga lume. Numarul sinuciderilor in randul tinerilor a aratat o tendintd oscilanta intr
anii 2000-2010. 1334 de tineri intre 15-24 ani si-au pierdut viata din cauza suicidului. Dintre
acestia 1100 au fost barbati si 230 femei. in mod normal nu ar fi trebuit s3 moara! intre anii
2000-2010 in aceasta grupa de varsta principala cauza a mortalitatii a fost suicidul.

Suicidul este o problemé grava si in randul adultilor tineri. Tntre anii 2000-2010, 2858 de
adulti tineri intre 25-34 ani si-au perdut viata in urma suicidului. Dintre acestia 2414 barbati
si 444 femei. In aceastd grupd de varstd suicidul a reprezentat 19,68% din toate cauzele de
deces 1n anul 2000, iar in anul 2010 acest procent s-a ridicat la 23,43% (din care 20,06 bar-
bati si 13,07 femei).

Nu exista un consens intre cercetdtori in evaluarea corelatiei dintre tulburarile mentale si suicid. Reperele
principale se contureaza in felul urmator:

-suicidul si unele boli mentale pot avea o etiologie comuna.

-suicidul si tulburarile mentale pot fi alternativele unul alteia

-suicidul poate fi o consecinta directa a unor tulburari mentale: post,-hoc,-ego propter. (dupa,-deci,-din cauza lui).

-suicidul este consecinta convietuirii cu anumite boli mentale.

-suicidul poate fi o consecinta a tratamentului fiind un factor nociv iatrogen, dar si o consecinta al unui trata-
ment inadecvat, insuficient sau necorespunzator. (Mishara si Chagnon 2011)

Suicidul este un fenomen social care se manifesta in destinul individual (Peth6 Bertalan, 1989). Nu mai exista
nici un alt fenomen social atat de complex care sd se manifeste in destinul individului (Peth6 Bertalan, 1989).
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Este si o problema grava de sanatate publica. Nimic nu este mai inexplicabil, mai dureros de neanteles, contra-
dictoriu si mistic ca suicidul! Afirmatia este valabila mai ales pentru suicidul tinerilor. Suicidul nu Tnseamna numai
pierderea vietii dar este si o puternica trauma psihicd pentru membrii familiei pentru prieteni. Produce pierderi
materiale micro si macrosociale. Este tragic si pentru medicul care Tsi pierde un bolnav in acest mod.

CAUZE PRINCIPALE
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12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23
24,
25.

Factori genetici

Tendintd reformatoare, mentalitate protestatara

Influenta modelului

Influenta artei

Agresivitate mascata

O atitudine de acceptare a suicidului din partea opiniei publice
Boli psihice nediagnosticate si netratate

Alcoolismul si abuzul de alcool

Lipsa unui ajutor interpersonal adecvat

. Afectiuni neuropsihologice
. Factori psihosociali nedoriti (evenimente de viata negative, criza economica globala), cauze economice

nedorite(lipsa sau nesiguranta locului de muncg, izolare, acces usor la mijloace letale, stress psihosocial
grav acut sau cronic)

Lipsa de speranta

Modificari sociale rapide, urbanizare intensa, dezintegrare sociala

Efectele negative ale internetului.

Dezintegrarea familiei traditionale

Povara psihologica apasatoare asupra casatoriilor, a femeilor si a familiilor, cresterea numarului de
divorturi.

Plasd sociald inadecvata

Dezinteres si indiferenta din partea clasei politice fatd de prevenirea suicidului

Lipsa unor propuneri rationale de prevenire al suicidului

Indiferenta medicilor de familie si a specialistilor fata de prevenirea suicidului

Lipsa unui Progam National de Igena Mentala.

Lipsa Institutelor de Psihiatrie

Sistemul de asistenta psihiatricd slab dezvoltat, in dezintegrare si distructie

Sprijin sufletesc deficitar, cauze spirituale, pasivitate din partea Bisericii

Cauze necunoscute

Problemele emotionale serioase si de lungd durata din copilarie si la varsta adultd au consecinte grave:
-scaderea performantei individuale

-izolare

-esec scolar

-comportament de risc: drog, tutun, promiscuitate, alcool

-probleme sanitare

-aparitia unor simptome psihosomatice

-aparitia unor simptome psihopatologice

-suicid/autoagresiune.

Grafice statistice:
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SUICIDE RATES BY GENDER AND AGE-
GROUPS. HUNGARY. 2000 vs. 2010.

SUICIDE RATES BY SEX & 7-14 YEAR OLD
POPULATION. HUNGARY. 2000-2010.

MORTALITY OF SUICIDES AMONG
ALL MORTALITY. HUNGARY 2010

1045-male

u 2402-total

MORTALITY OF SUICIDES AMONG ALL
MORTALITY, 0-14 YEAR OLD PEOPLE. MORTALITY, 15-24 YEAR OLD PEOPLE.
(%) HUNGARY 2000-2010 (%) HUNGARY 2000-2010

MORTALITY OF SUICIDES AMONG ALL
MORTALITY, 25-34 YEAR OLD PEOPLE.
(%) HUNGARY 2000-2010
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FACTORI PROTECTORI

in prevenirea dezvoltarii unor boli depresive la adolescenti un rol protector important fi revine mediului scolar
si asistentei sanitare. Un procent de 37,8% din profesorii din Ungaria nu poseda cunostiinte suficiente cu privire
la comportamentul suicidar, si doar un procent de 12,5% poseda aceste cunostiinte si pot trata problema inh mod
corespunzator (Volentics 2003).

FACRORI SPIRITUALI DE PROTECTIE
Credinta, Sperantd, Dragoste, recunoastere, adoratie, mild ,spovedanie, pocainta, iertare, gratitudine, dragos-
te, urd, indrazneald, manie, mil3, izbavire, spirit de sacrificiu, sacrificiu, vigilenta.

Clasificarea holistica al factorilor de risc

HOLISTIC CLASSIFICATION

SPIRITUAL FACTORS
SIN,LACK OF SALVATION, LACK
OF FAITH, LACK OFLOVE,
LACK OF HOPE, HOPELESSNESS,
LACK OF CONFESSION, TORMENT,
FEELING OF GUILT, FANATICISM

PHYSICAL-
SOMATIC FACTORS > FACTORS

GENETIC DISTURBANCES OF

Geeaeiol, FACTORS _/SHyeirginimme
LOSS OF VIGILANCE,

ANOMIC SOCIETY, INCREASING FEAR IN THE
SOCIETY, WARS ENVIRONMENTAL POLLUTION,
& DISASTERS, DEFENCELESSNESS, GENOCIDE,

Pactul de la Brusszel

EUROPEAN PACT FOR MENTAL HEALTH
AND WELL-BEING, BRUSSELLS, 2008.

EUROPEAN PACT FOR MENTAL s
HEALTH AND WELL BEING FEEC ent.mn ! L
depression and suicide

2. Mental health in youth
and education.

3. Mental health in
workplace settings.

4. Mental health of older
people.

5. Combating stigma and
social exclusion.
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DEPRESIA LA COPII SI ADOLESCENTI IN UNGARIA

Pe baza unor cercetdri epidemiologice s-a ardtar cd incidenta depresiei la copii este de 3-5%, la adolescenti de
7-12%, la adulti tiner de 17-25%. Prognosticul este mai nefavorabil decat la adulti, asociindu-se mai frecvent cu
folosirea de substante psihoactive si cu un comportament autodistructiv fata de cei care nu sufera de depresie.
Exista o prevalenta crescuta si in continua crestere a bolilor psihosomatice si a tulburarilor de comportament.
Aztdzi 24,7% din tineri prezintd o tulburare de comportament sau boald psihicd care necesitd tratament.Preva-
lenta simptomelor de depresie este de 15-20%. Pedagogii care ar recunoaste aceste simptome ar avea un rol
important in prevenirea lor (Paszthy 2005).

Important ar fi descoperirea markerilor biologici ai depresiei care ar putea sa complecteze investigatiile psi-
hiatrice si ar putea dovedi in mod obiectiv prezenta depresiei. Acesti markeri ar avea o valoare deosebita dar
cercetarea lor nu a condus la nici un rezultat.

Un fel de Graal Sfant al psihiatriei ar fi un test de sange care ar inlesni diagnosticul depresiei scayand semnifi-
cativ si stigmatizarea bolnavilor depresivi. In practica de toate zilele o metod screeing ar fi foarte utild

91% din persoanele care comit suicid - copii i adulii tineri - suferd de depresie nediagnosticata si netratata.
Dintre tulburdrile mentale depresia predispune cel mai mult la suicid.

ASISTENTA PSIHIATRICA PENTRU COPII SI ADOLESCENTI IN UNGARIA

in anul 2010 au fost inregistrati la Ambulatoriul de Psihiatrie (copii si adolescenti) 13958 de pacienti, dintre
care 9212baieti si 4746 fete, in timp ce numarul psihiatrilor NPI a scazut de la 110 1n 1999 la 47 in 2010, iar numa-
rul total de bolnavi in evidenta este de 18.871 (Yearbook of Health Statistica 2010).

INCIDENTA FANTEZIILOR SI TENTATIVELOR DE SUICID IN COPILARIE SI ADOLESCENTA

in randul copiilor si adolescentilor fanteziile si tentativele de suicid apar intr-un procent de 60-70% (Kovacs si
colab., 1993). Mitchell si colab. afirma ca, 39% din copii depresivi au avut o tentativa de suicid. Dupd Baji si colab.
(2009). dintre fetele de 7-14 ani cu depresie 43,7% au avut ganduri de suicid iar dintre bdieti 36,5%.

AUTOAPRECIERE NEGATIVA DEPISTATA

Kiskunhalas: baieti 42%, fete 56,1%
Kecskemét: baieti 35,0%, fete 50,7%
Budapesta: baieti 30,9%, fete 36,5%

FACTORI DE RISC MAI IMPORTANTI PENTRU SUICID TN ADOLESCENTA

imbolnaviri psihiatrice (tulburdri de perceptie, tulburdri depresive, folosirea unor substante psihoactive,

alcool)

Prezenta unui eveniment negativ de viatd

Prezenta factorilor de risc spirituali (lipsa sperantei, lipsa credintei si a iubiri)

Factori culturali si sociali (statut socio-economic scazut, /exceptand populatia roma/, nivel cultural scazut,
dezradacinare, analfabetismul mental).

Modele familiale distructive, evenimente traumatice, abuz, fenomene de viata negative in copilarie.
Comportament agresiv, impulsivitate, iritabilitate, gandire rigida, coping deficitar, tulburdri de identitate.

DEPRESIE SI SPIRITUALITATE

Un rol important Tn aparitia depresiei si suicidului la varsta tandra il are spiritualitatea,
tinerii depresivi fiind preocupati foarte mult de problema vietii si a mortii.

39



40

ANUARUL ASOCIATIEI BALINT, VOL. Il 2013

POSIBILITATI DE PREVENTIE A SUICIDULUI

POSSIBILITIES OF SUICIDE PREVENTION:
to ensure the complete physical, mental, cultural- social and spiritual well-being

SPIRITUAL
STRENGTHENING OF FAITH, HOPE,
CHARITY, EDUCATION, STRUGGLE
AGAINST HOPELESSNESS, TORMENT,
FEELING OF GUILT AND FANATICISM
) . RECOGNIZING RISK FACTORS
PHYSICAL MENTAL
BIOLOGICAL RECOGNIZING RISK RECOGNIZING
CENFTIC-RESEARCE & STRENGTHENING AND TREATMENT OF
CNS-RESEARCH PROTECTIVE ,YCHIATRIC DISORDERS,
TREATING OF FACTORS STRUGGLE AGAINST

SOMATIC . - MENTAL ILLITERACY,
DISEASES CULTURAL-SOCTAL FDUCATION
INTACT SOCTETY, DECEEASING FEAR IN THE
SOCIETY, STREUGGLE AGAINST ENVIRONMENTAL
POLLUTION & DISASTERS, EXPLOTTATION,
FREJUDICE, ECONOMIC CRISIS, FOWERTY,
DEFRIVATION, UNEMPLOYMENT, DISCOED, ETC.
RESPONSIBILITY OF POLITICAL SYSTEMS, HIGH
LEVEL OF EDUCATION ANDHEAITCARE
SYSTEM

Simptome importante pe care profesorii ar trebui sd le observe

Scaderea neasteptata si nemotivata a performantei scolare, insucces, absenteism scolar. Preocupari legate de
moarte, viata, suicid. Afirmatii de genul ,nu as lipsi nimanui daca as muri! Colectionarea unor mijloace si metode
de suicid, daruirea inoportuna a unor obiecte cu semnificatie personald, amenintarea cu suicidul, modificari gra-
ve de dispozitie, retragere, izolare, crize de plans, nefericire, disperare, supdrare, lipsa de sperantaa, senzatie de
abandon, instabilitate marcatd, agresivitate, scaderea interesului, pasivitate, instabilitate emotionald marcata,
cautarea riscului, sensibilitate, suparare pentru o pierdere grava, conflicte familiale provocate de stress, deces
sau suicid in familie, moartea unui prieten apropiat, deceptie in dragoste, ruperea unor relatii, disparitia unei per-
soane. Ruperea unei prietenii fara motiv vizibil, schimbari care afecteaza relatia cu colegii si prietenii, reducerea
activitatii extrascolare, renuntarea la sport si alte activitati, neglijarea propriei persoane, acuze si simptome fizice
sau psihice, tulburari de alimentatie, consum crescut de alcool si substante psihoactive, promiscuitate, conduce-
rea periculoasd a autovehiolelor.

RECOMANDARI

-Consolidarea sanatatii mentale al personalului scolar

-Cresterea autoaprecierii si a stimei de sine a elevilor cu respectarea demnitatii umane.

-Cresterea nivelului educational in scoli.

-Incurajarea elevilor in exprimarea sentimentelor

-Prevenirea brutalitatii si a batai

-Cunoasterea cdilor de acces la ajutor de specialitate

-Comunicarea cinstita cu copii

-imbunatitirea capacititii de comunicare al personalului scolar

-Recunoasterea imediata a pericolului de suicid si contracararea eficace

-La copii cu risc suicidar, indepartarea tuturor ustensilelor care ar putea ajuta la suicid

Elaborarea unor metode de urgentad in fiecare scoala care traseaza actiunea n cazul pericolului de suicid (ce
face directorul, profesorul sau alt personal scolar, medicul, asistentul psihologul scolii, parintii si colegii de clasa.
Pregatirea profesorilor in recunoasterea simptomelor presuicidare ca sa poata interveni in timp util.
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MERLIN, VRAJITORUL

* Dr. Moldovan Csilla - Madaras-Ciuc

C. G. Jung: “Until you make the unconscious conscious, it will direct your life and you will call it fate.”
,Merlin is my second personality, in a certain way it’s me”

ABSTRACT:

Merlin the Wizard is a well-known character for those dealing with magic, alchemy, old and even modern versi-
ons of myths. He may appear to some of us as an archetype of the Wizard, as well as a very important person in
the psychology of the unconscious. In some way, C. G Jung is identifying himself with Merlin. It is controversial if
Merlin really existed; we have access to some literary references coming from the Celtic mythology. His life story is
molded to the history of the Middle Ages. Traumatized by the fratricide quarrels he was forced in, Merlin is hiding
in the cradle of the Nature to become a Wild Man, Mad, and a Prophet. He is aware of his Shadow, the somber
side of the unconscious, achieving this way his first step towards seeking his own identity. The retreat from the
Common World has the meaning of a secret initiation. When he returns to the World of Humans he is already an
initiated-one, purified by suffering. He is going through a rejuvenating process, which sublimes in creation. When
he encounters Love, he has to disappear from this World, overwhelmed by the Strength of Anima. Through Death
and Decay, Merlin becomes Breath, Spirit. The value of Merlin consists in his life-experience of being invaded by
the “collective unconscious”, which penetrated him till the “core”, which C. G. Jung calls “the Self”.

C. G. Jung: ,,Pand cdnd nu iti faci inconstientul constient, el iti ghideazd viata, iar tu crezi cd e vina soartei”
,Merlin este o a doua personalitate a mea; intr-un anumit sens sunt eu”

REZUMAT:

Vrdjitorul Merlin este o figurd familiard magiei, alchimiei, miturilor vechi dar si a celor moderne. Poate fi conside-
rat un arhetip al vrdjitorului, o personalitate a psihologiei inconstientului. Jung se identificd intr-un anumit sens cu
Merlin. Existenta reald a lui Merlin este controversatd, avem mai multe referiri literare la acest personaj, ale carui
origini se pierd in mitologia celticd. Istoria personald a vrdjitorului se conformeazd Evului Mediu. Traumatizat de
luptele fratricide la care participd, Merlin se retrage in naturd devenind Om Sdlbatic, Nebun, Profet. El isi cunoaste
Umbra, parte sumbrd a inconstientului, realizdnd astfel primul pas spre cdutarea propriei identitdti. Retragerea
din lume coincide cu o initiere secretd. Cand reapare in lumea oamenilor, Merlin este un initiat, purificat prin sufe-
rintd. Trece printr-un ,proces de inoire” care culmineaza in creatie. Cdnd intdlneste iubirea va muri pentru aceastd
lume, cdci puterea Animei il copleseste. Prin moarte si descompunere, Merlin devine Respiratie, Spirit. Importanta
lui Merlin e datd de faptul cd el, prin viata lui, a experimentat invazia inconstientului colectiv, I-a traversat si a
ajuns in centrul acestuia la ceea ce Jung numeste Sinele.

in ,,Amintiri, Vise, Reflectii”, terenul din Bollingen de pe malulul lacului Ziirich, situat in
districtul St. Meinard, pamant bisericesc ce apartinuse candva manastirii St. Gallen, cumpa-
rat de Jung in 1922, capata o semnificatie aparte, devenind locul unde visele inconstientului
se materializeaza in piatra - locul unde simbolul totalitatii psihice incolteste ca o samanta
ancestrala in realitatea fizicd a pietrei.

Turnul construit de Jung apare ca o reprezentare plasticd a individuatiei - obarsia si con-
cretizarea materiala a comunicarii dintre constient si inconstient.

»La Bollingen, sunt inconjurat de liniste..., rdsar gdnduri care coboard pdnd in strafundul
veacurilor si anticipeazd in mod corespunzdtor un viitor indepdrtat. Aici, chinul creatiei se
diminueazd; creatia si jocul sunt laolaltd” (1)
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Mai tarziu, Jung ridica un fel de monument din piatra in cinstea a ceea ce insemna Turnul pentru el. Aceastd
piatra are o istorie proprie: ea vine dintr-o cariera apropiata de Bollingen, are forma unui cub, dar dimensiuni
gresite, ceea ce infurie la culme zidarul care vrea sa se descotoroseasca de ea. Jung insa se indragosteste pe loc
de piatra “Nu, asta e piatra mea...trebuie sd fie a mea!”(2)

in structura naturald a pietrei, pe partea frontald, Jung descopera un cerculet, un fel de ochi care il privea
parca. Daltuind piatra Jung plaseaza in centrul ,ochiului” un omulet care poarta o pelerina cu gluga si duce un fel
de lanterna; un soi de cabir sau Telesphoros al lui Esculap, asa cum apare in unele reprezentari antice. Pietrei ii
sunt dedicate mai multe texte in greaca si latina, zamislite sub imperiul unor ganduri rasarite spontan in timp ce
dalta aluneca pe suprafata pietrei. Jung spune; ,,Cdnd piatra fu gata m-am uitat la ea, m-am tot minunat si m-am
intrebat ce o semnifica oare sd faci asa ceva. Stiti ce intentionasem sd cioplesc pe spatele pietrei? Le Cri de Merlin!
Cdci ceea ce exprimd piatra imi aminteste de manifestarea lui Merlin in pddure, dupd ce disparuse deja din lume.
Oamenii tot ii mai aud strigdtul, asa spune legenda dar nu il pot intelege sau tdlmdci.”(3)

Legenda lui Merlin a luat nastere in secolul al Xll-lea. Jung spune: “Merlin reprezintd incercarea inconstientului
medieval de a crea o figurd paraleld cu a lui Parsifal. Parsifal este erou crestin, iar Merlin, ca fiu al diavolului si al
unei fecioare pure , este fratele sdu obscur. S-ar putea spune cd secretul lui Merlin a fost continuat de alchimie,
mai cu seamd in figura lui Mercur. Apoi a fost preluat de psihologia mea a inconstientului si rdmdne si pdnd in
ziua de astdzi un neinteles, intrucdt celor mai multi oameni viata cu inconstientul le este pur si simplu incompre-
hensibild!” (4)

A existat Merlin Vrdjitorul cu adevarat? Vrajitoria e simbolul energiilor creatoare instinctuale, neimblanzite,
golite de orice disciplind. Figura lui Merlin este o concretizare a mitului transcendental. (Miturile transcendentale
sunt consacrate de omul primitiv elucidarii contradictiilor existentiale aparente, pe care el nu le accepta decat
ideal) Figura menita a rezolva o contradictie existentiald intre bine si rdu prin crearea unui erou arhetipal: care
este “un model inegalabil, nu strdmosul totemic, ci modelul de la care porneste sirul”? (5) Merlin este o figura
arhetipald, (vrdjitorul), in care se regdseste suprastructura demonologicd a credintei in duhuri si demonii care
guverneaza universul - un univers dual, bazat pe principii antagonice care se complecteaza reciproc - un univers
subordonat destinului ca lege sau legi implacabile.

Daca acceptam arhetipul ca 0 categorie preformativa din inconstientul colectiv si arhetipul, ca model formativ
precosmic si cosmic” (6) figura lui Merlin, reluata de Jung in psihologia inconstientului, este expresia unei compo-
nente sufletesti arhaice care vizeaza impletirea umbrei cu lumina, a demonicului cu angelicul, este expresia incon-
stientului greu de inteles. Merlin are caracterele unei figuri mitologice nu numai prin faptul ca este atemporal (el
bantuie si azi, mereu neinteles) ci si datorita faptului ca “numai printr-un mit se poate exprima ceea ce este omul,
conform intentiei sale IGuntrice si ceea ce pare el a fi sub aspectul de specie eternitas. Mitul este mai individual si
exprimd viata intr-un mod mai precis decdt o face stiinta”. (7)

Merlin, ca personaj legendar, este mentionat in cateva texte celtice rare cum ar fi: Yr Oionau (Purcelusul) sau
Ymddiddan Myrddin a Thaliesin (Dialogul dintre Myrddin si Thaliesin). Aceste texte dateaza din secolul al XlI-lea,
dar prezinta un personaj numit Myrddin care a trait in secolul al VI-lea.

Myrddin, Wyllt sau Emrys, Merlinus Caledonensis sau Merlin Sylvestris, sunt numele eroului legendelor medi-
evale, al Vrdjitorului Merlin din legendele Arthuriene.

Calugarul galez Geoffrey of Monmouth folososte o parte din aceste surse cand scrie “Vita Merlini” (Viata lui
Merlin). Opera este scrisd in limba latina si il descrie pe Merlin ca pe un profet. Sunt numeroase episoade in care
Merlin isi pierde mintile si trdieste in salbaticie ca un animal salbatic, ca Nabuconodosor sau ca Salbaticul din
Padure a velsilor. Opera apare prin anii 1150, precedata de , Profetiile lui Merlin”, scrisa tot in latina, de acelasi
autor, prin anii 1130 sau 1135.

O alta lucrare a lui Geoffrey of Monmouth, scrisd in 1136, este , Historia Requm Britanniae”, unde pentru intaia
data se face legatura dintre Merlin si regele Arthur.

Robert de Boron, poet francez care a trait in sec XII-XIll, scrie mai multe poeme despre Merlin, care se transmit
mai tarziu in proza: , Histoire de Merlin 1230-1235".
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Dupa cum afirmd Kernbach, fantezia oamenilor este incapabila sa nascoceascd nimic din nimic, orice mit avand
la origini o istorie concretd. Astfel, unul sau mai multe personaje au stat la baza nasterii lui Merlin, traind poate
la cateva secole departare unul de celdlalt, dar in zone geografice similare sau apropiate.

in ,Vita Merlini”, Merlin se naste din legtura nepremisa dintre o printesd si un incubus. Nasterea i confera
un caracter dual si ambiguu, pagan prin tata si crestin prin mama. Reprezinta trecutul cu toate zeitatile pagane,
cu toate elementele religiei vechi si viitorul crestin cu darul profetiei daruit de Dumnezeu pentru a contracara
latura demonica a personalitatii sale. Traditia veche nordica aminteste de Llallawgy sau Laleocen, dar se refera
la acelasi personaj.(8)

Toate aceste istorii personale au cateva trasaturi comune menite a contura cu tarie caracterul unui personaj
unic: Merlin bardul, razboinicul, omul sdlbatic, nebunul, profetul si, in final, Merlin Vrajitorul!

Se spune ca Merlin a trait la curtea lui Gwenddolerus, unde a avut o pozitie privilegiata, dar dupa batalia de la
Arfderydd neputand suporta trauma piederii regelui sau si a rudelor sale, in batalie, a innebunit si s-a refugiat in
pddurea Ceiyddon, unde a trait ca un animal salbatic si a avut, din cand in cand, profetii tulburi; (de aici vine nu-
mele Merlin, caci numelui cunoscut i s-a alipit epitetul ,, miridin” - om nebun, care ar sta la baza numelui Myrddin,
care mai tarziu a fost transformat de Geoffrey of Monmouth in Merlin).

Pentru Merlin refugiul in padurea Ceiyddon inseamna totala detasare de realitatea cotidiana si, implicit, de
conditia umana. Merlin se intoarce intr-un univers primordial: pddurea, in a carei salbaticie el comunica cu fortele
generatoare ale naturii. Pierzand statutul de normalitate culturala si sociala a epocii, el devine nebun, salbatic,
fmpins in exteriorul existentei cotidiene. Asa cum spune Michel Foucault: ,Nebunul este pus in interiorul exte-
riorului si invers”.(9) Chiar daca in Evul Mediu exista obiceiul imbarcarii nebunilor pe un vas cu care erau trimisi
in largul oceanelor, abandonati apoi pe taramuri necunoscute, padurea il tine prizonier pe Merlin tot asa cum
oceanul i tine prizonieri pe nebuni ,in mijlocul celui mai deschis celui mai liber dintre drumuri”.(9)

,El se afundd in desisul padurii, fericit sa rdmdand ascuns sub ferigi. El admira animalele care treceau prin ierbu-
rile insingurdrii, cGteodatd le urmdrea, alteori le depdsea in cursa lor. El se hrdnea cu ierburi si rdddcini si a devenit
un om sdlbatic ca si cum s-ar fi ndscut in sénul padurilor.”(10)

Dar in acest spatiu Merlin intelege fortele tainice ale naturii, care ih mod obisnuit se refuza a fi cunoscute
omului rational. Se metamorfozeaza intr-o figurd aproape mistica al carei delir devine un act creator, caci accede
la origini si se pierde Tn lumea inceputurilor, ceea ce il face sa traiasca in ,casa reflectiilor despre el insusi, a recu-
legerii interioare”. (11)

Merlin, vrajitorul din legendele arthuriene, se identifica intr-un fel cu ,modelul de la care porneste sirul”:
Stapanul Animalelor sau zeul incornorat al celtilor Cernunnos. Merlin druidul, pierzandu-se in labirintul incon-
stientului, accede la un zeu venerat de popoarele celtice, care face parte din elementele constitutive intrinseci
ale subconstientului colectiv. Acest zeu este reprezentat inconjurat de animale, in primul rand de mistreti, cerbi,
serpi, cini si sobolani. Tn poemul Yi Oianou, Merlin este insotit de un purcelus care e singurul lui confident.

LAscultd, purcelus mic, imi vine greu sd dorm, atdt de tare ma preocupd necazurile mele.

Timp de paisprezece ani am suferit atdt cd aspectul meu este lamentabil.

Ce-i pasd lui Rydderdi care petrece in noaptea asta

Cd eu imi petrec ultima noapte fdrd somn, cu genunchii pe zdpadd

Si cu ace de gheatd in pdrul meu?

Ce soartd tristd!

Ascultd, purcelus mic, muntele nu este verde?

Mantia mea e strdmtd, pentru mine nu mai e odihng,

Palidd e fata mea.

Dupd bdtdlia de la Arfderydd nimic nu md atinge,

Chiar dacd cerul se prabuseste si marea isi iese din matcd.”

(Ca o simpld curiozitate, bunicul lui Jung avea drept animal de companie un purcelus care-l urma ase-
menea unui cdine.)
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in legenda lui Merlin, padurea este simbolul reflectiei despre Sine, de care vorbeste Jung.

in contextul individuatiei (definitd in mod foarte simplist ca o comunicare dintre constient si inconstient)
Merlin face uz de ceea ce Jung numeste Imaginatie Activa. Aflat intr-o situatie de viata foarte grea, el inventeaza
mereu cdi care 1i permit sa previna dificultatile obiective, creand un univers in care va fi in largul sau. Dar acest
univers, creat si recreat mereu, este totusi un univers al regresiei catre Umbra, o descoperire a aspectului celui
mai primitiv al inconstientului. ,Umbra este o coadd invizibild de saurian, pe care omul o trage incd dupd el.” (12)
Padurea Ceiyddon, ca orice padure, simbolizeaza un loc sacru, centru si izvor al vietii, spatiu intunecat si labirintic
ce trezeste spaimele ancestrale...este loc de initiere, de confruntare cu numeroase probe si semne care deslusesc
drumul sau induc in eroare; padurea este un spatiu al inconstientului uman. (13)

Inconstientul tine de adanc, de ape tulburi de pesteri ascunse; Merlin, afundandu-se in padure, plonjeazd in
inconstient, iar pddurea e pentru el o zond crepusculard la limita dintre real si ireal.

,Pddurea , sumbrd si impenetrabild vederii, ca si apele profunde si marea, este contindtorul misteriosului si
necunoscutului. Este un sinonim apropiat inconstientului. Arborii, ca si pestii in apd, reprezintd continutul activ al
inconstientului”. (14)

in padure, Merlin se contopeste cu natura, devine animal, floare, copac, fir de iarbd, nu se subordoneazs
legilor omenesti. Viata lui e de pe o zi pe alta, lipsita de griji, iar el se afunda in propria lume, asemenea unui
copil inocent. E ocrotit de Padure ca si cum ar trdi in atemporal, avand acces la cele mai arhaice simboluri, eul lui
dezintegrandu-se parca si regasindu-se in regnurile primordiale dintr-o lume crepusculard, care aduce aminte de
inceputurile copilariei.

,Prin viata sa vegetald si animald, prin lumina sa crepusculard si prin orizontul limitat, pddurea evocd starea
abia constientd si apropiatd de naturd a copildriei.” (15)

in acest univers apropiat copiliriei, monstrii au dreptul lor s& bantuie. Dup3 Jung, existd o fantezie plasmu-
itoare de mituri, care a dispdrut in epoca noastra rationald; fantezia mitica duce in adancurile incostientului si
poate fi un fagas al erorii, ambiguitatii si incomprehensiunii. Umbra isi taraste coada de reptila preistorica, ea
este raul care exista in noi si nicidecum in afara noastra; Merlin trebuie sa recunoasca in spatiul sacru al padurii
un adevar fundamental: raul este in el, caci poarta o mostenire demonica. Nebunia lui este rezistenta Sinelui fata
de cunoasterea Umbrei. Mitul nebuniei lui Merlin pare sa se destrame cand el incepe sa constientizeze existenta
Umbrei. Problema raului intr-un om e problema umbrei, dar, ca orice om, Merlin uneste in el binele si raul.

,Umbra este un aspect moral care provoacd ansamblul personalitdtii -Eul, cdci nimeni nu poate sd recunoascd
umbra fdrd o dezvoltare considerabild a fermitdtii morale. Aceastd realizare constd in a recunoaste existenta re-
ald a aspectelor obscure ale personalitdtii. Acest act este fundamentul indispensabil orcdrui mod de cunoastere a
Sinelui si, ca urmare, se loveste, de requld, de o rezistentd considerabild.”

Umbra este in stransa legatura cu tot ce este primordial, animalic si instinctiv. Orice societate cat de cat con-
formista tinde sa refuleze tot ceea ce este legat de Umbra.

,A-ti controla Umbra inseamnd a descoperi aspectul cel mai primitiv al inconstientului si inceperea cautdrii
identitdtii reale”. (16) Vita Merlini (1151) spune cd, dupa un an de ratacire in padurea Ceyiddon, Regele Riderch
Hael, supranumit Generosul, reuseste sa-l aduca pe Merlin in siguranta la Strathclyde Court.

Intalnim variante ale povestii in care Merlin pardseste padurea cilare pe un cerb, purtand in maini coarne
de cerb. Cerbul are un simbolism religios, in primul rand este animal totemic sau stramos mitic al unor popoare
din emisfera nordica (celti), prezent la unele ritualuri de trecere, simbolizeaza reinnoirea ciclicd, este un animal
psihopomp, cdlauza a sufletelor pe lumea cealalta, intermediar intre lumi, mesager divin. Este imaginea fortei
generatoare de viata, este simbolul sufletului care isi cautd mantuirea. Dar Merlin se si poate transforma in cerb;
e o trasaturd care face din el un personaj mitic.

Merlin moare pentru oameni cand se afunda manat de nebunie in desisul padurii, se leapada de tot ce tine
de existenta lui de dinainte, devine mai mult animal decat om. Este vorba de fapt despre echivalentul unei morti
ritualice, n care va dobandi intelepciune de tip initiatic. Este moartea rituala si initierea samanului. Eliade vede
radacinile elementelor samanice in mostenirea indo-europeana, dar nu exclude nici influentele nord-asiatice.



ANUARUL ASOCIATIEI BALINT, VOL. IIl. 2013

Chiar daca el face referiri la religia germanilor si la cultul lui Odin-Woden, regasim elementele initierii samanice
si in povestea lui Merlin.

Dupa Stanislav Grof, nebunia lui Merlin este o crizd transpersonala, dar in acelasi timp o posibilitate de ridicare
la un nivel superior de functionare psihologica si de constiinta spirituald, care implica o transformare radicala al
personalitatii si a deschiderii spirituale. Crizele psihospirituale, adesea confundate cu nebunia, de care abunda
literatura misticd, pot fi parte din istoria de viata a samanilor, misticilor si sfintilor.

Jaques Lacan spune despre nebunie: , Fiinta omului nu numai cd nu poate fi inteleasd in afara nebuniei, dar
nici nu ar fi fiintd a omului dacd nu ar purta in sine nebunia ca limitd a libertdtii sale.” Nebunia samanului este
contactul privilegiat cu spiritul sau spiritele protectoare, cu alte cuvinte, cu inconstientul lui.

Merlin este preocupat de sacrificiu, martiriu, moarte. Starile lui vizionare concretizate prin profetii unice des-
tul de obscure si greu de deslusit, il duc inapoi in timp, in istoria lui personald, dar si in istoria omenirii. Calatoria
lui In timp este o regresie continud pana la o stare de inocenta animalica, atinsa de om doar in paradisul originar.
La poarta Paradisului pandeste Umbra, rdul din noi, partea intunecata a firii; prin suferinta, Merlin se confrunta
cu Umbra si cu inconstientul. Aceasta cunoastere launtrica face experientele traite din ce in ce mai placute si ele
incep sa se indrepte cdtre rezolvare. Este un ,proces de innoire” care, in opinia lui J. Perry - psihiatru si analist
jungian californian, conduce persoana cdtre ceea ce Jung numea individuatie, realizarea si expresia deplind a
potentialului sau profund. (17)

Pierdut in desisul padurii, Merlin a trait viata unui eremit. Sfintii crestini au cautat izolarea de lume in desert
sau in pddure. Au suportat demonii Umbrei, s-au temut de ei si, in cele din urma, au invins Umbra prin cunoaste-
re. Privirea aruncata in inconstient, observarea viselor, meditatia in solitudine au deschis calea spre conexiunea
Cu un sine superior spiritual.

Trecerea in lumea oamenilor coincide cu pdrasirea statutului de ,,om sdlbatic”. Merlin Vrajitorul se situeaza pe
o treapta superioara a cunoasterii, caci, asa cum spune Stanislav Grof, , Adevdrata spiritualitate este universald si
autocuprinzdtoare si se bazeazd mai mult pe experienta misticd personald. Spiritualitatea implicd un tip special de
relatie intre individ si cosmos si este, in esentd, o problemd personald”. (18)

Merlin este veriga de legatura intre paganismul celtic si crestinismul Evului Mediu. Reprezentat ca un batran
venerabil, cu parul si barba albe, se aseamdna cu imaginea sfintilor, dar el aduce cu sine tot ce pentru crestinism
inseamna malefic si neinteles. Merlin este un vrajitor, el se poate transforma in animal, in tanar fermecator,
cunoaste viitorul, poate face minuni. Este un Druid, iar druizii, asa cum spune Pliniu cel Batran, sunt magicieni.
,Druidae ita suos appellant magos.” Merlin este puternic prin capacitatea lui de a transcende elementele arhaice
arhetipale ale inconstientului, colectiv si personal, in continuturi constiente, astfel dandusi seama cine si ce este
cu adevarat.

Legendele Arthuriene il prezinta pe Merlin ca pe un intelept sfatuitor al regelui Arthur.

Fiu a lui Uther, conceptia lui s-a realizat printr-un viclesug gratie puterilor magice ale lui Merlin. Copilaria lui, ca
si urcarea pe tron, se desfasoara sub protectia acestor puteri magice ale marelui Vrajitor. Fiu al diavolului, sfintit
de actul botezului, Merlin actioneaza ca un bun crestin, folosind darul primit prin nastere in scopuri nobile. La
indemnul lui, Arthur constituie un Ordin legendar, Cavalerii Mesei Rotunde, in care intre cavaleri nu exista deo-
sebiri ierarhice, care are ca scop mentinerea pdcii si asigurarea echilibrului in regat. Bineinteles, existd si o Masa
Rotunda, inventia lui Merlin, daruita lui Uther si care, dupa moartea acestuia, ajunge thapoi in Camelotul condus
de Arthur, ca dar de nunta. Este pomenita de Wace in Romaine de Brut, apoi de Robert de Boron, in secolul al XIII-
lea. (, Histoire de Merlin”). Versiunea tarzie are tendinta explicita de a crestina mitul stavechi, trecand sub tacere
elementele pagane si evidentiind elementele crestine, prin analogie cu masa Cinei de Taina.

Masa Rotundd simbolizeaza autonomia, perfectiunea, izolarea. Este Cercul simbol principal al eternitatii, semn
al vietii, simbol solar. ” Implicd, prin forma sa, o miscare dinamicd a unei rotunjimi fara sfdrsit, ce aseamdnd cercul
cu timpul si cu regulile neinduplecate ale legilor cosmice” (19)

Legata de simbolistica cercului este si o alta creatie al lui Merlin: Stonehenge - loc de inmormantare pentru
nobilii britanici, ucisi miseleste in 460, la o conferintd de pace, ca o consecinta a tradarii saxonilor. Merlin a trans-
portat prin magie pietrele menhirului, de pe Muntele Killarmas din Irlanda, la Salisbury in Anglia.
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Din punct de vedere psihologic Cercul reprezinta Sinele Ideal, care a atins echilibrul perfect, echilibru care este
reintoarcerea la origini, un mod de evadare de sub teroarea timpului si a existentei lumesti, regasirea paradisului
pierdut prin corectarea sciziunii dintre constient si inconstient. Pentru Merlin, Cercul, regasit in arhitectonica
creatiilor sale, reprezinta proiectia Sinelui Ideal in plan spiritual, o sublimare a tot ce este obscur sau luminos in
natura lui ambigua, in actul Creatiei.

Cercul este semnul prezentei divine, indiferent ca este vorba despre discul solar adulat de celti sau despre
Graalul crestin. Masa Rotunda are Tn mijlocul ei un loc rezervat pentru Divinitate, este centrul infinitului, originea
cosmica a tuturor lucrurilor, unde se va aseza Pocalul sfant, cu sangele Mantuitorului. Graalul este tinta cautarii,
pentru care cavalerii au facut legamant, caci , este un simbol al ilumindrii, care contine in sine dorintele majore ale
omenirii. Cdutarea Sfantului Graal simbolizeazd capacitatea omului de a-si pune intrebdri asupra sensului vietii,
adicd de a cduta adevdrul si mdntuirea.” (20)

Prin actul Creatiei, Merlin aduce tribut laturii sale divine, gasind echilibrul intre demonic si omenesc, intre con-
stient si inconstient. Dar vai, Merlin este om, caruia nimic din ceea ce este omenesc nu fi este strain -nici iubirea
pdtimasa, nici destinul tragic, consecinta inevitabila a acestei iubiri.

Fantana Barenton este locul unde Vrajitorul o intalneste pe Viviane, frumoasa zana a legendelor arthuriene,
cunoscutd si sub numele de Niniane sau Nimue. Captivat de frumusetea ei, Merlin o initiaza pe Nimue in tainele
magiei, ea devenind scribul lui Merlin si cunoscatoarea profetiilor sale. Supranumita Doamna Lacului, ea este o
zeitate a apei, poate chiar zeita celtica a apei, Coventina. Ea ii oferd lui Merlin vestita sabie Excalibur, sabie care va
conferi legitimitate si putere regala urmasului lui Uther: Regele Arthur. Zana a apei, Nimue este o entitate ambi-
valenta tot asa cum apa este datatoare de viatd si aducatoare de moarte. Sensul primordial al apei este feminin,
legat de matricea creatoare, de nastere si regenerare. Apa este si o fortd distrugatoare, simbolistica apei este
legatd de viata si destin. Daca Merlin s-a confruntat cu Umbra ca ,figurd interioard” legata de inconstient, el va
descoperi in curand Anima - personificarea tuturor tendintelor psihologice feminine din sufletul barbatului. ,Fi-
ecare bdrbat poartd in sine imaginea eternului feminin, nu imaginea unei femei anume ci a femeii in genere.”(21)

Anima din sufletul barbatului are la origini arhetipul matern, eternul feminin simbolizand mama, zeita, Fecioa-
ra, Sophia, dorinta de izbavire prin iubire, recastigarea Paradisului pierdut prin Unirea contrariilor. lubirea pentru
o femeie poate fi o incursiune in mister, prin unirea contradictiilor, este 0 manifestare a transcendentei pe un
plan spiritual al existentei. Anima este o imagine inconstientd, proiectata in mod inconstient asupra fiintei iubite.

Dupa Jung, exista tipuri de femei care pot lua asupra lor proiectia de anima: femei cu un caracter de sfinx de
un echivoc incitant, femei care tac, pastrand o tdcere graitoare ascunsa sub zambet de Mona Lisa, femeia batrana
si tandra, mama si fiica, de o castitate indoielnica, infantila si cu o inteligenta naiva, dezarmanta pentru barbat.
lubirea lui Merlin pare de inteles in lumina celor spuse de Jung. Nimue este inocenta, infantil3, Ti este ucenica
si admiratoare, dar iubirea ei pentru Marele Vrdjitor este doar o iluzie, avand in vedere deznodamantul fatal al
relatiei lor. Nimue personifica anima negativa, distructiva. Dar iubirea este , proiectia animei care produce o de-
pendentd obsesivd, bazatd pe motivatii inconstiente”. (22)

Proiectia animei se alimenteaza dintr-o uluitoare lume de reprezentari;

»,She” a lui Ricter Haggard creioneaza lumea animei din sufletul barbatului. Anima se alimenteaza din incon-
stientul colectiv, e vorba in esenta de continuturi spirituale, avand un vesmant erotic; cati barbati nu au vazut
sfinte, zeite sau dimpotriva demoni in femeia iubita! Mentalitati mitologice primitive, femeia Marea Mama, ori-
ginea tuturor fiintelor, pestera, izvorul, apa datatoare de viata dar si apocaliptica dezlantuire de forte primitive,
contureaz figura animei ca o chintesentd a sentimentelor confuze, a premonitiilor, a atractiei fatd de irational. Tn
acelasi timp, anima, ca totalitate a tendintelor psihologice feminine din sufletul barbatului, este si atractie fata de
natura dar si exponentd a relatiei fatd de inconstient. Anima se alimenteaza din inconstientul colectiv. Proiectia
animei este o relatie inconstienta ,care ajutd la trecerea de la o relatie colectiva la una individuald”. (23)

Pentru Merlin, Tnsd, Nimue reprezinta femeia fatala, proiectia unui vis care nu se poate adeveri. Dupa ce il
atrage pe Vrdjitor in lumea ei, devenind stapana sufletului lui, 1l tradeaza, folosind propria lui vraja, inchizandu-I
intr-un mormant pentru eternitate. Aceasta manifestare a animei este rece si lipsita de suflet, misterioasa si
cruda, ca natura dezlantuitd. Exista variante potrivit carora Nimue il inchide pe Merlin intr-un palat de sticld de
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unde el vede tot dar nu poate fi vazut de nimeni. Doar Nimue il viziteaza si Merlin ramane iubirea ei, amantul ei
pentru eternitate.

Anihilarea puterii lui Merlin este triumful Animei. Cand inconstientul sau o anumita parte a inconstientului,
care este anima, castiga puterea, Vrajitorul se retrage din lume pentru ca nimeni sa nu mai auda de el. Disparitia
lui este Tnsotita de Strigatul din padure, care e purtat pe aripile vantului prin sdlbaticia verde, un strigdt vrajit
care bantuie departarile. De acum, padurea devine mosia lui solitara, iar miscarile arborilor inseparabile de vant
vechiculeaza Strigatul sau. Dupa moarte, Merlin se dezintegreaza si, asa cum spune Appollinaire, devine Verb
Magic. Vrajitorul inchis in mormant e mort pentru lume, dar sufletul lui traieste si vocea sufletului lui se face
auzitd, vocea creeaza Miracolul. Prin relizarea unei spritualizari (inchiderea in mormant), Merlin devine Stapan al
Respiratiei. Dupa Stanislav Grof, respiratia este Spirit. Spiritus, principiul care anima viata, este totodata un portal
cdtre o stare de manifestare a constiintei superioare, prin care nu mai gasim pe nimeni (ca materie), nici pe noi
insine nu ne putem identifica in acesta respiratie (adiere), nu putem auzi nimic altceva decét strigatul indescifrabil
al vantului.

,His cry went unheard,

so far had he wandered

that green wilderness

its sound haunting

as a curlew.”

»Merlin’s Cry.” A Poem by Michael Whan

Nota traducatorului: curlew (Numenius arquata)este o pasare de baltd, cunoscutd in Limba Romana sub numele
de FLUIERAR. Strigatul acestei pasari se reproduce prin onomatopeea “curliu-u”, ca si in denumirea engleza a pasarii.

A existat sau nu Merlin cu adevérat? Pare irelevant cici el traieste ca figurd arhetipald, , Bdtrdn intelept”, in-
truchiparea continuturilor arhaice ale sufletului, un simbol al totalitatii. Dispartitia lui Merlin —insotita de strigatul
din padure - apoi reaparitia lui in Imaginar semnificd dezintegrarea, dezmembrarea lui de fortele obscure ale
inconstientului (anima care triumfa, umbra, nebunia), dar totodatad si renasterea lui ca o putere superioard, puri-
ficatd, care, dupa cum spune Jung, nu numai cd a experimentat invazia inconstientului colectiv, ci |-a si traversat
pentru a ajunge in centrul acestuia, la ceea ce Jung numeste Sinele.

Legenda lui Merlin cunoaste o noua viata, probabil si datorita aparitiei neosamanismului, iar distinctia dintre
fapte si credinte se sterge si vechiul se intruchipeaza in epoca moderna, caci ,cum grupurile sociale ajung sd
considere ceea ce ei cred a fi fapte prin ele insele, devin adevdruri evidente. Distinctia dintre fapte si credinte este
greu de mentinut”. (24)

Jung este atasat de figura lui Merlin. El afirma: “Merlin este o a doua personalitate a mea, intr-un anumit sens
sunt eu”. Figura lui Merlin Vrajitorul este simbolul ,pdrtii eterne si indestructibile a fiintei umane, este ceea ce se
perpetueazd in succesiunea generatiilor”. (25)

,Trdind un simbol si descifrdndu-i corect mesajul, te deschizi spre Spirit si, in cele din urmd, poti accede la Uni-
versal” spune Mircea Eliade in Memorii. In devenirea lui ca Vrijitor, Merlin trebuie s3 constientizeze si s cunoasc
relatia cu fortele din interiorul sufletului sdu, atat cu demonii din adancuri cat si cu Dumnezeu si ingerii lui. El traieste
invazia inconstientului colectiv, care in sine este o experienta cutremuratoare, dar trebuie sa traverseze acesta sta-
re, sa asimileze aceasta experientd pentru a ajunge in centrul inconstientului colectiv si a descoperi Sinele.

Numai atunci cand, in formularea lui Jung, ,a avut el insusi experienta infinitului, viata lui isi va fi aflat un
sens.”(26)

Aceasta experienta nu ii este strdina lui Jung; in “Amintiri, Vise, Reflectii”, opera cu caracter autobiografic, asis-
tam la nasterea, lupta si devenirea unui geniu. Marele Vrajitor al sufletelor noastre parcurge drumul lui Merlin,
coboarad in adancuri si se Tnalta spre culmi, trecand in eternitate ca stapan al cuvantului, Verb Magic care creeaza
Miracolul. Asa cum afirma Marie-Luise von Franz in ,C.G. Jung; Somitdti ale timpurilor noastre” - Jung apare, intr-
un fel, ca o persoana aleasa de o Putere misterioasa, denumitd, pudic, de el ,inconstient colectiv”, pentru a trai
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si a prezenta o formad de constiinta noua. La sfarsitul erei Pestilor care corespunde crestinismului, el anunta omul
din Varsator. Jung ne ofera ca scop si sens al vietii nu dezintegrarea, ci reintegrarea energiilor cosmice in acesta
fiinta foarte fragila, dar suverana, care este omul, restaurat in demnitatea sa de ,,microcosmos”.
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CAUZE 5I'POSIBILE MASURI DE ATENUARE
ALE STIGMEI' IN BOLILE MINTALE

o Dr. M. DRAGAN - medic specialist psihiatru, ® Ruxandra DRAGAN - psiholog in formare.

ABSTRACT:

Causes of mental illness-stigma and suggested measures for its mitigation

Objectives: The need to use the concept of person-centered psychiatry, not the institution beds one.

Material and method: Using literature mostly provided by WHO and personal professional experience.

Results: According to the WHO “stigma and discrimination are the single most important barrier to overcome in
the community”. It is the outcome of improper personal, group and institutional ways of managing that situation,
hindering good social integration of people that suffer from mental disorders. This paper names and discusses
some of the causes leading to stigma in contemporary Romanian society, such as: insufficiency of the resources
allotted and their squandering, bureaucracy, poor access to quality medical and social care, infringement of citizen
rights, multiple functional deficiencies of the Romanian psychiatric system, lack of community psychiatric nursing
system, the negative role often played by the media.

Conclusions: Discrimination of people with mental health disorders continues to be a painful social reality.
Afewsolutions are being suggested. Among them, the mostimportant are deinstitutionalization and empowerment.
Key words: empowerment, stigma, mental health legislation.

REZUMAT:

Obiectivul studiului: Demonstrarea necesitdtii utilizdrii conceptului de psihiatrie centratd pe persoand si nu pe cea
a institutiilor cu paturi.

Material si metoda: Utilizarea literaturii de specialitate mai ales cea elaboratd de OMS si a experientei personale.
Rezultate: Conform OMS stigma este principala barierd in calea unei bune reusite sociale. Este produsd de mani-
festdri neadecvate la nivel individual, de grup si institutional ce impiedica buna inserare in societate a persoanelor
suferind de afectiuni psihiatrice. In articol se enuntd si se dezbat unele cauze ce conduc la stigmatizare in societa-
tea romdneascd contemporand: alocarea de resurse insuficiente si risipa acestora, birocratia, ingrddirea accesului
la ingrijiri medicale si sociale de calitate, neacordarea de drepturi cetdtenesti, unele deficiente ale functiondrii
sistemului prihiatric, lipsa structurilor de ingrijire de tip comunitar, rolul negativ pe care presa il joacd uneori.
Concluzii: Discriminarea persoanelor cu tulburdri mintale continud sd fie o realitate sociald dureroasd.Se propun
unele solutii. Cele mai importante fiind dezinstitutionalizarea si empowermentul.

Cuvinte cheie: empowerment, stigma, legislatie in s@ndtatea mintald.

DEFINITIA STIGMEI

Ervin Goffman defineste stigma ca fiind fenomenul prin care un individ este respins de
catre societate deoarece poseda un atribut care este profund discreditat de catre aceasta.
Stigmatizarea este un proces prin care identitatea normala este distrusa de reactia altora
(2). Stigma este produsa de manifestari neadecvate la nivel individual, de grup si institutional
ce impiedica buna inserare n societate a persoanelor suferind de afectiuni psihiatrice (3).

Continutul semantic al termenului in limba romana
In limba romana terenul de stigma este un barbarism. El nu exista in principalele dic-
tionare editate n ultimii 30 de ani (4). Totusi psihiatrii romani il folosesc. Tn acest context
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contradictoriu in care limba vorbita Tncalcd regulile limbii academice, se pune cu legitimitate intrebarea daca
este bine sa utilizam in textele stiintifice romanesti substantivul stigma, sau pe cel de stigmat. O tema semantica
si psiholingvisticd ce rdimane pe mai departe de analizat. In virtutea argumentdrii expuse mai sus imi permit s3
sugerez cititorilor punctual meu de vedere, sa utilizeze termenul de stigmat.

Scurt istoric al notiunii de stigmat

Cuvantul isi trage originea din limba greaca veche, din verbul a intepa, a impunge; desemna insemnarea, mar-
carea unei persoane. Sclavii erau marcati pe piele pentru a li se cunoaste statutul fata de cel al oamenilor liberi.
Prima mentionare a unei persoane marcate apare in Vechiul Testament: ,,Si Domnul a hotdrit un semn pentru
Cain, ca oricine il va gdsi, sd nu-l omoare”(5).

in crestinism se vorbeste despre stigmate; este vorba despre rénile sdngerande care apar pe trupul unor per-
soane credincioase, asemanatoare cu cele ale lisus Christos.

in evul mediu condamnatii la muncd grea, ocnasii, erau marcati pe piele pentru a putea fi identificati dac
fugeau.

in romanul Cei trei muschetari a lui Alexandru Dumas tatal, Milady de Winter (Ann de Breuil, contes3 de la
Fere ) este infieratd, pe umarul stang cu floarea de crin, de cétre calaul orasului Lille, semn al osanditilor, fiindca
aceasta a sedus un preot tanar.

Conceptul actual de stigmat/stigma

in prezent exista cateva moduri de a abordare.

Link si Phelan, au dezvoltat in psihologia sociala un model in care acestia argumenteaza faptul ca stigma apare
atunci cand in privinta unui individ sau grup, se intrunesc concomitent mai multe conditii: separarea, pierderea
de statut, identificarea diferentelor considerate negative si etichetarea, stereotipizarea, discriminarea (6).

Modelul Corrigan identifica trei componente:

e stereotipurile care reprezinta structuri cognitive invdtate de majoritatea populatiei unui grup social;

e prejudiciul, care este raspunsul emotional si cognitiv la stereotipuri si

e discriminarea, care este consecinta comportamentald negativa a prejudiciului.

e Stigma este clasificata de Corrigan in doua categorii:

e stigma sociald (publicd) reactia generala a populatiei fatd de persoanele bolnave mintal si

e quto-stigma (self-stigma) prin care persoanele suferind de afectiuni mintale au o atitudine de segregare

fata de ele insele (7).

Modelul cercului vicios al stigmatizarii propus de Norman Sartorius; preluat si utilizat de catre actualele reco-
mandari ale OMS. El presupune ca orice persoana care poseda o caracteristicd vizibil anormalg, va fi etichetatd in
mod negativ datorita ei. Acest lucru se realizeaza pe baza informatiilor cdpatate din presa, din filme, sau din ceea-
ce se discuta in mod obisnuit. Cand aceasta caracteristica a fost inregistrata ca atare in mentalitatea comunitatii,
ea va opera ca o stigma pentru oricine o poseda. Faptul aduce cu sine mari prejudicii privitor la ingrijirile de care
ar fi putut beneficia persoana, la diminuarea stimei de sine si la discriminare. n astfel de conditii, interventiile pe
oricare dintre etapele cercului vicios devin salutare (8).

FACTORI PRINCIPALI CAUZATORI DE STIGMA DIN ROMANIA DE AZI

Psihiatria comunitara

Existenta acesteia are un important rol in combaterea stigmei. Absenta ei este un important factor de stigma-
tizare (9). La noi in tard constatam o alocare exclusivista si discriminativa de resurse cdtre serviciile de sanatate
mintald intramuros in comparatie cu serviciile de sanatate de tip extramuros. Progresele mari facute in domeniul
psihofarmacologiei au imbunatatit radical evolutia si prognosticul tulburarilor mintale.

De aceea in multe state politicile de dezinstitutionalizare in psihiatrie recomandate de catre OMS au facut pasi
importanti. Vechile azile s-au inchis si in locul acestora au aparut o intreaga diversitate de servicii de asistentd
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psihiatricd comunitara. in tara noastrd nu. Dispunem incd de azilele gigantice construite in secolul XIX situate
departe de marile centre urbane, in timp ce serviciile comunitare medico-psiho-sociale sunt aproape inexistente.

Despre psihiatria comunitara se vorbeste si se scrie mult, dar se face putin. De ce acest fenomen? Serviciile
psihiatrice de tip ambulator au o serie de atribute pozitive care ar trebui sa le recomande:

e Consuma resurse mult mai putine decat spitalele.

e Comparativ cu spitalul clasic de psihiatrie un rol mult mai important in preventie.

Fiind in proximitatea pacientilor, sunt mai aproape de mediul lor natural de viata.

e Sunt mai flexibile si mai adaptabile.

Cu toate acestea ele continua sa fie defavorizate.

Fenomenul se explica prin influenta factorilor de decizie, de la nivel central si local chemati sa aplice reforma
in sandtate, sa intocmeasca bugetele si sd le repartizeze. Acestia se comporta discriminator si stigmatizant fata de
proprii cetateni, considerand ca persoanele cu tulburari mintale ar fi vinovate de simptomele si de tulburarile lor
de comportament. Ei nu inteleg tulburarea mintala si nici nu cer sfatul avizat al unor consilieri. Consecinta este ca
acesti conducatori in fata bolii mintale actioneaza dupa un model punitiv preluand intuitiv modele ancestrale de
comportament conform cu care nebunul este un pericol social si el trebuie Indepartat din societate. Acesta este
mecanismul mental prin care decidentii, atribuie serviciilor de sanatate mintald un rol coercitiv, de segregare al
bolnavilor fata de restul populatiei.

Rolul de paza si de izolare este argumentul principal pentru care marile azile continua sa Tsi justifice existenta.
Ca se risipesc inutil bani si resurse care ar fi putut fi mult mai bine utilzate de catre psihiatria comunitard, ca aces-
te azile nu sprijind remisiunea ci cronicitatea, se pare ca pe nimeni nu intereseaza (10).

Discriminarea personalului care lucreaza in sanatatea mintala

Persoanele care lucreaza in sdnatatea mintala sunt privite adeseori de multi membri ai societdtii ca fiind infe-
riore altor categorii de personal sanitar. Ei capata adeseori atribute peiorative, cum ar fi ,,doctori de nebuni”. E
vorba de un proces de condensare mitologica stigmatizanta operata si mentinuta in inconstientul colectiv.

A doua stigmatizare se petrece in interiorul sistemului de ingrijiri din sanatatea mintala. Personalul care lu-
creazad in spitalele de psihiatrie este considerat superior ca importanta sociala celui din ambulatorii. Fapt care se
constata in salarizarea discriminatorie; mult superioara in spitale: 75% spor salarial in spitale, 50% spor in ambu-
latorii. Ceeace face ca majoritatea medicilor psihiatri sa prefere sa lucreze in spitalele de psihiatrie si nu in ambu-
latorii. De exemplu; asistentul medical, director cu ingrijirile dintr-un mare spital de psihiatrie, primeste un salariu
net superior unui medic psihiatru din ambulatorul unui spital general (11). Medicii de spital mai pot beneficia de
un al doilea contract cu Casa de Asigurdri pentru o jumatate de norma intr-un ambulator, altul decat al spitalului
unde lucreaza. Medicilor de ambulator nu li se permite acest lucru (12).

Acest fapt demonstreaza directa legatura, intre politicile de sustinere a marilor spitale de psihiatrie si de mi-
nimalizare a serviciilor extramuros, comunitare, prin politicile de salarizare ale personalului. Spitalul este impor-
tant, salariatii primesc mai multi bani. Ambulatoriul este neimportant, salariatii primesc mai putini bani. Conse-
cinta este raportul de 3/1 intre personalul incadrat in spitale si cel din ambulatoriile din Romania, raport invers
fata de cel recomandat de catre OMS de 1/3 (13).

Lipsa psihiatriei de legatura in majoritatea spitalelor generale

Comorbiditatile psihiatrice sunt deosebit de raspandite, mai ales in serviciile de urgenta, oncologie, cardiolo-
gie, neurologie. Lipsa acestor servicii conduce la ignorare si neglijarea patologiei mintale ceeace aduce prejudicii
pacientilor, agravandu-le suferinta.

Medicii psihiatri care oferd retete in ambulatoriu pacientilor spitalizati in alte servicii sunt penalizati de catre
Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si obligati sa plateasca costul medicamentelor, in conditiile in care far-
macia cu circuit inchis a spitalului nu detine acele psihotrope tocmai pentru faptul ca spitalul nu are un serviciu
de psihiatrie de legatura, iar asa s-a creat un cerc vicios.

Sa exemplificam: un bolnav oncologic are o depresie, oncologul solicita psihiatrului de ambulator sa efectueze
un consult. Se stabileste diagnosticul de depresie severa cu tendinte suicidare; tulburare care reprezinta o mare
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urgenta psihiatrica. Cum spitalul nu detine antidepresive, psihiatrul nu le poate prescrie pe fisa de internare a
pacientului. Dacd va elibera reteta in circuitul exterior al farmaciilor el va fi penalizat. Daca se va abtine de la
prescriere si pacientul va trece la act, tot psihiatrul va fi chemat sa raspunda (14).

Absenta politicilor usilor deschise

Pana acum cativa ani persoanele afectate de tulburari mintale severe aveau acces neingradit la asistenta
psihiatric3 specializatd in ambulatoriul de specialitate. in prezent acest lucru este mai dificil. Contractul Cadru al
CNAS impune ca obligatorie o trimitere initiala de la medicul de familie pentru confirmarea unei afectiuni psihice
majore.

Nu de putine ori se constata insa din partea medicilor de familie o atitudine de negare a maladiei mintale, de
moralizare, de respingere a persoanelor afectate de tulburari mintale. Aceasta este o alta fatetd a stigmei. Conse-
cinta este intarzierea diagnosticului si tratamentului ceeace duce la agravarea suferintei, la complicatii redutabile
precum suicidul si la spitalizari de multe ori inutile si costisitoare (15).

Discriminarea persoanelor neasigurate fata de cele asigurate

Multe dintre afectiunile psihiatrice debuteaza in adolescenta si prima tinerete. Bolile in sine cat si impactul
stigmatului diagnosticului se constituie intr-o imensa bariera intampinata de catre cel afectat la accesul pe piata
fortei de munca. Lipsa unui contract de munca implica lipsa unei asigurari medicale. Tn astfel de conditii si con-
form legislatiei actuale pentru marea majoritate a unor astfel de persoane, accesul gratuit la servicii medicale
calificate este imposibil (16).

Discriminarea privitoare la obtinerea si pastrarea unui contract de munca

Din cauza conceptiei ca persoanele cu afectiuni mintale sunt considerate periculoase, cu mintea ratacita si
incapabile de activitati; ele sunt primele excluse de la angajare si sunt primele disponibilizate. Anumiti medici de
intreprindere in loc sa respecte juramantul hipocratic in apdrarea pacientilor lor, sunt printre primii care declara
patronatelor morbiditatea psihiatrica favorizand astfel exluderea. Pentru pastrarea locului de muncad, a ajunge
la un medic psihiatru pentru o consultatie, o retetd, un concediu medical, sau o spitalizare psihiatrica, constituie
actualmente un risc personal.

Rolul uneori negativ al mijloacelor de informare in masa

in ultimii 20 de ani, odat cu castigarea libertitii de exprimare se constati si o lipsd majord de autocenzurd a
ziaristilor fatd de problematica bolii mintale. in goana dup3 audienta unele posturi de televiziune si unele ziare,
dau stiri care utilizeaza impotriva unor persoane termeni psihiatrici cu conotatie peiorativa. Se desecretizeaza
diagnostice medicale si se expun figurile unor bolnavi care conform legislatiei ar trebui sa beneficieze de confi-
dentialitate si de protectie. Reciproca este si ea valabila.

Unii hoti, borfasi, violatori, ucigasi, traficanti, sunt etichetati de presa ca fiind bolnavi mintali, in loc sa i se
confere statutul desemnat de codul penal.

MODALITATI DE A ATENUA STIGMATIZAREA PERSOANELOR
AFECTATE DE TULBURARI MINTALE DIN ROMANIA

lata cateva dintre metodele principale de interventie anti-stigma:

Campaniile Tn presa - Cu exceptia campaniei de acum cativa ani a ,,Ligii Romane pentru sanatate mintald”,
realizatd pe TVR nu am cunostinta de alte actiuni similare. Presa ca vehicol al opiniei cetdtenilor ar trebui sa joace
in Romania un rol mult mai mare in favoarea destigmatizarii si in promovarea sanatatii mintale.

Actiunile de protest public - Nu am cunostinta sa se fi organizat in Romania astfel de actiuni.

Activismul social si civic - Sunt cateva ONG-uri care activeaza pe plan local; de exemplu: ,,CRY FOR
HELP”’Miercurea Ciuc si ,, Trepte” Bucuresti. Nu am cunostinta sd aibe un impact national.
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Implementarea de programe - Programul Ministerului Sanatatii privind sandtatea mintala a fost demult sistat.

Utilizarea conceptului de medicina centrata pe persoana - Un mod de abordare al pacientilor la indemana
toturor profesionistilor. Persoana cu o suferinta mintala este inteleasa holistic ca facand parte dintr-o culturg,
impartasind anumite credinte si obiceiuri. Biologia fiintei se conjuga cu o complexa activitate cognitiva si afectiva;
toate aflate Tn legaturd cu mediul natural, domiciliul, educatia si profesia. Conceptul in cauza propune repunerea
individului uman in centrul atentiei ca singularitate si unicitate, el fiind opusul curentului standardizarii, compu-
terizarii si robotizarii la care asistam in prezent in practica medicala (17).

Psihoeducatia - Un domeniu aproape deloc explorat la noi, la ea participa: familia, scoala, psihopedagogii
(aproape inexistenti), mass-media, ONG-urile, cultele, medicii.

Empowermentul - in sdnatatea mintala se refera la capacitatea de alegere, de decizie, de influentd si de control
pe care utilizatorii de servicii de sandtate mintala pot sa o exerseze asupra evenimentelor din viata lor. Termenul
este dificil de tradus in limba romana. Ar putea semnifica imputernicire, darea, cedarea, primirea sau castigarea
de putere, competentd, autonomie, capacitate de decizie.

Cheia empowermentului se afla in transformarea raportului de forte si de relatii de putere intre indivizi, gru-
puri, serviciile de sanatate si guverne. Empowermentul previne stigma (18).

in definitia operational3 datd empowermentului de citre Judi Chamberlin aceasta aratd ci la nivel individual
pentru ca o persoana sa devind ,, imputernicitd” ea trebuie sa intruneascd mai multe caracteristici operationale:

1. Saiadecizii pentru a lua puterea.

Sa aibe acces la informatii si resurse.

Sa beneficieze de o gama de optiuni din care sa poata face alegeri. Nu numai cu da sau nu, ci si cu ori, sau fie.
Sa fie asertiva, adicd capabila de a da si asuma declaratii.

Sa simta ca ea ca subiect poate face diferenta fatd de situatia sa din trecut, cd poate astfel sa aibe speran-
ta pentru nu nou viitor.

Sa invete sa gandesca critic, sa vada lucrurile diferit:

Sa invete sa se redefineasca pe sine; sa vorbeasca in propriul sau fel de a gandi.

Sa invete sa redefineasca ce poate face.

Sa invete sa redefineasca relatiile de putere cu institutiile.

10. Sainvete cum sa isi exprime nemultumirea si furia.

11. Sa nu se mai simta singur ci parte a unui grup.

12. Sainteleaga ca are drepturi si obligatii.

13. S& produca schimbari in propria viata si in propria comunitate.

14. Sa deprinda abilitati de comunicare care sa o faca capabild sa se defineasca ca individ si ca importanta (19).

La nivel social, institutional, empowermentul semnifica adoptarea unor masuri structurale care sd permitd
manifestarea la nivel individual.

Conferinta de la Leuven 2010 a sintetizat urmatoarele masuri de trecere / transformare:

e delaingrijirile In institutii (azile) la ngrijiri comunitare;

e de la spitale la activitati de suport;

e de la paternalism si ierarhie la egalitate in abordare si parteneriat;

e de latratare la remisiune si vindecare;

e de latratarea bolii la promovarea si mentinerea abilitatilor de a trai in societate;

e de la coercitie la cooperare;

e de la modelul biomedical la modelul holistic bio-psiho-social;

e de la control asupra bolnavului la autodeterminare si autonomie;

e de lafurnizarea de ingrijiri singulare (un medic-un bolnav) la echipe terapeutice;

e de la “pacientul nebun” la cetateanul utilizator de servicii;

¢ de la bolnavul privit ca obiect la persoana privita ca subiect;

¢ de la bolnavul privit in termeni de deficit la persoana definita in termenii posibilitatilor;

o de laingrijirea unde familia este exclusa la ingrijirile unde familia este luata ca partener (20).

e W
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CONCLUZII

Discriminarea persoanelor cu tulburari mintale continua sa fie o realitate sociald dureroasa. Ar fi o utopie sa
credem ca aceasta va dispare intr-un orizont de timp previzibil. Exista insd solutii de atenuare care au fost cu
succes aplicate In unele tari care pentru acest motiv au fost si recomandate in rapoartele Organizatiei Mondiale
a Sanatati si ale Asociatiei Mondiale de Psihiatrie. Pentru aceasta etapa evolutiva a tarii noastre primele masuri
care ar trebui luate ar trebui sa fie empowermentul si dezinstitutionalizarea.
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FARMACOLOGIA UMORULUI
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ABSTRACT:

The pharmacology of humor

A good word put in for someone during a medical consultation or hospital admission can significantly alleviate the
stress generated by the contact with the healthcare institutions. The superlative of good word in these situations
could be represented by a humorous phrase of the physician during the consultation or treatment, which could
realize a cognitive shift in the patient’s perception of its own disease. This change of perspective will diminish the
anxiety, depression and fear generated by the symptoms of the illness and will help to rebuild optimism and a
good doctor-patient relationship, based on hope and collaboration. The essay analyzes the elements which can
generate humor — the recipe of humor -, and the involved neurological mechanisms. The indications, contraindi-
cations and dosage of this genuine alternative medication are explained. The dosage is calculated introducing the
concept of quantic humor dynamics, based on the similarity between the emission, propagation and absorption
of humor’s quanta (called hilarion) with the elementary particles described by Quantum Physics. Finally, healthy
laughter’s psychological and physiological benefits are presented, which are mediated by changes in circulation,
respiration, muscular tonus and endorphin release. Due to this large variety of effects, humor can surely be regar-
ded as a panacea.

Key-words: humor, hilarion, cognitive shift, doctor-patient relation, psycho-physiological changes

REZUMAT:

O vorbd bund poate diminua semnificativ stresul pacientului generat de pregatirea pentru o consultatie medicald
sau de o internare in spital. lar superlativul vorbei bune in aceste cazuri ar fi o dozd de umor administrat adec-
vat de cdtre medic in cursul consultatiei sau a tratamentului, prin care se poate realiza o modificare cognitivd
a perceptiei bolii de cdtre pacient. Aceastd schimbare de perspectivd are rolul de a diminua anxietatea, depre-
sia, teama generate de simptomele bolii, si genereazd optimism, lansénd relatia medic-pacient pe un fdgas de
sperantd si cooperare. Lucrarea analizeazd elementele si mecanismele neurologice ce genereazd umorul, apoi
trece in revistd indicatiile, contraindicatiile si dozarea acestei veritabile metode de medicatie alternativd. Se intro-
duce notiunea de umorodinamicd cuanticd, observdnd similaritatea proceselor de emisie, propagare si absorptie
a cuantei de umor (numit hilarion) cu particulele elementare descrise de fizica cuanticd. In final sunt prezentate
efectele benefice psihice si fiziologice ale rdsului sandtos asupra stdrii de sdndtate, mediate de modificari ale
circulatiei, respiratiei, tonusului muscular si eliberdrii de endorfine. Datoritd aceastei game variate de efecte umo-
rul poate fiinrolat in categoria panaceelor.

Cheie-cuvinte: umor, hilarion, modificare cognitivd, relatia medic-pacient, modificdri psihofiziologice

Nu e bine sd trdiesti intr-o tard fara umor. Dar mai rdu este sa trdiesti intr-o tara in care poti trai
doar cu umor. - (Aldous Huxley)

Poate parea dificil la prima vedere sd prezentdm elemente noi legate de rolul umorului in viata noastra coti-
diana, deoarece vorbim despre un fenomen ce joaca un rol important in definirea relatiilor sociale si a compor-
tamentului uman.

Bibliografia umorului are radacini in Grecia antica: comediile lui Aristofan, apoi ale lui Menander au fost puse
in scend din sec V1. Ch. pin4 in zilele noastre. Cea mai veche compilatie de scrieri umoristice, numite Philogelos
(Cel caruia i place s3 rad3) dateaza din sec. IV 1. Ch., este lucrarea lui Hierocle - si contine deja relatari hazlii legate
de boli, respectiv relatia dintre medic si pacient.
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in codicele numit Cyrurgia al renumitului chirurg francez Henri de Mondeville, aparut in 1312 in limbile latina
si mai tarziu in francezd, se recomanda pentru prima data sutura primard a plagilor, anestezia si antisepsia (in
contradictie cu principiul “Laudabile pus” recomandat de medicii antichitatii). Dar acest codice mai prezinta o
recomandare revolutionara, astfel formulata de autor: , Chirurgul sd participe la toate aspectele vietii cotidiene
a pacientului séu, in asa fel ca acesta sd se simtd fericit si bucuros. In acest scop (chirurgul) sd-i promitd cd se va
insdndtosi grabnic, (chirurgul) sG cheme lingd patului de spital prietenii si rudele pacientului pentru ca acestia sd-i
povesteascd istorioare hazlii, sd-I inveseleasca si sa-I consoleze prin sunetul viorilor si psalmurilor.”

Cu toate acestea, trebuie sa recunoastem, ca de multe ori spitalele noastre de astazi sunt des percepute ca
un spatiu al durerii si supliciului.

Pentru a asigura conditiile necesare desfasurarii actului medical, spitalele si ambulatoriile noastre ar trebui
sa se implice mai hotarat in prevenirea sau demontarea unor asemenea perceptii. Desigur, cea mai eficienta
abordare a problemei ar fi asigurarea activitatii continue si la cele mai inalte standarde ale unitatilor medicale.
Din pacate, In anul 2014 doar foarte putine spitale sau ambulatorii din Transilvania se pot mandri cu asigurarea
asistentei medicale permanente in toate specialitdtile, unde toate serviciile clinice si paraclinice sunt accesibile
n cateva minute, iar minoritatilor din zona li se asigura comunicarea cu personalul medical in limba materna.

in aceste cazuri imaginare, stresul generat de aparitia unei afectiuni care impune prezentarea la spital nu
este suplimentat de citre stresul generat de contactul cu un sistem medical bine pus la punct. insé in conditiile
caracteristice institutiilor noastre sanitare din Transilvania, marcate de lipsa de personal, finantare si dotare,
o prezentare la medic sau internare la spital genereaza o povara emotionala si financiara semnificativa pentru
majoritatea pacientilor nostri.

in aceste conditii reale, noi medicii trebuie s& utilizim toate resursele accesorii si complementare disponibile
in mod inovativ si constructiv, incercand sa diminuam stresul generat de contactul pacientilor nostri cu institutiile
sanitare. Asa cum mama soldatului din Sparta antica si-a indeamnat fiul - care se lamenta pe motiv ca sabia {i este
prea scurtd —sa-si prelungeasca lungimea sabiei facand un pas inainte, noi, medicii transilvaneni trebuie sa facem
un pas fnainte pentru a contracara neajunsurile generate de malfunctionarea sistemului sanitar.

in acest context pasul inainte poate fi reprezentat de o vorba bun3, care poate actiona ca un factor anti-stres,
prin simplul fapt ca asigura pacientul cd are in fatd o persoand intelegdtoare (si nu un sistem impersonal), care va
incerca sd faca tot ceeace ii va sta in putinta sa-i aline suferinta.

Doresc sa demonstrez ca superlativul acestei vorbe bune este abordarea cu o nota de umor a problemelor, de-
oarece pe linga cele amintite umorul poate ajuta pacientul sa si vada problema de sanatate dintr-o alta perspec-
tiva. Aceasta schimbare cognitiva modifica modul in care pacientul percepe factorii generatori ai stresului, dimi-
nua anxietatea, depresia si teama declansate de simptomele bolii. Mai mult, cuvintele bine alese pot imbunatati
autoaprecierea pacientului, pot genera un climat de optimism si pot ghida relatia medic-pacient pe un fagas de
incredere si bizuintd intr-o evolutie favorabild a bolii. in consecintd, umorul poate fi considerat o masura tera-
peutica complementara, si recomand utilizarea acestuia in practica clinica pe baza principiilor mai jos detailate.

Cine si cand poate aplica umorul in relatia cu pacientul?

Medicul curant este persoana cea mai potrivitd pentru a introduce elemente de umor in conversatia cu pa-
cientul. Termenul de medic curant denotd deci acel medic, care se ocupa de pacient in fazele mai avansate ale
procesului de diagnosticare — dar mai ales pe acela, care coordoneaza terapia sau reabilitarea. Este de mentionat
necesitatea preexistentei unei bune relatii dintre medic si pacient, care va fi intdrit, ameliorat prin introducerea
unor elemente de umor in comunicarea dintre cei doi.

O categorie aparte este reprezentata de umoristii sau clovnii deghizati in medici, angajati de consiliul medical
al unitatii sanitare, cu ajutorul carora anumite categorii de pacienti pot fi expuse la doze mai mari de terapie prin
umor.

De mentionat, ca observatiile glumete ale personalului auxiliar la adresa pacientilor in majoritatea cazurilor
produc efecte nedorite (senzatie de inferioritate, desconsiderare, jignire).

Totodata consideram ca nepotrivita primirea unui pacient nou, care tocmai intra pe poarta, cu o remarca
hazlie.
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Care este reteta umorului? Care-i sunt ingredientele si modul de preparare?

Umorul isi are originea in doua situatii:

e  Pierderea autoritatii

e Situatia sta mult mai rau — sau chiar invers — fatd de cum pare sa fie

Poanta ajunge la apogeu in clipa Tn care celui care se povesteste situatia hazlie, isi da brusc seama, cd eroul
principal al istorioarei — care este sau (mai des) se considera o autoritate intr-un anume fel — se dovedeste din-
tr-o data failibil. Acest moment, in care subiectul glumei isi pierde brusc autoritatea genereaza in ascultatorul
glumei o senzatie de eliberare de sub presiunea autoritatii. O poanta bine povestita se construieste pe o turnura
neasteptata a evenimentelor, care anihileaza o amenintare ascunsa generata de o oarecare autoritate, si deschi-
de astfel o perspectivd noua, in care persoana sau organizatia autoritara se dovedeste a fi incompetenta. Daca
medicul va reusi sa descrie o situatie in care factorul stresant al procesului patogenetic sau cel izvorit din autori-
tatea sistemului de asigurari de sanatate se dovedeste failibil, efectul pozitiv se poate garanta.

De remarcat, cd zambetul si risul in majoritatea cazurilor sunt legate de manifestari fiziologice necorelate cu
umorul. Mimica fetei umane este cel mai imortant si des folosit instrument de comunicare cu anturajul. Este
calea prin care putem trimite mesaje celor din jur — cum ar fi de exemplu, ca ne place situatia in care ne aflam,
sau ne bucurdm de prezenta celuilalt. in timpul risului — indiferent, daci este provocat de umor sau de o astfel
de situatie sociald — se activeaza anumite regiuni ale scortei cerebrale, legate de senzatiile de bucurie, fericire si
placere.

Investigatiile efectuate cu rezonanta magnetica functionald au confirmat, ca conceptia umorului incepe in
cortexul prefrontal. Regiunea acestui cortex aflat pe emisfera stanga este cea care analizeaza povestirea citita
sau auzitd din punctul de vedere al cuvintelor si structurii gramaticale folosite. Aceste elemente sunt apoi com-
parate si evaluate in cortexul prefrontal din dreapta, iar aici se decide, daca situatia se considera comica sau nu.
Desigur, acest proces este strict individual: nu toti ridem la acelasii banc.

Daca insa situatia trece de aceste filtre mentale ale cortexului prefrontal si este considerata demna de a
declansa risul, atunci se activeaza regiulile laterale hipotalamice, operculul parietal, amigdala si emisfera dreapta
a cerebelului. De aici, excitatia va ajunge la regiunile corticale motorii [1], si in functie de situatie si de cei sapte
ani de acasa, izbucnim in ris cu hohote — sau zambim discret.

Indicatii

Terapia prin umor se poate utiliza in majoritatea afectiunilor medicale, chirurgicale si neuropsihiatrice in stadi-
ile cronice si subacute. Efecte benefice se observa in stari caracterizate de durere cronica — dar efectul anti-stres
al umorului este util si in cazul internarii in spital a persoanelor sandtoase (de exemplu pentru. nastere)

Contraindicatii

Nu se recomanda utilizarea umorului in stari critice, ce pun viata in pericol. Astfel durerea intensa, hemoragiile
masive, dispneea severa pot fi considerate contraindicatii.

Trebuie avut in vedere ca in cazul pacientilor recent operati in regiunile toraco-abdominale sau in sfera oftal-
mologicd, risul in hohote ar putea duce la ruptura unor suturi, motiv pentru care se va evita aplicarea terapiei cu
umor in aceste situatii.

Dozaj

Fenomenul cuantic denumit umor se propaga sub forma unor unde, dar se absoarbe ca particule. Pozitia,
viteza si directia deplasarii acestor particule cuantice denumite hilarioni nu se pot determina cu precizie datorita
principului de incertitudine similar cu cel descris de Werner Heisenberg. Efectul de tunelare cuantica in cazul
umorului este deasemenea similar cu cel observat in mecanica cuantica, si se manifesta prin diferenta — cateo-
data semnificativa — dintre unde dai si unde crapa. Cu toate acestea, mecanismul de actiune se poate intelege
utilizdnd notiunile de umorodinamica cuantica introduse in cele ce urmeaza.

0 - Deobicei pacientul intra pe usa institutiilor medicale in stare de depletie in privinta numarului de hilarioni:
stresul, teama, anxietatea si depresia provocata de aparitia simptomelor bolii se asociaza cu pierderea hilarionilor.

S5/
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1 - In cazul absorptiei unui hilarion, fata pacientului se lumineaza, coltul gurii se ridic3 spre urechea homolate-
rala prin intermediul marelui zigomatic. Daca zambetul este sincer, mici riduri se formeaza in jurul ochilor - inclusiv
pe partea externd. Intru-cat partea externd a muschiului periorbicular nu poate fi actionat voluntar, prin prezenta
acestor fine riduri putem verifica, dacd hilarionul nostru a ajuns la tint3, sau pacientul mimeaza doar zambetul. in
primul - si mai fericit — caz avem de a face cu zambetul sincer, numit si zambetul Duchenne in amintirea marelui
neurolog francez Guillaume Benjamin Duchenne (1806-1875), care a pus bazele electroneurofiziologiei.

2 - Absorptia unui al doilea hilarion este marcat de aparitia unor sunete provenind din caile aeriene superioare.
Chicoteala acompaniaza expresia faciala a zambetului, si se produce printr-un expir scurt si zgomotos, ce produ-
ce sunete caracteristice trecand prin nas sau faringe.

3 - Dacd un pacient care a absorbit deja doi hilarioni este expus unei a treia cuante de umor, putem observa
cum 1l pufneste risul. Sunetele ce acompaniaza risul provin din zone mai profunde, din trahee si bronsii.

4 - Absorptia celui de al patrulea hilarion se manifesta prin risul in hohote. Tn acest proces participa si muschii
respiratori auxiliari ai gatului, toracelui si abdomenului, producand ventilarea intregii capacitati vitale a plamani-
lor. Sunetele emise intre timp sunt intense si se pot asemana nechezatului, latratului sau grohaitului.

5 - In cazul absorptiei celui de-al cincelea hilarion apar deja fenomene de supradozaj. Pacientul prezinta mi-
oclonii involuntare, chiar convulsii, risul sacadat produce extensii ritmice ale coloanei vertebrale si a capului. Se
observa plesnirea coapselor cu palmele, tropaitul, lacrimare excesiva asemanatoare plansului.

6 - Expunerea unui pacient in stadiul 5 la efectul unui hilarion suplimentar ameninta cu instalarea starii de soc
umoristic. Tn stadiul 6 victima si poate pierde controlul de sine, se tivileste pe podea sau in pat, poate cidea
de pe scaun. Rasul in hohote se agraveazd, producand episoade lungi de apnee ce pot duce si la suspendarea
cunostintei de scurta durata. Este posibild si pierderea controlului sfincterelor, care poate duce la o crestere ne-
justificata a costurilor de spaldtorie - si chiar sa expuna medicul la procese de malpraxis.

De remarcat, ca umorul prezinta si unele caractere epidemice: sunetele si privelistea oferite de un pacient care
tocmai a absorbit un anumit numar de hilarioni pot genera buna dispozitie in anturaj. Am observat, ca reactia de
raspuns al anturajului este cu doud nivele sub cel manifestat de pacientul care a absorbit hilarionii. Astfel un ris
(3 h) genereaza de obicei un zambet (1h), sau pacientul in stare de ris convulsiv (5 h) poate provoca risul (3 h).
Desigur, sunt cunoscute si cazurile simetrice, descrise deobicei de colegii stomatologi, care au observat ca un co-
pil care incepe sd urle de teama in scaunul stomatologic poate goli foarte eficient sala de asteptare a cabinetului.

Efecte fiziologice

in primele dou3 stadii, denumite zAmbet si chicoteald, se activeazd coordonat — dar in diferitd masura - sase
perechi de muschi faciali din totalul de 32. Tn cazul risului si in stadiile mai avansate intrd in actiune pe linga
acestia si muschii respiratori si cei antigravitationali [3]. Un episod zdravdn de ris in hohote echivaleaza cu un
exercitiu de aoerobic de aproximativ 15 minute in privinta efortului depus de musculatura trunchiului. Pe lin-
gd acestea, se primeneste intreaga capacitate de rezerva pulmonara prin bronsii si trahee, ameliorind astfel
ventilatia si circulatia. Legat de circulatie, este de amintit si faptul ca dupa o crestere tranzitorie a pulsului si
tensiunii arteriale in timpul risului, acesti parametri se stabilizeaza in scurt timp la valori inferioare fatd de cele
masurate in stare de depletie hilarionicd. Tn consecint, risul regulat asigurd o intretinere fizic3 a sistemelor ven-
tilator, circulator si locomotor.

S-a demonstrat ca efectele absorptiei cuantelor de umor scad secretia hormonilor de stres, si s-a descris
chiar si un efect imunomodulator: dupa ris, a crescut cantitatea de IgA in secretia lacrimald si traheo-bronsica,
ceeace creste semnificativ capacitatea de autoaparare a organismului fata de majoritatea microorganismelor. De
asemenea, in sange s-a constatat cresterea numadrului celulelor natural killer, care au rol important in protectia
antitumorala.

Dar poate cel mai important efect al risului si a bunei dispozitii este cresterea nivelului endorfinelor. Aces-
te opioide endogene joaca un rol multiplu in diferite procese fiziologice: scad perceptia durerii, amelioreaza
invatatul si evocarea memoriei, incetinesc procesul de imbatrinire. De remarcat, ca productia de endorfine nu
este dependenta de numarul hilarionilor absorbiti deodata: zambetul sau risul in hohote duce la secretia unor
cantitdti aproximativ egale de opioizi endogeni.
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Concluzii

in ultimul timp, tot mai multi medici si psihoterapeuti folosesc terapia cu umor ca un adjuvant in planurile lor
terapeutice. Aceasta se datoreaza faptului ca metoda

este gratuita

se poate folosi fara logarea electronica prin token in SIUI

este 0 panacee, ce se poate folosi in aproape toate afectiunile

produce o stare de revigorare intelectuald, amelioreaza circulatia, ventilatia, tonusul muscular, stabilizeaza
functionarea sistemul endocrin si imunitar

are efecte benefice atit asupra pacientului, cat si asupra terapeutului.
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