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LIBERTATEA DE EXPRIMARE 5l LIBERTATEA
ACADEMICA DE O PARTE, CORECTITUDINEA
POLITICA Dt ALTA PARTE, IAR EU LA MIJLOC -

ESEU SUBINTITULAT ,TEORIA CA TEORIA, DAR PRACTICA NE OMOARA!"

o Almos Bela Trif, Profesor Universitar de Patologie, Medic Primar Medicina Internd, Doctor in
Medicina Legald, Jurist si Master in Etica Medicald

The Liberty of expression and the Academic Freedom on one side, the Political Correctness on the other side,
and | in the middle — Essay sub entitled ,,The theory is O.K., but the practice is giving us hard time!”

ABSTRACT:

Making reference to his expertise as a young medical student in Romania, as a foreign scholar when he was
50-years old, and to his personal expertise as a professor in an American University, the author compare and con-
trasts the real life experience with the official definitions of Freedom of speech, Liberty of Expression, Academic
freedom and Political Correctness. He lists some author’s opinion blaming Political Correctness as dulling the spirit
of the students, and making them ready to feel offended for almost anything and therefore asking for criminalizing
the regular speech. Also he presents the opinion of another author who suggests that political correctness should
be taught as an independent academic course.

Key words: Freedom of speech, Liberty of Expression, Academic freedom, Political Correctness, criminalizing the
regular speech

REZUMAT:

Autorul face o comparatie intre experienta sa de viatd ca student medicinist in Romdnia, ca bursier strdin pe
vremea cdnd avea 50 de ani si cea de profesor la o universitate americand si definitiile oficiale ale conceptelor de
Libertate de a vorbi, Libertate de exprimare, Libertate Academica si Corectitudine Politicd. El citeazd opinia unui
autor care denuntd Corectitudinea PoliticG ca pe un instrument ce face spiritul studentilor mai obtuz, facdndu-i
sensibili la orice fel de ofensa, iar de aceea cerdnd sa fie criminalizatd vorbirea obisnuitd. De asemenea este pre-
zentatd opinia unui alt autor care sugereazd introducerea unui curs universitar independent de corectitudine poli-
ticd. Cuvinte cheie: Libertatea de a vorbi, Libertatea de exprimare, Libertatea Academicd, Corectitudinea Politica,
criminalizarea vorbirii obisnuite.

Nu de fuduleala mi-am afisat toate titlurile, ci ca sa va dau o idee asupra experientei mele
de viata. n timpul celor 25 de ani de practicd medical3 in Romania, unde am fost pe rand
intern, rezident, specialist si in final medic primar, am avut constante preocupari legate de
libertatea de exprimare si de libertatea academica. Tatal meu era Profesor Universitar,
0 sord de a mea era asijderea, iar eu am decis sa imi largesc orizontul academic, luand o
Licenta in Drept si un Doctorat in Medicina Legala.

Recompensa pentru eforturile mele avea sa vina ceva mai tarziu sub forma unei burse la
o Universitate Americand, unde am facut un Masters of Arts in Bioetica si Etica Medicala.

Viata mea de student batran sau de scolar intarziat a fost foarte instructiva, dar nu pen-
tru ca invatam ceva complet nou — ca doar cu cativa ani inainte, eu publicasem un manual
de Bioeticd si o monografie despre responsabilitatea medicala, ci pentru ca vedeam in jurul meu tot felul de
situatii nemaiintalnite, care erau intrinsec legate de libertatea de exprimare si de libertatea academica. Unele
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dintre situatii mi se pareau cam ciudate, ba chiar jenante si imi dddeau mereu de gandit - Dubito, ergo cogito.
Cogito ergo sum! Sper ca nu imi cereti sa il adaug pe Descartes la bibliografie, cum o chisnovata de profesoara de
acolo mi-ar fi cerut, pretinzand ca citatele fara note de subsol nu au valoare.

Primul lucru care ma nemultumise inca din prima saptamana, era ca nimenea de acolo (nici colegii mei studenti
care aveau un bachelor’s degree, dar nici profesorii — medici, juristi, doctori in filosofie, asistente medicale sau
lucratori sociali) nu era complet sincer cand trebuiau sa raspunda la unele intrebdri. Sa nu va inchipuiti cumva
ca eu cautam cu dinadinsul sd-i pun in incurcdtura, dar atmosfera academica era cu totul noua pentru mine,
iar eu trebuia sa o inteleg ca sa ma incadrez in ea. Sd va dau ceva exemple: Colegii mei americani in varstd de
22 de ani stateau in clasa cu sepcile pe cap, picior peste picior si li se adresau profesorilor lor cu 30 de ani mai in
varsta cu numele mic. Engleza pe care eu o vorbeam, care imi fusese de mare folos la Oxford, era la concurenta
cu vernacularul american folosit de studenti si de asistentii mai tineri decat mine.

La vremea aceea, mie mi se parea ca intrebarile directe si simple necesita un raspuns direct si simplu, dar, ade-
seori, unii din colegii sau profesorii mei fabricau ad-hoc un rdspuns asa de intortocheat, care te lasa in cumpana
si te facea sa te simti stanjenit, deoarece la urma nu puteai deslusi care a fost raspunsul la intrebare din toata
poliloghia care ti-a fost servita.

Intr-un tarziu, pe la mijlocul semestrului, o colegd de-a mea, care era sord medicald cu profil de psihologie
infantil3, a catadixit sa ma ia de o parte si sa imi sopteasca: , Sunt anumite lucruri despre care nu e recomandabil
sd le intrebi, ca sd nu stdrnesti animozitatil”

Eu am ramas fard replica, dar atunci am inteles ca ceva inefabil si dificil de inteles pentru mine plutea in aerul
din clasa si de pe coridoare si guverna discutiile seminarelor si colocviilor noastre. Abia mai tarziu aveam sa aflu
ca ceea ce era nedeslusit pentru mine se numea Corectitudine Politica.

Personal ma consideram destul de diplomatic, dar se parea cd nu era indeajuns pentru acel milieu academic,
unde eu presupuneam ca libertatea de exprimare si libertatea academica trebuie sa guverneze.

Cineva putea pretinde cd eu nu eram indeajuns de politicos, dar buna mea crestere nu era in chestiune de-
oarece ma apropiam de 50 de ani. Cu siguranta ca eram indeajuns de bine-crescut, pentru ca de mic copil stiam
de la tata cd ,Nu trebuie sd vorbesti de funie in casa spdnzuratului!”, adica e nevoie sa fii discret si atent la anu-
mite sensibilitati ale celor din jur, care trebuie respectate si ca nu e recomandabil sa faci gafe. Tot tata imi mai
zicea de oprobiul public fata de cei ,care au fluierat in biserica”, adica fata de cei care incalcau oarecum regulile
de comportament acceptate de comunitatea in care isi duceau viata, inclusiv in mediul universitar, unde non-
conformistii nu erau prea bine vazuti.

Pe langa toate astea, eu aveam si vreo sase ani de practica la Grupul Balint, unde te re-educi vrdnd-nevrdnd,
deoarece acolo se vorbeste pe un ton retinut, fdrd cuvinte si expresii abrazive sau ofensive, totul urmarind sa
creeze o atmosferd de incredere si confort pentru cel care prezintd un caz si isi dezvaluie implicit anumite senti-
mente si trairi pana atunci nemarturisite.

Dar de unde sa fi stiut noi, cei patru studenti straini — the Romanian, the Russian, the Nigerian and the Ugan-
dan scholars — care sunt regulile de comportament acceptate in acea Universitate si in acel Spital, daca nimeni
nu se obosise sd ni le prezinte!?

Noi veneam cu mostenirea culturald a locurilor de bastina, dar majoritatea celor din jur — profesori si studenti
- cu exceptia celor care in prealabil caldtorisera in aceste tari de unde veneam noi, erau complet dezinteresati sa
afle despre lumea din care noi veneam. Mie mi se parea clar ca localnicii — fie ei colegi cu noi sau profesorii nostri
- considerau cd noi strdinii, odata ce am fost adusi cu harzobul in acea Tara a Fagaduintei, trebuia sa ne tinem gura
si sa-i imitam pe cei din jur, ca sa nu deranjam pe nimeni.

Interesant era ca si eu personal impartdseam aceeasi parere, dorind sa acumulez cat mai multe cunostinte noi
si sa ma mai civilizez dupa modelul Occidental, deoarece simteam cumva ca pionierul si utecistul din mine ma
trageau inapoi. La un moment dat, profesoara de care am pomenit — avocatd data afara din barou, care facuse
un doctorat in epidemiologie, iar atunci preda etica cercetarii medicale (sic), nu radeti ca e de plans! - m-a acuzat
chiar in fata colegilor ca vin dintr-o lume post-comunista si ca de aceea nu ma pot dezbara de conventiile false
care mi-au spalat creierul. Ei, dar nu despre trista ei figura vreau sa vorbesc aici.

A doua situatie care mi s-a parut realmente reprobabild a fost cand — in timpul unei conversatii colegiale — eu
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am intrebat pe o doamnd americana, cu vreo zece ani mai tanara decat mine, care lua acelasi curs cu mine: , Eu
sunt medic, dar Dumneavoastrd ce lucrati!?”, dar nu am primit nici un raspuns. S-a dovedit mai tarziu ca persoana
respectiva era angajata ca “interviewer” — adica cineva care ia interviuri subiectilor (pacientilor) inclusi in diver-
se studii, punandu-le intrebari din chestionare si notand raspunsurile. Femeia s-a simtit complexata, ca si ea isi
completa studiile - nu avea decat un bacalaureat, iar, in consecintd, a depus o plangere impotriva mea cand am
repetat intrebarea, chiar la profesoara care ma considera spalat pe creier.

Va puteti inchipui ce s-ar fi intamplat daca i-as fi spus doamnei acelea care ajuta pe cercetatori sa ia interviuri
la pacienti, ca are bluza manijita cu sos?! Cred cd era in stare sa ma dea in judecata pentru hartuire!

Al treilea lucru surprinzator - ce nu tine catusi de putin de notiunile de discretie, politete sau curtoazie - a
fost reactia unora dintre specialistii care ne predau, cand le puneam intrebari despre subiecte pe care trebuiau
studiate pentru testarile noastre scrise. Doamne Fereste sa fi fi cerut unui practician in domeniul geneticii sau
endocrinologiei sa iti expuna parerea lui/ei personala despre o anume situatie etica discutabila, ca ti-ar fi ras-
puns imediat ca ei personal nu au inca formata o pdrere, ca nu e recomandabil sa emiti idei personale in domenii
noi, cd ideile evolueazad, ca nu a avut loc inca o conferintd de consens pe aceastd tema si ca inca nu s-au publicat
oficial guidelines, adica directive de urmat.

Vezi bine, ca sa nu fiu acuzat ca fluier in biserica, eu tdceam si simteam ca mi-e rusine de rusinea lor, dar ma
abtineam sd comentez cu altcineva, cd vazusem deja ce eficientd avea para in mediul universitar, unde libertatea
academica trebuia sa ne fie un simbol demn de urmat.

Cu toate aceste neajunsuri insd, eu eram deja cunoscut in Departamentul de Bioetica, pentru bogatia
cunostintelor mele si pentru originalitatea raspunsurilor si ideilor mele. Din pacate, unii din noii instructori, care
nu apucasera inca sa ne predea, dar auzisera de mine, se temeau sa aiba de a face cu mine si sa imi puna vreo
intrebare. Ei erau pesemne speriati de catre ceilalti profesori, carora li se parea ca afirmatiile mele erau cumva
prea “out of the box”, iar de aceea ii preveneau pe colegii lor ca vor avea de a face cu un gura-sparta, incurca-
lume, care intreaba mereu, ba mai si da raspunsuri neregulamentare.

Culmea ironiei era c3, incd de la inceputul cursurilor, ni se recomandase calduros ca atunci cand conversam,
sa nu ne limitam la regulile general admise, sa spargem tiparele de gandire si sa acceptam noul si tot ce ar
putea parea la prima vedere ne-conventional. Aparent, ei nu se refereau la ideile mele, ci la spargerea stereoti-
purilor americane, de care de fapt nici unul dintre noi, studentii straini, nu aveam habar.

Eu mentionez toate aceste experiente personale, sperand ca cititorul intelege ca nu e vorba despre mine aici,
ci despre nobilele notiuni de Libertate de Exprimare si de Libertate Academicd, asa cum fiecare si le poate ima-
gina, la un moment dat, intr-o anumita circumstanta. Trebuie sa admit ca eu nu stateam prea bine cu teoria in
vigoare la vremea aceea, iar deoarece recursul la teorie este absolut necesar, va voi prezenta aici cateva definitii
extrase din lucrdri de Teoria Dreptului si din documente oficiale.

Eu stiam prea-bine ca in universitatile europene libertatea academica vine inca din Evul Mediu. De la consti-
tuirea primei universitati in Bologna in 1088, principiul autonomiei a fost afirmat cu emfaza fatd de autoritatea
ecleziastica care ajutase la crearea universitatii.

Am putea spune ca din punct de vedere istoric, universitatile europene au fost autonome de la bun inceput,
iar autonomia universitara s-a nascut odata cu universitatea insisi. in Europa autonomia universitard a existat
implicit, pana cand a fost explicit declaratd prin MAGNA CARTA UNIVERSITARIUM, editata in peste 40 de limbi si
facuta publica cu prilejul Aniversarii a 900 de ani de la intemeierea primei universitati europene, sub numele de
Declaratia de la Bologna. [1]

Prima greva universitara a avut loc la Universitatea din Paris in secolul al XV-lea, deoarece reprezentantii
universitatii si-au exprimat autonomia politicd si juridica fatd de autoritatea Regelui Frantei, care incerca sa aplice
legile din Dreptul Penal francez la viata universitara. [2]

in Secolul Luminilor, Libertatea Academicd — Autonomia Universitara reprezenta o garantie a caracterului
dezinteresat al stiintei, cdnd descoperirile stiintifice erau considerate bun public, pentru folosul tuturor. [3]

Exista Tncad astazi in Canada o sumedenie de eseisti care dezbat ideile de Libertate Academica si Autonomie
Universitara prin prisma istoriei Europei combinata cu cea a statelor Unite ale Americii. [4]

Ca student batran, eu am luat cursuri si la Scoala de Drept a aceleiasi Universitati americane, incat abia pe
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urma, europeanul din mine avea sa afle, cu oarecare surpriza, ca Libertatea Academica in SUA este consideratd
un derivat al Libertatii de Exprimare, iar ca Libertatea de Exprimare in SUA este garantata de Primul Amenda-
ment la Constitutia S.U.A.

Libertatea de a vorbi este dreptul de ati spune deschis opiniile si ideile fard fricd de cenzurd sau pedepse din
partea guvernului. [5]. Libertatea de Exprimare este definit adesea similar, dar include dreptul de a cduta, a primi
si a distribui informatii sau idei, indiferent de mijloacele folosite. Libertatea de exprimare este considerata un
drept fundamental in democratia americana. Chiar in cazurile de urgenta — forta majora, dezbaterea publica nu
poate fi complet suprimata. [5]

Restrictiile la libertatea de exprimare impuse de guvern se aplica la: defdimare (orald sau scrisd), obscenitdti,
pornografie, limbaj provocativ, insulte, informatii secrete, violarea copyrightului, date de la bursa de actiuni, do-
cumente legale privilegiate, dreptul la viatd privatd, dreptul de a fi ldsat in pace de cineva care iti este dezagreabil,
securitatea si ordinea publicd, scandalul public si oprimarea. [5]

in SUA Se folosesc termenii de ,principiul actiunii ddunitoare” sau ,principiul ofensei” pentru a limita liber-
tatea de exprimare, ori pentru a interzice anumite forme de exprimare care sunt considerate ofensive pentru
unii membri ai societdtii, grupuri cu interese speciale, sau indivizi. De exemplu, se limiteaza libertatea de exprima-
re in anumite jurisdictii si in grade diferentiate de sistemul legal religios, ce face referinta la ofensele religioase
sau la legile impotriva urii etnice sau rasiale. Ca si alte societati civilizate, in S.U.A. sunt interzise pornografia cu
copii, defaimarea si reclamele desantate pentru diverse produse. [5]

Guvernul american si alte organizatii imputernicite pot introduce regulamente restrictive impotriva libertatii
de exprimare, cum ar fi Codurile de conduita si exprimare in universitatile si scolile de stat.

Limitarile la libertatea de exprimare pot surveni prin sanctiune legala, prin dezaprobare sociald, sau pe am-
bele cai. Libertatea de a vorbi si de a te exprima liber este clar strans legata de alte drepturi, iar de aceea poate
fi limitatd cand este in conflict cu alte drepturi. [5], [6].

in consecint3, in SUA nu se poate vorbi de o libertate de exprimare in forma pura. [5], [6].

Limitarile la libertatea de exprimare imi fusesera explica tot in copilarie de draga mea mama, care la randul ei
ma invata de bine. Desi ea imi zice mereu: “Capul plecat sabia nu-I taie!”, iar, cel mai adesea, eu ma straduiam sa
Ti urmez sfatul, tot mai apdreau situatii in care eu reactionam spontan, adica dupa cum ma taia capul.

Tnvataturile mamei imi fuseserd de mare folos pe vremea studentiei mele peceriste de la UMF lasi. Imi amin-
tesc de colegii paratori de profesie, care se linguseau pe langa unele cadre didactice cu putere politica, turnand
n stanga si in dreapta pe cine puteau, ca sa-si sporeasca nota la repartitie. Erau vremuri cand studentii trebuiau
sa se dea bine pe langa cei de la UTC si ASC, ca sa se poata invarti de vreo tabara, daca se putea la Costinesti.

Cu toate astea, imi aduc aminte cu placere de libertatea de exprimare de care ma bucuram, aceea de a spune
direct adevarul — la sedinte, asa cum il vedeam eu, chiar cu pretul de a pierde o tabara sau a primi o notd mai
micad decat meritam. Am supravietuit acestor porniri sinucigase si ma mandream cd vorbeam in numele libertatii
academice, pe care mi-o dadea calitatea de student medicinist.

Se parea insa ca vechile mele obiceiuri de care sunt mandru siacum - de a spune cu glas tare ceea ce gandesc si
mai ales adevarul faptelor - li se pareau oarecum ofensive catorva dintre colegii si profesorii mei de la cursurile de
Bioetica medicala. Ei traiau inca sub auspiciile unei faimoase conventii: ,Nu intreba si nu spune!”, ce era folosita
ca regula generala in aborddrile despre orientarea sexuala pentru cadrele militare din S.U.A. Din fericire aceasta
reguld a fost abandonata in prezent odatd cu liberalizarea atitudinii fata de minoritatile LGBT (,,Lesbian, Gay,
Bisexual and Transgender”). Ca o consecinta secundara insa, minoritatile ce au fost oarecum scoase in evidenta,
primind drepturi depline, au inceput sa se planga de persistenta atitudinilor condescendente in limbajul de zi cu
zi folosit de o majoritate lipsitd de sensibilitate.

Lucrand mai bine de 12 ani in mediul universitar american, mie mi se pare cd Libertatea de exprimare si Li-
bertatea academicd sunt adesea constrdnse de Corectitudinea Politicd.

Libertatea Academica — in Europa si in S.U.A. - se referd mai intdi la necesitatea ca profesorilor de a avea
acces nestdnjenit la informare si cercetare, care este esentiald ducerii la bun sfarsit a misiunii academiei, iar mai
apoi la principiile care guverneazd viata academicd — faptul cd persoanele atestate ca profesori au libertatea de
a preda si comunica idei si fapte — inclusiv acelea care nu convin autoritatilor sau grupurilor politice dinafara
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universitatii - fdrd frica de a fi tinta unor represiuni, de asi pierde slujba sau de a fi bdgati la inchisoare. [3), [4], [7].

Libertatea Academica in SUA, este extrem de controversata, iar, la randul ei, are limitele sale, determinate
de modul in care Universitatea in cauzd a fost fundata si este finantatd - de Stat sau din fonduri particulare. [7]

Documentul esential si recunoscut de majoritatea universitatilor americane este ,1940 Statement on Acade-
mic Freedom and Tenure” of the American Association of University Professors. Aici se precizeaza ca profesorii
trebuie sa fie grijulii pentru a evita subiectele controversate care nu sunt legate direct de obiectul predarii. Cand
profesorii vorbesc in public, ei isi pot exprima liber opiniile — fara teama de a fi cenzurati sau pedepsiti, dar sunt
obligati sa arate cu claritate ca nu vorbesc in numele institutiei care ii salarizeaza. [7]

»Academic tenure” — angajarea pe termen nelimitat a profesorilor — protejeaza profesorii universitari im-
potriva unor abuzuri ale administratiei, incat ei nu vor putea fi dati afara decat pentru cauze extreme, cum ar fi
incompetenta grosolana sau comportamente condamnabile de comunitatea academica insasi. [7]

Sustinatorii notiunii de libertate academica — academic freedom — sunt convinsi ca este important ca profeso-
rii si studentii dintr-o institutie academicad sa fie scutiti de tot felul de anchete ale guvernantilor asupra discipline-
lor si materiilor care sunt predate acolo. Se presupune ca prin insasi misiunea academica, unitatile de thvatdmant
superior pot alege ce tip de informatie trebuie rdspandita.

Din pacate, nu de putine ori, comunitatile academice sunt tinta unor repercusiuni ce urmaresc sa restranga
sursele si debitul de informatii facute accesibile studentilor. Cand unii profesori incearca sa prezinte studentilor
anumite idei si concepte dezagreabile unor grupari politice, sau guvernantilor, ei pot deveni automat tinta unor
defdimari publice, pot fi concediati sau arestati abuziv, sau primesc amenintari cu moartea. [7], [8].

Universitatile din S.U.A. isi rezerva dreptul de a angaja si promova profesorii si de a admite studentii conform
unor standarde admise de administratia lor. Acest concept este mai precis denumit autonomie universitara si
este oarecum distinct de libertatile garantate profesorilor si studentilor din aceeasi institutie.

Curtea Suprema a Statelor Unite ale Americii a decis ca, prin termenul de “libertate academica” se inteleg ca
o0 universitate oarecare poate determina pe baze academice pentru ea insdsi cdteva lucruri si anume:

1. Cine poate preda;

2. Ce se poate preda;

3. Cum trebuie predat si

4. Cine poate fi admis ca sa studieze.

intr-un caz din 2008, Stronach v. Virginia State University, o Curte Federald din statul Virginia a decis c& profe-
sorii nu au libertate academica, iar ca libertatea academica rezida exclusiv in cadrul universitatilor sau colegiilor.
Judecatorul a sustinut in incheiere ,,cd nu existd vreun drept la libertate academicd care ar impiedica un admi-
nistrator superior din universitate sa schimbe un calificativ dat de un profesor unuia din studentii sdi” - ,that no
constitutional right to academic freedom exists that would prohibit senior (university) officials from changing a
grade given by (a professor) to one of his students”. [8]

Viata universitara de azi este mult mai complicata decat pare, cand studentii si profesorii nu se mai conduc
dupa principiul ,Nu intreba si nu spune!”. Elementul cel mai polarizant printre studenti si cadre didactice este
corectitudinea politica.

Corectitudinea politica reprezinta o colectie de terminologie, expresii verbale, masuri si atitudini menite sa
nu pund in situatii neplacute, sa nu jeneze si sa nu ofenseze anumite persoane cu anumite caracteristici in socie-
tate. De cele mai multe ori este vorba despre dreptul de a nu fi ofensat al unei minoritati care a obtinut printr-o
legislatie recentd, mai multe drepturi decat avea in trecut. [9], [10].

Termenul de corectitudine politicd este insd folosit adesea la modul peiorativ, sugerand ca toate aceste masuri
si atitudini sunt exagerate si represive, iar ca ele reprezinta o manipulare constientd, intentionatd a limbajului, a
modului in care oamenii vorbesc, scriu si gdndesc, cu scopul de a promova o anumitd agenda partizana.

Unii critici ai conceptului de corectitudine politica sugereaza ca orice tendinta de a impune egalitarismul intre
oameni este profund anti-umana. Ei sustin cu darzenie ca a te comporta corect d. p. v. politic nu se reduce doar la
respectul si bléndetea pe care trebuie cineva trebuie sd o arate fatd de o minoritate care a fost oprimata in trecut.
Ei scot in evidenta tendinta de a criminaliza asa-zisa ,,vorbire cu urd” - hate speech — a oamenilor obisnuiti, care
nu au de fapt nici un gand ascuns si nici o intentie rea. [9]
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Viata academica americana, unde studenti si profesori din toate tarile lumii se intalnesc in acelasi amfiteatru
este cel mai bun prilej de a ofensa pe cineva, a carui obiceiuri, tendinte si credinte nu sunt imediat recunoscute.
Universitdtile laice urmaresc si promoveaza cunoasterea adevarului si nu a vreunei dogme religioase sau unei
agende politice. Din pacate, administratiile colegiilor si universitatilor americane se confrunta cu tot felul de
plangeri venite din toate partile care suprasolicita nevoia de corectitudine politica. [11]

Sa va dau cateva exemple de la mine, de la universitate, ca sa fie clar:

e Candeuam spus la un curs ca diabetul zaharat este preponderent printre hispanici, o studenta de origine
din America Latina s-a plans in evaluarea mea anuala ca eu am jignit-o si ca ea nu vrea sd audd asemenea
vorbe, desi in cartea care este obligatorie pentru studiu scria acelasi lucru. Nimenea din administratie insa
nu a incercat sa vorbeasca cu mine despre aceasta.

e Cand un coleg de la microbiologie a spus ca SIDA era mai ades intalnita |a cei din Haiti, iar ca astazi nu mai
e cazul din cauza eforturilor de cercetare, doi studenti haitieni s-au plans ca sunt discriminati, iar profeso-
rul a fost sfatuit de Decanat sa nu mai spund asemenea lucruri.

e (Cand o altd colegd de la microbiologie a vorbit despre transmiterea Hepatitei C prin tatuaje, doi studenti
care se fdleau cu tatuajele lor s-au plans, cd sunt discriminati — dar nimeni nu fi obligase sa se expuna.
Nimeni nu a indrdznit insa sa-i reproseze ceva profesoarei.

As putea continua cu exemplele, dar cred ca e evidenta tendinta de a criminaliza cu orice pret adevarul incon-

venient pentru un anume grup al populatiei.

in consecintd, pentru a nu pierde studentii platitori, administratiile unor colegii si universititi opteaza pentru
programe si sisteme de invatamant desemnate sd nu ofenseze pe nimeni, niciodata. Va puteti imagina singuri
ca sistemele de predare corecte din punct de vedere politic, asa zis inofensive - nu pot face altceva decat sa
produca — sic: studentii nostri sunt denumiti produsul muncii noastre — studenti mai obtuzi intelectual, cu idei
aiurite, gata sa fie ofuscati de orice.

Dupa cum spune un autor care infiereaza cu infocare corectitudinea politicd, se pare ca termenul a fost intro-
dus inca din anii 60 al secolului XX. de filosoful Michel Foucault, care il folosise la modul peiorativ, considerand
acest concept drept o dogma ne-stiintifica.

Tot acest autor mentioneaza ca dacd aceasta corectitudine politica e mai putin acerba in universitati, aplicarea ei
la nivelul de colegiu poate deveni sufocanta: , Multi din cei care i-au fost victime in cei 4 ani de colegiu nu isi vor mai
reveni niciodatd, aducdnd corectitudinea politicd cu ei in viata adultd, ca pe un stindard de luptd al generatiei” [9]

Exista insa si un autor care, vorbind despre pluralismul intelectual, pledeaza ca sa se introduca corectitudinea
politicd ca materie de predare. In pledoaria lui autorul afirma: “Se oferd pozitiile contradictorii, se incurajeazd
dezbaterea liberd, iar cenzura si autocenzura sunt urmdrite cu atentie. Judecdtile sunt formulate pe baza logicii si
a datelor empirice. Cursul nu este predat ca o ramurd academicd a vreunei miscdri politice care urmdreste vreo
agendd sociald sau politicd (cum ar fi ridicarea la putere a femeilor sau a persoanelor de culoare), ci ca sd aducd
o dezbatere bazatd pe ratiune despre temele ce sunt de obicei evitate la alte cursuri. La urma-urmei cursul de
Corectitudine Politicd este doar un singur curs si nu e un curs pe tema feminismului, pe cea a politicii sexuale, ori
pe tema diversitdtii si multiculturalismului, pe cea a actiunii afirmative (cdnd se rezervd locuri la facultate pentru
cetdtenii de culoare), sau pentru libertatea de a vorbi”. [10]

intr-un eseu de al meu de peste 20 de ani, al cdrui referintd bibliograficd nu mi-o mai amintesc, eu am scris:
,Nimeni nu poate cere sd fie tratat cu tolerantd, daca el insusi isi manifestad intoleranta fata de altii”. Acum se pare
ca va fi nevoie sa folosesc forma corect politicd, diferitd de modul in care ne exprimam noi atunci, vorbind doar
la genul masculin, fara sa dam si alternativa pentru sexul feminin. Deci: ,Nimeni nu poate cere sa fie tratat cu
toleranta, daca el / ea insusi / ins3si isi manifesta intoleranta fata de altii”.
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COMPORTAMENTUL DE AUTO-VATAMARE
CORPORALA, UN FENOMEN RECENT
MAI'FRECVENT OBSERVAT IN RANDUL
ADOLESCENTILOR - PARTEA

Sandor Kalmar M.D. Ph.D., Kecskemét. Hungary.

SUMMARY:

The non-suicidal self-injury as a recent and more frequent phenomenon among adolescents
Man is a unique, wonderful, complex, complicated-sophisticated, multi-dimensional physical, biological, somatic,
mental, psychological, cultural, social and spiritual being, but also a weak and fragile creature. Stranger, he is not
really at home in this world, is at the mercy of thousands of danger and suffering, and it’s in a constant struggle
against the jungles from nature, society, mind and spirit, and especially fear and anxiety. Comes into the world
completely helpless, with immature development, incapable for independent living, but with huge individual phy-
sical and mental abilities. Only with the help of its family members and of the staff from health, and educational
institutions will be able to overcome the biological, psychological, cultural, social and spiritual crisis along of the
bumpy road towards the adulthood, and by the Ego-force obtained this way, becomes normal, healthy adults, and
will have the ability to live a full life, to enjoy his life, and to realize itself. Unfortunately, today this is not given to
every child. The families are in crisis, the traditional family structure fell apart, the parents’ ignorance regarding
educational and mental issues has grown, and this can cause anxiety and hesitation in them. This is strengthening
by the crisis of health and education too, the lack of a single set of values, health, lack of teaching and education
for family life, and in consequence of that young people are significantly damaged during their adolescence in bio-
logical, psychological, cultural and spiritual aspects. It has been known for years, that 50-75% of psychiatric disor-
ders are first manifested in adolescence and young adulthood, and 24.8% of those under 18 years are struggling
with psychiatric and behavioral disorders, though would need, but will not receive appropriate treatment. This is
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confirmed also by the fact of the recent increase of non-suicidal intent self-harm in adolescents (Non-Suicidal Self-
Injury, NSSI). The author’s presentation will review the history of self-harm - which is known since the beginning
of civilization - the self-harm types’ classification and the potential treatments. It states that if the children will be
the most important in every family, every kindergarten, at school, in every community and in society, and every
parent would have adequate knowledge regarding their children and his education, and if the health service en-
sures optimum conditions and care for all children, and if every nursery teacher, teacher, educator will possess the
necessary self-awareness, the means and knowledge for child rearing, and will follow the eternal values, and live
accordingly, exemplary, if all the schools will provide the highest quality education for the development of children
as a healthy person, then this serious problem of the present, will disappear.

Key words: , non-suicidal self-harm intention of” self-injurious behavior, classification, treatment and prevention
of self-harm.

REZUMAT:

Omul este o fiintd particulard, unicd, minunatd, complexd, complicat sofisticatd, fizic, biologic, somatic, men-
tal, psihologic, cultural, social si spiritual multi-dimensionald, dar si slabd si fragila. Strdin in aceastd lume, nu
este de-adevdratelea acasd in ea, pdndit de mii de pericole si suferintd, este in luptd continud in jungla naturii,
societatii, mintii si spiritului si in principal cu frica, anxietatea. Vine pe lume complet neajutorat, imatur, incom-
plet evoluat, incapabil de a supravietui singur, dar cu un imens potential personal fizic si psihic. El e capabil sd
depdseascd crizele biologice, psihologice, culturale, sociale si spirituale de pe parcursul drumului anevoios cdtre
maturitate doar cu ajutorul membrilor familiei si al personalul din institutiile de sandtate, educatie si invatdmant,
ca prin forta eului dobdndit sd devind un adult normal, sdndtos, sd poatd trdi si bucura de o viatd deplind prin
care se poate aut-realiza. Din pdcate, astdzi nu poate beneficia de asa ceva fiecare copil. Familiile sunt in crizd,
structura traditionald a familiei s-a destrdmat, a crescut ignoranta pdrintilor in ceea ce priveste educatia copi-
ilor, anxietatea si nesiguranta lor. Acest lucru este confirmat de criza din sdndtate si din invatamant, de lipsa
unui sistem unitar de valori, lipsa educatiei pentru sdndtate si viata de familie, si drept consecintd, afectarea
semnificativa biologicd, psihologicd, culturald si spirituald a tinerilor incd din adolescentd. Este cunoscut de ani
de zile ca 50-75% al tulburdrilor psihice se manifestd mai intdi in adolescentd si la adultii tineri, dar 24,8% dintre
cei sub 18 ani care ar avea nevoie de tratament pentru tulburdri psihice si de comportament nu mai primesc
tratament adecvat. Acest lucru este confirmat si de faptul cd in ultima perioadd a crescut frecventa comporta-
mentului de autovdtdmare corporald fdrd intentie de sinucidere la adolescenti (Non-suicidar Self-Injury, NSSI).
In prelegerea sa, autorul trece in revistd istoricul autovédtdmdrii — cunoscut de la inceputurile civilizatiei — tipu-
rile de autovdtdmare si modalitdtile de tratament posibile. Considerd, ca dacd copilul va fi cel mai important in
fiecare familie, in fiecare grddinitd, scoald, in fiecare comunitate si in societate, dacd fiecare pdrinte va detine
cunostintele adecvate despre copil si de educatia copilului, dacd sistemul de sdndtate va asigura conditiile si in-
grijirile optime, si daca fiecare educatoare, invatdtoare si profesor va dispune de autocunoastere adecvatd si
de cunostintele necesare pentru educatia copiilor, va cunoaste valorile atemporale si, in consecintd, va duce o
viatd exemplard, cdnd toate scolile vor asigura educatie de cea mai inaltd de calitate pentru dezvoltarea sdnd-
toasd a personalitatii copiilor ce le-au fost incredintati, atunci problemele serioase existente azi, vor fi eradicate.
Cuvinte cheie: ,intentie de autovdtdmare non-suicidard,” comportamente de autovdtdmare, clasificarea, trata-
mentul si prevenirea auto-vatamadrilor.

VIl. MODELAREA AUTO-VATAMARII

In ultimele decenii au fost realizate diverse modele incepand cu modele de mediu, de reglare emotionala,
de abordare psihanalitica, la modelul teoretic integrat de dezvoltare al lui Nock si la modelul holistic. (Horvath,
Butcher, Balazs, 2015) (Yates, 2004)

Modelul holistic
,Autovdtdmarea corporald non-suicidard”, poate fi explicat doar in cadrul unui model complex fizic, biologic,
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neurologic, psihologic, psihiatric, cultural, social, existential, spiritual. De la nastere, pe par-
cursul vietii omul suferd adesea procese care pot afecta dezvoltarea personalitatii sale, si nu
se dezvolta sau se deformeazd acele insusiri si trasaturi de personalitate care sunt esentiale
pentru a deveni un adult sanatos. Este lezata structura cognitiva, afectiva, se prefigureaza
prelucrarea negativa a informatiilor, gandirea negativa, o severa auto-depreciere, imagine
de sine negativa, lipsa de speranta, tendinta la generalizare negativa, viziune negativa asu-
pra viitorului, metode incomplete sau gresite de rezolvare a problemelor. Ele afecteaza sta-
rea generala, comportamentul individului, iar, la randul sdu, mediul raspunde in conformi-
tate cu acestea, din pacate, in cele mai multe cazuri, fara a oferi sustinere. Comportamentul
sanatos si patologic, sunt cele mai complexe forme ale realitatii, si cele mai dificile de desci-
frat. Modelul holistic se bazeaza pe o linie de timp intre starea perfect sandtoasa si detectarea intentiei de ,au-
tovatdmare non-suicidard”. Din punct de vedere practic acest proces poate fi impartit in sapte faze, in care pot
interveni un numar mare de factori. Dintre factorii de risc si de protectie multi sunt deja cunoscuti, dar nu chiar
toti. Examinarea factorilor prezenti in procesul de dezvoltare trebuie realizata intotdeauna in lumina celor patru
aspecte ale umanului. (I. Fizic, biologic, Il. Mintal, psihologic, Ill. Cultural, social, existential, IV. Spiritual / magic)

Prima etapa: stare complet sandtoasa: copilul nu e amenintat de ,intentie de autovdtdmare corporald
non-suicidara”

(i.) Nu exista modificdri genetice,

(ii). Nu exista leziuni neurologice,

(iii). Dezvoltarea personald somatica, psihologica, culturald si spirituala decurge conform varstei,

(iv.) Nu exista razboi, saracie extrema, foamete cantitativd sau calitativa,

(v.) Nu este stare de stres ce nu ar putea fi controlat

(vi.) Nu exista abuz, trauma sau neglijare,

(vii.) Copilul primeste o educatie de Tnaltd calitate in familie, la gradinita, la scoald, si dispune de metode adec-
vate de rezolvare a conflictelor.

in acest stadiu, ar trebui s3 fie urmaritd dezvoltarea ignorantei mentale, culturale si spirituale, pentru a o pre-
veni, si sa se asigure conditiile pentru dezvoltarea sanatoasa a personalitatii.

A doua etapa: recunoasterea originii organice (daune genetice), psihice, culturale-sociale si spirituale ale auto-
vatamarii (de exemplu, boli determinate genetic cu retard mintal si autovatamare. De zeci de ani sunt cunoscute
conexiunile dintre sistemul de opiacee, disfunctia dopaminergica, disfunctia serotoninergica, disfunctia noradre-
nergica, hiperactivitatea axei hipotalamus-hipofiza-suprarenale cu suicidul si comportamentul autodistructiv; ar
trebui pus un accent mai mare pe acestea, si sa fie cdutata legatura dintre modificarile biochimice si simptomele
comportamentale (Nemeroff, Compton, Berger, 2001; Mann et al, 2005; Prabhat Kumar Chand et al, 2010).
Cautarea leziunilor psihice, culturale-sociale si spirituale.

A treia etapé: aparitia dorintei coercitive de autovitimare. Tn acest stadiu, deja pot fi identificate semne de
ignoranta mentala, culturald, spirituald, deficiente educationale, abuz si neglijare, probleme sociale si spirituale
grave. Se reduce capacitatea individului de rezolvare a conflictelor, conditiile de stres devin greu de gestionat,
apar dereglari emotionale, nevoia de auto-pedepsire. Simptomele inca sunt greu de observat de catre mediul
inconjurator, copilul nu vorbeste de pornirile sale spontane, de obicei, mediul nu observa simptomele. Exista
leziuni ale sistemului nervos, care nu sunt inca cunoscute. Starea psihologica a copilului devine instabila, sistemul
sdau imunitar psihologic este minim redus. Aceasta conditie poate fi recunoscuta doar de expertiza adecvata si
urmarire cu atentie deosebita.

A patra etapa: aparitia specifica a ideilor intentiei ,non-suicidare de autovdtdmare”. Este tipica intensificarea
simptomelor care au apdrut in precedenta sectiune, accentuarea simptomelor. Individul apartine deja unui grup
de risc, acesta trebuie sa fie recunoscuta imediat de mediu si medicii de familie sau membri ai altor servicii de in-
grijire a sanatatii. La adolescenti creste responsabilitatea profesorilor, deoarece existd semne in toate cele patru
domenii, care atrag atentia asupra constientizarii problemei:

1. |se modifica personalitatea, comportamentul, atitudinea adolescentului;

2. El/eafsineglijeaza prietenii;
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El / ea prezintd tulburari ale stimei de sine, se lupta cu sentimentul de inferioritate;

Imaginea Eu-lui, viziunea lui / ei despre lume si viitor devin negative;

El / ea prezintd alte simptome de comportament si psihopatologice, semne, tulburari;

El / ea colecteazd instrumente care ar putea cauza leziuni (foarfece, lame, briceag, cutit, cuie, ace, s.a.);
El / ea se izoleazg;

8. Etc.

A cincea etapa: etapa comiterii de acte de ,,autovdtdmare fdard intentie suicidard”. Apar semne suspecte in
toate cele patru domenii din care parintele si profesorul deja poate deduce intentia de autovdtamare corporala:

1. El/ea prezinta leziuni, rani, arsuri, cicatrici si vanatai pe diferite parti ale corpului,

El / ea prezintd pete de sange pe imbracaminte si lenjeria de pat,

El / ea se inchide mai frecvent si mai prelungit in camera lui

El / ea cauta scuze pentru a evita sa participe la orele de educatie fizica unde leziunile ar fi vizibile.

El / ea poartd maneci si pantaloni lungi si in caz de vreme calda,

El / ea cauta scuze pentru a se sustrage de la evenimentele de familie pentru a petrece mai mult timp
singur.

A sasea etapa: Identificarea autovdatamarii, tratamentul, vindecarea si ingrijirea somatica, psihica, psiholo-
gics, culturald, sociald si spirituald. Tn aceasta etap, ajutorul psihiatric este esential, dar au multe de facut si
mediul, parintii, profesorii, preotii, pastorii, pentru a restabili sanatatea copilului si prevenirea urmatoarelor
autovatamari.
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VIII. TRATAMENTUL COMPORTAMENTELOR DE AUTO-VATAMARE

Daca nu stim cum sa reactionam corect la comportamentul copilului, cel mai bine este sa nu raspundem in nici
un fel, pentru ca, este cu siguranta mai bine, decat o reactie negativa.

Autovatamarea non-suicidara nu este o boala independenta - desi DSM-5 o trateaza ca o entitate independen-
ta — ci, in primul rand - simptom, in tratamentul ei ar trebui sa se ia in considerare si boala de baza. Faptul ca nu
exista o simpla sugestie de terapie, nu inseamna ca noi nu putem face nimic. Tratamentul se bazeaza pe evaluarea
detaliata si exacta a starii somatice, mentale, psihice, culturale, sociale si spirituale, pentru a dezvolta un plan
detaliat de tratament corespunzator.

Principiile de tratament din Ungaria au fost elaborate de Perczel Forintos Dora, Ajtai Gyongyi si Voros Viktor
in baza indrumatorului ,NICE clinical guidleine (“The short-term physical and psychological management and
secondary prevention of self-harm in primary and secondary care” (NICE, 2004) si acesta este accesibil pentru
fiecare medic, psiholog, profesor, preot, pastor interesat. (Perczel Forintos, Ajtay, Vorés, 2011; Jans, Taneli,
Warnke, 2015; http://www.nice.uk/CG16).

Pentru a putea eradica autovatamarea corporala

1. Este necesar sa se defineascd exact termenii de psihiatrie, fenomenul de , autovdtdmare corporald fara
intentie suicidard ,, si alte concepte biologice / somatice, psihologice, culturale, sociale, antropologice, spirituale,
magice legate de fenomenul de ,autovdtdmare corporald fard intentie suicidara”.

2. Persoanele vizate ,competente” ar trebui pregdtite pentru a cunoaste si recunoaste o, intentie de autovdtd-
mare non-suicidard. (Persoanele ,competente” sunt: medicii generalisti, medicii de familie, medici pediatri, asis-
tente medicale, lucrdtorii din ingrijire primard, psihiatri, psihologi, profesionistii din domeniul sanatatii publice,
educatori, politicieni, autoritati, etc.). Informarea este in primul rand sarcina psihiatriei.

3. Trebuie eradicate, fara a zdbovi, ignoranta mentala si poluarea psihicad, spirituala.

4. Orice persoana, aldturi de cele ,,competente”, trebuie sa acorde atentie copiilor, si ar trebui sa fie recunos-
cuti toti copii vulnerabili.

5. Ar trebui adoptata credinta ferma ca ,,autovatdmarea fard intentie suicidard” poate fi eliminatd, dar necesi-
ta o actiune imediata. Eliminarea ,autovatdmadrii fard intentie suicidard” este o provocare, care cere timp, efort si
perseverentd. in solutionarea ei trebuie s participe cu devotament si angajament deplin toate partile interesate
(din invatdmant, educatie, sanatate, psihologie, psihiatrie, societate, politici sociale, biserici, etc.).
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6. Eliminarea ,,autovdtdmadrii corporale non-suicidare” trebuie s inceapd fara intarziere. in fundalul amanari-
lor, a pasarii responsabilitatilor altora, ar trebui sd fie recunoscute si eliminate 1) dezorganizarea, 2) indiferenta,
3) ignoranta, 4) nepasarea si 5) iresponsabilitatea.

7. Este foarte important sd se concentreze mai mult asupra dezvoltarii personalitatii: 75% dintre tulburarile
psihice care se manifesta mai intai in adolescenta si la adultii tineri se datoreaza prejudicierii acesteia. Este nece-
sar sa se precizeze simptomele, sindroamele ,normale” si cele deviante si / sau patologice ce apar la diferite var-
ste, impreuna cu dezvoltarea, si substratul neurologic, psihologic, cultural, social si spiritual al acestora. Csorba si
colaboratorii au definit deja diferentele dintre diferitele stadii de dezvoltare, care ar putea declansa dezechilibru
psihic, iar acest lucru ar putea duce si la autovatamare corporala. (Csorba si colab, 2005)

8. Este deosebit de importanta detectarea si prevenirea abuzului si neglijarii din copilarie, care este azi un su-
biect tabu puternic. O parte semnificativa a tulburarilor si bolilor psihiatrice ale adultilor poate fi legata de daune
provocate de deficiente educationale, somatice, psihologice, culturale, sociale si spirituale din copilaria timpurie,.

9. Trebuie sd aflam cu abordare holisticd etiologia ,,autovatdmadrii non-suicidare”:

e somatica, geneticd, neurologica, endocrinologica, biologica, biochimicd ;

e psihologica;
culturala, sociala;

e din motive spirituale.

10. Trebuie definiti precis factorii de risc si de pericol.

11. Trebuie elaborate categoriile de diagnostic bazate pe evidente ale ,,autovdtdmarii fard intentie suicidard”

12. Trebuie incorporate in protocolul medicilor de familie si pediatri cunostintele si sarcinile legate de com-
portamentul autodistructiv.

13. Este necesar sa se schimbe colectarea datelor statistice si reglementarile legale privind comportamentele
ddunatoare pentru dezvoltarea copiilor (in special abuzul si neglijarea).

14. Trebuie formulate concluzii terapeutice pe baza evidentelor. Sa fie definite actiuni

e biologice, medicale,
psihologice, psihoterapeutice,

e culturale, sociale, politice, educationale,

e spirituale, religioase).

Fara neuro-psiho-farmacologie moderna nici ,,autovdtdmarea fdrd intentie suicidara”, si niciuna dintre tulbu-
rarile / bolile psihiatrice nu pot fi vindecate definitiv.

15. Trebuie elaborate regulile pentru prevenirea , intentiei de autovdtdmare non-suicidard”. 1. Educatie pentru
sanatate, cel putin de la nastere pana la maturitate,

o Tmbunétatirea sanatatii in randul adultilor.

e Preventie prioritara,

e  Preventie primar3,

e  Preventie secundara,

e Preventie tertiara (in sens ingust si in sens larg) (Késa, 2008; Slesina 2008, Kalmar, 2012, 2013, 2015)

16. Includerea igienei, si in cadrul acesteia a sanatatii mintale, in orarul de predare de baza al Curriculumului
National, precum si introducerea lor imediata in scolile primare si secundare. (Kalmar, 2016b)

Tratamentul spitalicesc este necesar daca

¢ Comportamentul de autovatamare (NSSI) este asociata cu riscul de suicid

¢ Comportamentul de autovatamare (NSSI) este asociat cu boli grave care necesita spitalizare

¢ Daca comportamentul de autovatdmare (NSSI) pune in pericol sdnatatea fizica si functiile sociale ale per-
soanei (auto-mutilare repetata care necesita interventie chirurgicald, comportament de autovatdmare in scoalg,
etc.)

* Tn cazul in care tratamentul ambulator nu d4 rezultat

* Tn cazul in care nu se poate astepta ameliorare prin serviciu ambulatoriu.

Scopul tratamentului trebuie sa includa cel putin urmatoarele:
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e a preveni escaladarea comportamentului de autovatamare

¢ a reduce dezvoltarea comportamentului de autovatamare

» Reducerea sau incetarea actiunilor de autovatamare

¢ Reducerea sau incetarea unui alt comportament riscant

e Cresterea functiilor sociale

e Cresterea calitatii vietii

e Cresterea conditiilor de furnizare a serviciilor sanitare de ingrijire pentru cei cu comportament de autovata-
mare. (Jans, Taneli, Warnke, 2015)

IX. PREVENTIE, EDUCATIE

Fenomenul ,de autovdtdmare fdrd intentie suicidard” este intotdeauna asociat cu semne si simptome psiho-
patologice, care apar in mod dovedit ca urmare a unor tulburari ale dezvoltarii personalitatii de la nastere pana la
maturitate, ceea ce atrage atentia asupra importantei PREVENTIEI si a EDUCATIEI. Solutiile inadecvate ale crize-
lor de dezvoltare biologice, psihologice, spirituale provoaca nenumarate simptome psihopatologice, dintre care
multe sunt insotite de autovdatamare. De asemenea, este important sa fie mentionata lipsa fortei-Eului datoratd
unei dezvoltari nereusite a personalitatii (speranta, vointa, intentie, motivatie, competenta, loialitate, iubire,
etc.). Toate acestea se formeaza ca rezultat al educatiei necorespunzatoare din partea unor pdrinti si profesori
ignoranti, ceea ce atrage atentia asupra importantei formarii de baza si continue a parintilor si a cadrelor didac-
tice. Din pacate, nu folosim instrumentele moderne disponibile in educatia pentru sandtate, preventie, solutii
de calitate in situatii de crizd, dar nici pentru formarea si educatia continua a profesorilor si a personalului din
sdnatate. Astfel de instrument este Internetul, neluarea lui in seama este o pierdere foarte mare si ignoranta.
(Kalmar, 20104, b, c, d., 2011b, 2012)

Identificarea si eliminarea fenomenelor care duc la deformarea personalitatii este obligatia societatii peda-
gogilor. Astazi, educarea omului sanatos a iesit din cadrul sarcinilor de ansamblu al sistemului de invatamant si
educational. In gradinite si scoli pare a fi un sacrilegiu chiar si mentionarea s3natatii mintale, s3 nu mai vorbim
de proliferarea enorma a tulburarilor mintale. in gradinitd copiii primesc o oarecare educatie de igien3 elemen-
tara, dar notiunea de igiend mentald, adesea nu este cunoscuta nici macar de educatoare, asa cd nici nu o poate
preda copiilor. A sustine ca educatia pentru sanatate este atat de complexa incat nu poate fi predatd in cadrul
unei singure discipline, arat3 cit de eficientd este rezistenta. In cazul in care nu exist disciplind, nu exist3 nici
responsabilitate si nici luare la rost. Si chirurgia inimii poate fi invatatd, desi nu este un lucru simplu. Si educatia
poate fi invdtata, precum si educatia pentru sandtate. (Kalmar, 2016b)

X. REZUMAT

Comportamentele de tip autodistructiv, printre care si ,intentia de autovdtdmare corporald non-suicidard”,
reprezinta problema de sanatate publica din ce Tn ce mai grava, si conform studiilor epidemiologice se regdsesc
in proportie foarte mare in randul tinerilor. Cat un fenomen este acceptat intr-o societate, este obligator in alta,
iar in a treia e mai putin acceptat sau nu e acceptat deloc. Perceptia se schimba in mod constant, in functie de
timp si de societati. Cu toate acestea, este un fapt cd in spatele fiecdrei autovatamari se gasesc anomalii ale sis-
temului nervos, chiar daca nu cunoastem intotdeauna cauzele declansatoare si modificarile biochimice. Artico-
lele cu privire la acest subiect demonstreaza ca la originea fenomenului un rol serios au distorsiunile dezvoltarii
personalitatii cauzate de deficiente educationale. Tendintele de explicare a actiunilor menite sa modifice corpul
uman, si a fenomenului de ,, autovdtdmare non-suicidard”, pot fi impartite in grupuri diferite. In ciuda faptuli c3
dispunem de date numeroase atat pentru explicarea, cat si pentru tratamentul ,qutovdtdmdrii non-suicidare” —
pana la data aceasta, - in ciuda numeroaselor propuneri nu putem elimina complet fenomenul.

Cele mai grave deficiente in intelegerea autovatamarii:

a.) lipsa investigatiilor neurologice ale automutilarilor acceptate social.

b.) Lipsa investigatiilor neurologice ale automutildrilor efectuate in ritualuri religioase.

c.) Lipsa investigatiilor neurologice ale autovatdmadrilor in urma unor ritualuri magice.

d.) Lipsa investigatiilor neurologice ale autovatamarilor ca urmare a unor obiceiuri superstitioase.
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e.) Lipsa investigatiilor neurologice organice a unor forme patologice.

f.) Insuficienta testarilor genetice.

Autovatamarea este adesea asociata cu anxietate, simptome depresive, tulburari ale autoevaluarii, tulburari
ale controlului impulsurilor, ganduri suicidare, obiceiuri superstitioase si lipsa spiritualitatii. Evaluarea acestor
simptome este dificild si din motivul c3, exista putine studii in acest domeniu, desi simptomele psihopatologice
si chiar simptome psihotice fara psihoza sunt foarte frecvente la elevii de liceu. Keleher et al, (2013) in timpul
examinarii cu Inventarul de depresie (CDI) la 128 de elevi din Budapesta, a gasit simptome depresive usoare pana
la moderate la 22% dintre bdieti si de 6,0% la fete. 5,3% dintre baieti si 5,9% dintre fete au prezentat valori seve-
re. (Kalmar P. 2011) Studiile propri bazate pe examinarea a 932 elevi de liceu din opt licee au relevat simptome
depresive usoare pana la moderate la 32,1% dintre bdieti si 35,9% dintre fete. 7,3% dintre baieti si 6,2% din fete
prezentau simptome severe. ldeatie suicidara a aparut la 25,9% dintre baieti si 34,3% dintre fete, iar intentia
suicidara a fost de 4,75% in randul baietilor si de 4,5% la fete. Valoarea cea mai mare de intentia suicidara a fost
de 7,9% la baieti, si de 14,3% la fete. In randul studentilor acest raport a fost de 0,99% la baieti si de 0,83% la
fete. La examinarea itemului 14 al CDI (stima de sine negativa, imagine corporald negativa) am primit raspuns
usor pand la moderat la 33,25% dintre baieti (SD = 24.32% -40.74%) si de 3,8% raspuns sever ( SD: 0-4.88%). La
la 47.36% dintre fete am primit rdspuns usor pand la moderat si la 11,15% raspuns sever. Rezultatele au fost mai
bune la studenti universitari siu din scoli superioare. (Kalmar, 2013b) Datele din literatura arata ca la 7,5% dintre
copiii de varsta de liceu apar tulburari de perceptie fara pierderea controlului asupra realitatii, dar nu cunoastem
investigatii de acest gen la noi. (Keleher si colab, 2013)

Viitorii cercetatori ar trebui sa caute raspunsuri in urmatoarele domenii:

1. Abordarea biologica

a.) Explicatii genetice. n anumite boli genetice cu retard mintal apare comportamentul autodistructiv, inde-
pendent de factorii de mediu. (Csaba, Tényi, 2006, Nagaraja Rao, Sudarshan, Begum, 2008)

b.) Explicatii neurochimice, rolul aminelor biogene. (Kalmar S. 2013c)

c.) Rolul sistemului neuroendocrin

d.) Rolul nutritiei deficitare sau toxice din timpul vietii fetale si in copilarie.

2. Abordarea psihologica

a.) Dezvoltarea fizica, psihica, culturald, sociald si spirituald a personalitatii si efectele solutiilor inadecvate in
confruntarea cu crizele din dezvoltarea personalitatii (Kalmar, 2011b, 2016b)

b.) Lezarea diferitelor niveluri de adaptare ca urmare a unor experiente traumatice survenite in mediul care
asigura ingrijirea copilului.

c.) Lipsurile educatiei, ingrijirii si nutritiei corespunzatoare in copildrie

d.) Cresterea vulnerabilitatii sugarilor si efectele nocive ale acesteia

e.) Efectele experientelor traumatice. Pierderea parintelui, privare in mediul de ingrijire, boli fizice cronice
grave, interventii chirurgicale majore, abuz sexual si fizic, neglijare, (I a 79% dintre adolescenti care au comis au-
toagresiune a fost constatat abuz sexual in copilarie. Conform mass-media, unul din zece copii din Ungaria este
identificat ca victima a unui abuz sexual, intre baieti mai ales cei din jurul varstei de 7 ani, si fete de aproximativ
13 ani, iar in cele mai multe cazuri, 60-90% dintre autori sunt rude sau persoane din cercul prietenilor. (Popovics,
2015) Cele mai multe ,abuzuri sexuale asupra copiilor”, raman nedescoperite, doar un singur caz din 24 este de-
tectat. (Horvat al, 2011). Conform datelor statistice oficiale din 2006-2010, in urma proceselor vizand infractiuni
sexuale impotriva copiilor 22,6 - 45.35% dintre abuzatori au primit pedeapsa. Nu sunt disponibile statistici oficiale
exacte, fiabile nici privind autovatdmarea, nici abuzurile sexuale.

f.) Explicatii psihanalitice. (Horvat, Butcher, Balazs, 2015)

g.) Explicatii psihosomatice

3. Abordarea culturald, sociala (Nagaraja Rao, Sudarshan, Begum 2008)

a. Rolul invatarii sociale

b. Rolul intaririi pozitive si negative

4. Abordarea spirituala
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a. Rolul religiei
b. Rolul ritualurilor magice
c. Rolul superstitiei

intrebarile cele mai importante care trebuie si primeasca rispuns:

1. Care este baza genetica, neurologicd, biochimica a comportamentului autodistructiv?

2. Cand vor putea fi eliminate, evitate confuziile conceptuale actuale?

3. De ce apare autovatamarea in anumite boli fizice, tulburari psihiatrice, in tulburari mentale si in stari modi-
ficate de constiinta fara boala psihiatrica?

4. Ce efect au asupra functionarii sistemului nervos obiceiurile spirituale, magice, superstitioase?

5. Care este motivul pentru care abuzul din copilarie si neglijarea, in unele cazuri genereaza comportament
autodistructiv, iar in alte cazuri, nu?

6. Cand vom avea metoda terapeutica bazata pe dovezi?

7. Cand va fi introdusa din nou in programa scolara predarea igienei?

8. Cand va fiin fiecare scoala un grup de lucru capabil sa se ocupe de problemele de sandtate mintala a tuturor
copiilor din scoala, inclusiv cu riscul de suicid si autovatamarea?

9. Cand va fi o educatie corespunzatoare in toate scolile, si servicii de sanatate mintala de calitate adecvata,
accesibile tuturor copiilor care necesita ingrijire psihiatricd pentru copii si tineret?

10. Cand va exista o preventie mentala complexa? (Kalmar, 2016)

Vom putea fi satisfacuti numaiin cazul in care copilul va fi cel maiimportant in fiecare familie, fiecare gradinit3,
la scoald, in fiecare comunitate si in societate. in cazul in care fiecare périnte va avea suficiente cunostinte des-
pre copil si de educatia copilului. in cazul in care aproape fiecare cadru didactic, invatitor si profesor va avea
constiinta de sine si cunostintele necesare pentru educatia corespunzatoare a copiilor, va detine, cum este si
de asteptat, valorile eterne, si, in consecintd, va duce o viatd exemplar. in cazul in care toate scolile vor asigura
educatia de cea maiinalta calitate pentru dezvoltarea sandtoasa a personalitatii copiilor, care fi sunt incredintati,
pentru devenirea lor ca adult.

Bibliografie:

1. Campbell R. J. Psychiatric Dictionary. Seventh Edition. Oxford University Press. New York, Oxford, 1996.

2. Cosman D. Suicidology Presa Universitara Clujeana. Cluj-Napoca. 2013. 65-65.

3. CsabiGy. Tényi T. (2006) Magatartasi fenotipusok és kognitiv sajatossagok mentalis retardaciéban. Neuropsychopharma-
cologia Hungarica. VIII/3; 127-142.

4. CsorbaJ. Szélesné Ferencz E. Steiner P. Farkas L.Németh A. (2005) Onsérté magatartasu serdiilSk tiineti jellegzetességei.
Pszichiatria Hungarica. 20.6. 456-462.

5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition. (DSM-5) American Psychiatric Association. Washing-
ton DC. 783.0. 801-806.0.

6. FirediJ). Németh A. A pszichiatria magyar kézikonyve. Medicina Konyvkiadd ZRT. Budapest, 2015.

7. Harish T, Chawan N. Rajkumar R.P, Chaturvedi S.K. (2012) Bilateral self-enucleation in acute transient psychotic disorder:
the influence of sociocultural factors on psychopathology. Comprehensive Psychiatry 53 576-578. www.sciencedirect.
com
Horanyi B. Neurologia. Medicina Kényvkiadd, 1966.

9. Horvath E. Lengyel J. Onodi Molnér D. Téth M. Gyermekek szexuélis bantalmazasa. Fiiggetlen Médiakézpont, Budapest,
2011.

10. Horvath L. O. Mészaros G. Balazs J. (2015) Serdil6kori nem-szuiciddlis 6nsértés: aktudlis kérdések. Neuropsychopharma-
cologia Hungarica. XVI1/1; 14-22.0.

11. (http://www.nice.uk/CG16)

12. Jans T. Taneli Y. Warnke A. Suicide and Self-harming Behaviour. In The Textbook of Child and Adolescent Mental Health.
Edit. J. M. Rey. International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Profession, IACAPAP, Geneva,
2015.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

ANUARUL ASOCIATIEI BALINT, VOL. V. 2015

Kalmar P. (2011) Depresszios tiinetek el6forduldsa adolescens koru fiataloknal Budapesten, a XV. Keriiletben, 2011-ben.
Health Development Egészségfejlesztés. Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet. L. évfolyam, 5-6. Szam. 12-16.0.

Kalmar S. Pszichiatriai szdtar. Jansen-Cilag. 1998.

Kalmar S, Kalmar P (2007) Pszichiatriai Szotar. Kalm-R Bt. Kecskemét.

Kalmar S. (2010a) The advantages and the disadvantages of the Internet in preventing suicide In: L. Sher, A. Vilens: Inter-
net and Suicide. Nova Science Publishers 2010. Chapter 3.

Kalmar S. (2010b) Konfliktuskezel6 és kommunikacids tréning lehetGsége Internet alapu tovédbbképzési rendszerben.
MPT. Délkelet Magyarorszagi Tagozat Tudomanyos iilése. Cserkesz616, 2010. nov. 26-27.

Kalmar S. (2010c) Az Internet lehetGségei a pszichidter tovabbképzésben és az 6ngyilkossag megelGzésében. MPT. Délke-
let Magyarorszagi Tagozat Tudomanyos (ilése. Cserkesz616, 2010. nov. 26-27.

Kalmar S. (2010d) Az Internet szerepe és lehetGségei az 6ngyilkossag megelGzésében. Aesculap Academia. Konferencia
az Ongyilkossdg megel6zésének témakorében. Lélekben Otthon, 2010. nov. 29.

Kalmar S. (2011a) Az internet kihasznalatlan lehetGségei suicid prevencidban. Magyar Pszicholdgiai Tarsasag Jubileumi
XX. Orszagos Tudomanyos Nagygy(ilése, Budapest, 2011. Majus 25-27.

Kalmar S: (2011b) The Relationship between Education and Mental Health in adolescents in Hungary. Psihiatru+Ro.
Kalmar S. Az Internet lehetéségei az dngyilkossag megelézésében. In Kalmar S, Németh A, Rihmer Z: Az dngyilkossag
orvosi szemmel. Medicina Kiad6 Budapest, 2012. 354-375

Kalmar S. (2013a) The possibilities of suicide prevention in adolescents. A holistic approach to protective and risk factors.
Neuropsychopharmacologia Hungarica. XV/1

KalmarS. (2013b) A hit hidnya, a nem kell6 hatékonysag, a motivacid hidny, a negativ dnértékelés, alkalmazkodasi zavarok
és faradékonysag vizsgalata magyarorszagi kozépiskolasoknal. In: Czékus Géza: Motivaciod — Figyelem — Fegyelem. Motiva-
tion — Attention — Discipline. (ISBN 978 86 87095-38-0) Ujvidéki Egyetem, Magyar Tannyelv(i Tanitoképzé Kar, Szabadka.
666-6820.

Kalmar S. (2013c) Az 6ngyilkossag a bioldgiai pszichiatria és az idegtudomanyok szempontjabdl. In Filo M: Halélos biin és
szabad akarat. Ongyilkosséag a jogtudomany titkrében. Medicina Kiadé 2013.

KalmarS. (2016a) Az emberi test megvaltoztatasara irdnyuld 6ncéld tevékenységek a szocialisan elfogadottdl a patologias
formakig. (a nem ongyilkossagi szandékkal torténd onsértésrél) Neuropsychopharmacologia Hungarica. XVIII/1.

Kalmar S. A nevelés szerepe az egészséges magatartas kialakitdsdban és az Gnpusztitd magatartas megel&zésében.
2016b. (kézirat)

Kelleher lan, Corcoran Paul, Keeley Helen, Wigman Johanna T.W, Devlin Nina, Ramsay Hugh, Wasserman Camilla, Car-
li Vladimir, Sarchiapone Marco, Hoven Christina, Wasserman Danuta, Cannon Mary 2013. Psychotic Symptoms and
Population Risk for Suicide Attempt. A Prospective Cohort Study. JAMA Psychiatry. 2013;():-. doi:10.1001/jamapsychia-
try.2013.140. Published online July 17, 2013

Késa K. (2008) Prevenci6 — bevezetd. Orvostovabbképzs Szemle. XV. Evf. 3. szam. 18-22.

Leach E. R. Magical Hair. The Journal of the Royal Anthropological Institute of Great Britain and Ireland. Royal Anthropo-
logical Institute of Great Britain and Ireland. London 1958.

Lipcsey A. Szentistvanyi I. Janka Z. A pszichiatria bioldgiai alapjai. Akadémia Kiadd Budapest, 1986.

Makra S. A magia. Magvetd Kényvkiadd. Budapest. 1988.

Mann J.J, Apter A, Bertolote J, Beautrais A, Currier D, Haas A, Hegerl U, Lonquist J, Malone K, Marusic A, Mehlum L, Patton
G, Philips M, Rutz W, Rihmer Z, Schmidtke A, Schaffer D, Silverman M, Takahashi Yoshitomo, Varnik A, Wasserman D, Yip
P, Hendin H. (2005) Suicide Prevention Strategies. A Systematic Review, JAMA, 294: 2064-2074.

Nagaraja Rao K. Sudarshan C.Y. Shamshad Begum (2008) Self-injury behavior: A clinical appraisal. Indian Journal of Psy-
chiatry. 288-292.

Nemeroff C, Compton M, Berger J.: The depressed suicidal patient. In Hendin H, Mann JJ.: The Clinical Science of Suicide
Prevention. 2001. p.5)

Ozsvath K. Pszichiatriai Lerxikon. Oriold és Tarsai Kiado, Budapest, 2011

Perczel Forintos D. Ajtay Gy. Boross V. (2011) Az 6npusztité viselkedés kezelésének iranyelvei (Self-harm NICE July 2004
és April 2011) http://www.nice.org.uk/CG16

Popovics Zs. (2015) Sokakat érint, mégis tabu a gyermekek szexualis bantalmazdsa. Pet&fi Népe, junius 5.

17/



ANUARUL ASOCIATIEI BALINT, VOL. V. 2015

39. Prabhat Kumar Chand, Channaveerachari Naveen Kumar, Pratima Murthy. (2010) Major Self-Mutilations: Castration and
Enucleation. German Journal of Psychiatry. 13 (4) : 164-170. (http://www.gjpsy.uni-goettingen.de)

40. Slesina W (2008) Primordialis, els6dleges, méasodlagos és harmadlagos megelGzés. Orvostovabbképzd Szemle, XV. évf.3.
szam. 23-26.

41. Tanquerey A. A tokéletes élet. Aszkétika és misztika. (Forditotta: Czumbe4l Lajos) Societé de S. Jean Levangéliste. Paris,
Tournai, Roma. 1932. 506.0.

42. Vetrd A. (1997) Iskolaskoru gyermekek viselkedési problémainak epidemioldgiai vizsgalata Szegeden. Psychiatria Hunga-
rica 12 (2): 193-2000.

43. Yates T.M. (2004) The developmental psychopathology of self-injurious behavior: Compensatory regulation in posttrau-
matic adaptation. Clinical Psychology Review. 24. 35-74. www.sciencedirect.com

SCHIMBAREA EMOTIILOR SI' A CONDUITEI IN
ACTIVITATILE DE GRUP ASISTATE DE CAINI LA
TINERI CU DIZABILITATT *

Studenta: Z6Idi Emese, coordonator: Conferentiar univ. Dr. Camelia Stanciu

ABSTRACT:

Can the animal assisted therapy (AAT) influence the group dynamics, the expression of emotions, feelings and
behaviors in young people with disabilities? Boris Levinson, the father of AAT noted during his practice of infantile
psychiatrist the beneficial effects of the dog presence with children. Our research idea came from some American
anecdotal cases, which were trying to prove the science behind such practice. The target population under our
observation were young people with disabilities and/or mental retardation, which live in special education institu-
tions, mainly those who experience difficulties with emotional behavior and right expression of feelings. We tried
to observe and evaluate any progress of youth behavior, when they were trying to express their feelings and their
relationships with the therapeutic dog. We used an observation grid during the course of eight therapeutic sessi-
ons assisted by dog. During two months - as evidenced by the statistical analysis - we were able to dramatically
increase the interaction of the young people with their therapeutic dog. At the starting point they were dominated
by the fear to touch the animal, but at the end of the experiment they were sleeping next to the dog. We observed
that when the number of interactions with the dog increases, the number of balanced behaviors and emotions
increases as well. In consequence we could confirm the words of Cesar Millan, the professional dog-trainer called
“The dog-whisperer”, that there are three important rules both in educating young people and dogs: “activity,
discipline and attachment”.

Keywords: animal assisted therapy, disability, expression of feelings, behavior control, therapeutic dog.

REZUMAT:

Poate Terapia Asistatd de Animal (TAA) influenta dinamica de grup, exprimarea emotiilor, sentimentelor, si a
conduitei la tinerii cu dizabilitati? Neuropsihiatrul infantil Boris Levinson intemeietorul terapiei asistate de animal
a notat prima datad efectele benefice aduse de cdini pentru micii lui pacienti. Ideea noastrd de cercetare s-a nds-
cut din cdteva cazuri mentionate in America, care incercau sd dovedeascd valoarea stiintificd a acestei practici.
Populatia tintd sub observatie in studiul nostru sunt cdtiva adolescenti institutionalizati in centrul de plasament,
avdnd dizabilitdti si retard intelectual, anume cei care intdmpind dificultdti in exprimarea corectd a sentimentelor
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si in controlul afectelor. Am incercat sG observam si sa evaludm orice progres la tineri participanti, cand ei incer-
cau sd isi exprime sentimentelor in relatia lor cu cdinele terapeutic. Am folosit o grild de observatie pe parcursul
celor opt interventii terapeutice asistate de cdine. Dupd o interventie de doud luni — asa cum reiese si din analiza
statisticd - tinerii subiecti si-au crescut dramatic interactiunea cu cdinele lor terapeutic. La inceput erau dominati
de frica de a atinge animalul, dar la sfdrsitul experimentului au ajuns sd se culce ldngd el. Am observat cd odatd
cu cresterea numdrului de interactiuni cu cdinele, creste si numdrul manifestdrilor comportamentale si emotionale
echilibrate. Prin urmare, am putea confirma spusele lui Cesar Millan — antrenorul profesionist de cdini, supranu-
mit ,,Cel ce sopteste cdinilor”, cd existd trei reguli importante atdt in educarea cdinilor cdt si a tinerilor: “miscare,
disciplind si atasament”.

Cuvinte cheie: terapia asistatd de animal, dizabilitate, exprimarea sentimentelor, controlul afectelor, cdine
terapeutic.

INTRODUCERE:

Influenteaza prezenta animalului, cdinelui, emotiile, manifestarea sentimentelor prin comportamente la ti-
neri cu retard intelectual? Tn activitati de grup se nasc si se manifests, se exprima si se dezvolt3 diferite relatii
emotionale 1intre tineri. Aceste emotii sunt caracteristice dinamicii de grup, iar prezenta cainelui poate fi o
influenta pozitiva in aceasta dinamica.

Dupa definitia data in DEX.(1998) Emotie, reactie afectivd de intensitate mijlocie si de durata relativ scurta,
insotitd adesea de modificari in activitatile organismului, oglindind atitudinea individului fata de realitate. Sen-
timentul este un proces afectiv mai durabil si mai complex decat emotia, exprimand atitudinea pe care omul o
are fata de realitate, se formeaza in timp trecand prin forme de constituire, oscilatii si gestatii si de consolidare.
Sentimentele se caracterizeaza prin orientare, profunzime si eficienta. Ele sunt legate de tendintele profunde
ale individului, de pulsiunile sale, de dorintele sale satisfacute sau refulate. Comportamentul dupa K. Lewin este
reactia la ori ce schimbare, la ori ce miscare a persoanei in spatiul ei de viatd. (Ursula Schiopu 1997).

Cercetarea emotiilor, sentimentelor si conduitei ocupa un teritoriu vast in psihologie. Se pune tot mai mare
accent pe stimularea si dezvoltarea emotiilor pozitive.

in secolul al IX- lea au ap&rut consemndri despre terapiile asistate de animal, acesta continud dup cel de al Il
lea Razboi Mondial, cand la tratamentul recuperarea emotionala a soldatilor din Filipine avea un rol important un
caine din rasa Yorkshire Terrier. in anii 1960 la o conferit3 organizaté de Asociatia Psihologilor din America Boris
Levinson este primul care relateaza in plen despre efectul benefic a prezentei cainelui in interventii terapeutice
la copii cu dizabilitatii. Pornind de la aceste idei de baza am incercat si in practica folosirea cainelui in interventii
la tineri cu dizabilitati.

Obiectivul cercetarii:
Obiectivul cercetarii mele ar fi sa explic importanta emotiilor si suportul afectiv oferit de caine prin interme-
diului cdruia avem si noi specialistii sansa de eficientizare a interventiilor noastre .

Perspective teoretice:

Neuropsihiatrul infantil de origine americana Dr. Boris Levinson - pune bazele terapiei asistate de animal AAT (
Animal Assisted Therapy) - dupa experientele empirice avute cu mici pacientii si cainele lui.

in cartea sa “Animale de companie si dezvoltarea umand” (Pets and human development), Dr. Boris Levinson
afirma ca “Unul dintre motivele principale pentru dificultdtile actuale ale omului este incapacitatea de a-si gdsi
echilibrul interior, de a putea aduce la armonie cultura sa personald cu calitatea de membru in lumea naturii”.
Omul rational a devenit instrainat de el insusi prin refuzul de a infrunta inconstientul, inconstientul sau nu mai
este personificat decat de animal. Solutionarea acestei instrdindri o vede Levinson prin restabilirea conexiunii
noastre cu natura, cu inconstientul, acesta putand fii realizata printr-o relatie pozitiva cu animale reale, cum ar fi
caini, pisici, si alte animale de companie.

El sustine ca animalul de companie reprezinta "o stare care se aflatd la jumdtatea de drum cdtre bundstarea
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emotionald”, iar ca noi oameni avem nevoie de animale ca si aliati pentru a consolida sinele nostru interior. (Au-
brey H. Fine 2006)

Chear si Freud a scris despre crezul lui intrucat cainele ar avea un “simt special” care i permite acestuia sa
perceapa cu acuratete, caracterul persoanei, starea mentala, nivelul de anxietate a acestuia. Freud credea ca
prezenta cainelui sdu de rasa chow-chow pe nume Jo-Fi are un efect calmant asupra pacientilor lui. mai ales
copii. (Carol R. Hughes 2010)

La intrebarea daci ”In terapia asistatd de cdine avem un instrument cu care putem evalua longitudinal vinde-
carea, echilibrarea emotionald?” Dr.Boris Levinson raspunde ” Acest tip de terapie a devenit eficientd pentru cd
a pornit de la relatia om/animal de companie/terapie. (Human / companion animal therapy H-CAT) sunt doud
principii de bazd: atingerea, atasamentul. Cu ajutorul acestora omul va evolua de la nevoia de a avea in compania
sa un animal la capacitatea de a avea relatii inter-personale echilibrat” (Levinson 1984)

Un alt aspect al dezvoltarii social-emotionale este empatia, capacitatea copilului de a intelege cum se
simte altcineva. - Studiile arata ca este posibil ca prin interactiunea cu animale de companie, care sunt total
dependenti de proprietar, copiii invatd sa inteleaga sentimentele si nevoile de animale si cele de fiinte umane de
la o varstd frageda. Omul de stiinta Bergesen a constatat cd scorurile copiilor la respectul de sine a crescut sem-
nificativ, dupd o perioadd de noud luni in care au avut permanent un animal de companie in clasa lor. Tn special,
cele mai mari imbunatatiri au fost vizibile la copii care anterior interventiei aveau scoruri mici.

S-a constatat ca proprietarii de animale de companie au scoruri mai mari la evaluarea stimei de sine, decat cei
care nu au animale de companie. Animale de companie, de asemenea, sunt considerati sprijin social. Copii intrebati
la cine ar merge dacad ar avea o problema, sunt suparati au nominalizat pe primul loc animalul de companie. Avan-
tajele de a se confesa unui animal, fatd de un om, este ca animalul de companie il poate face pe copil sa se simta
acceptat neconditionat. Copiii simt ca cainii Ti iubesc si le accepta neconditionat (chiar si atunci cand copilul este
furios, sau are rezultate slabe la scoald) si ofera o sursd de afectiune fara prejudecati. (Maneka Gandhi 2012)

intr-o meta-analizd din 2007 a fost constat c4 terapia asistatd de animal se poate asocia cu efecte de dimensi-
une moderata in ceea ce priveste imbunatatirea unor abilitati in TSA, probleme medicale, probleme de compor-
tament si emotional. Are efect prin: cresterea interactiunilor verbale intre membrii grupului, creste stima de sine,
reduce anxietatea, reduce singuratatea, crestea capacitatea de atentie voluntara (ex. este atent la interactiune,
se poate focusa pe o sarcind). (Maneka Gandhi 2012)

Animalul terapeutic ofera intr-un cadru terapeutic beneficii similare cu cele ale animalului de companie perma-
nent. Animalul in cadru terapeutic poate servi: ca un catalizator pentru discutii intre terapeut si client, sau in cadrul
terapiei de grup poate servi ca un “spdrgdtor de gheatd ” fiind subiect de discutie dintre membrii grupului. Daca
existd un animal in cadrul terapeutic acest cadru devine mai putin rigid, mai primitor, ofera siguranta. Tinerea sau
atingerea unui animal poate da confort psihic, poate fi linistitor, reduce anxietatea. (Justine Jackson 2012)

Kruger si colegii sai (2004) sa axat pe cercetarea lor AAT folosit ca o interventie in tratamentul adolescentilor
cu dizabilitati intelectuale. Autorii au constatat o reducere a anxietatii in sesiuni, o imbunatatire a participarii ac-
tive, interactiuni, si comportamentul. Relatia dintre terapeut si client a fost, de asemenea, stabilita si consolidata
mai devreme. Animalele folosite ca parte activa a procesului de interventie au servit ca un catalizator pentru
invatare, o sursa de confort, sursa de afectivitate , sursa de focalizare a atentiei si un model de relatii interperso-
nale pozitive. (Justine Jackson 2012)

Interventiile in cazul copiilor si tinerilor cu probleme emotionale si tulburari comportamentale includ exercitii
de conduitad si control emotional, implica auto monitorizare, stabilirea obiectivelor, selectarea strategiei si pune-
rea in aplicare, precum si evaluarea de sine si reformulare. (Polsgrove & Smith, 2004).

in contrast cu opinia public3 ca animalele oferd sentimente pozitive neconditionat si ori ce situatie, reactia
animalului depinde de foarte mult ori de comportamentul verbale si non-verbale, cum ar fi tonul vocii, contactul
vizual, expresia faciald, gesturi fizice, exprimarea emotionald “individuald”. In cadrul interventiilor cu caini tinerii
trebuie sa-si controleze sentimentele, starea de excitatie, ca sa poata controla nivelul de activitate al animalului
si comportamentul acestuia. Dupa mai multe expuneri si exercitii pacientii invata in acest mod autocontrolul
emotional.(Naomi Adams 2009)

Cercetarea efectuatd de mine a fost bazatd pe o grild de observare, cu care am presupus culegerea informatiilor
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despre emotii, sentimente, comportament fatd de caine. Am ales metoda grilei de observare deoarece puteam
cu usurintd inlocui procesul verbal de la sfarsitul sedintelor, mi s-a parut destul de simplu, destul de usor de
completat si puteam cota manifestarile afective masurabile propuse, fiind usor de centralizat, nefiind nevoie de
o codificare ulterioard in vederea analizarii rezultatelor.

Din punct de vedere al dezavantajelor, pot spune ca nu am acordat posibilitatea directa pentru participanti de
a completa ei grila, de a da referinta directd ei despre trairile ,si experientele lor, grila are limite impuse de noi.
Dinamica grupului, intervalul mare de timp intre intalniri influenteaza datele grilei.

Esantionul de subiecti:

Grupul a fost constituit de un numar del12 tineri cu retard intelectual. in ceea ce priveste esantionul, acesta a
fost ales dupa o evaluare initiald intelectuala si a aptitudinilor. Criteriul dupa care s-au ales tinerii a fost acela de
a putea frecventa fiecare activitate de grup, pe langa dizabilitatea de au dificultati de exprimare a sentimentelor,
de autocontrol, si toti au mai participat la activitati de grup unde obiectivul principal a fost constientizarea senti-
mentelor si emotiilor traite, controlul acestora cand le exteriorizeaza.

Din rezultatele slabe pe care am considerat ca le-am avut fata de obiectivul fixat pe termen lung, am propus
sd revenim la reformarea grupului pentru a lucra pe emotii cu ajutorul cainelui. Motivul pentru care s-a ales acest
esantion s-a bazat pe rationamentul interventiei lui Polsgrove & Smith (2004), citat de Naomi Adams (2009) unde
se precizeaza ca “In cadrul interventiilor cu cdini tinerii trebuie sd-si controleze sentimentele, starea de excitatie”.

Consider ca esantionul ales este reprezentativ pentru populatia din care a fost extras, grupul fiind eterogen
compus atat din fete cat si din bdieti toti tineri fiind institutionalizati in centre de plasament cu efectiv mare.

Ipoteza cercetarii:
Daca tinerii sunt asistati de caine in activitatile terapeutice ei isi pot exprima mai bine sentimentele, Tsi pot
autocontrola emotiile mai eficient.

Metoda de cercetare:
Metoda de cercetare folosita a fost utilizarea grilei de observare. Grila de observare a fost completatd de
coordonatori de grup la sfarsitul fiecarui sedinte de grup.

Analiza si prelucrarea datelor:

Dupa incheierea interventiei de grup care a doua luni, am prelucrat si centralizat datele obtinute prin grila de
observare.

in continuare, as dori si prezint pe scurt anumite concluzii la care am ajuns in urma aplicarii grilei:

din cei 12 de subiecti, putem constata o usoara ameliorare in controlul comportamental, emotional; intr-un
interval de opt saptamani am reusit sa crestem procentual autoafirmarea corecta.
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-n timpul activitatilor de grup am reusit sa dezvoltam o relatie pozitiva si echilibratd intre tineri si caine, intr-o
perioada de opt saptamani am reusit sa dublam interactiunea lor.
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- dupd cum se poate observa in histograma urmatoare odata cu cresterea frecventei interactiunii cu caine
creste si frecventa manifestarilor comportamentale si emotionale echilibrate.
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CONCLUZII SI RECOMANDARI:

- 0 concluzie generala care se poate desprinde de aici este ca desi evaluarea nu este destul de obiectiv3, fiind
influentat de factorul timp si dinamica de grup, se poate observa o crestere semnificativa in comportament de-
zirabil si in control afectiv la tinerii care au participat la terapie asistata de animal.

- totodata am putut observa deschiderea tinerilor fata de animal, importanta prezentei acestuia, cu este trep-
tat primit, acceptat si indragit de grup si de fiecare beneficiar in parte. Ei au pornit de la frica de a nu-l atinge, in
final ajungand la a se culca langa el.

- sunt trei reguli importante atat in educarea cainelui cat si a tinerilor: “miscare, disciplind si atasament”- Cesar
Millan.

Recomandarea mea este urmatoarea:

- tinand cont de faptul ca munca cu tinerii cu dizabilitati este de multe ori ingreunata de negativismul lor, pot
recomanda asistarea terapiei de catre un animal, care este un bun catalizator, emand respect si recompenseaza
cu atasament neconditionat.

- sa incercam sa fim deschisi cdtre AAT, pentru ca are beneficiile lui.

Bibliografie:

1. Handbook on Animal-Assisted Therapy, Aubrey H. Fine,2006, Academic Press is an imprint of Elsevier

2. Animal-Assisted Therapy: The Human-Animal Bond in Relatoin to human Helth and Wellness, Winona State
University,College of Education,Counselor Education Department Justine Jackson, 2012 (http://www.winona.edu/coun-
seloreducation/images/justine_jackson_capstone.pdf)

3. Animal Assisted Interventions for Adolescents with Emotional and Behavioural Problems , Naomi Adams 2007 School
of Psychology, Psychiatry and Psychological Medicine, Monash University (http://www.ltw.com.au/docs/Naomi%20
Adams%20AAT%20Lit%20Review.pdf)

4. Human/Companion Animal Therapy - Boris M. Levinson,Ph,D, Journal of Contemporary Psychoterapy Vol. 14.No.2, Fall/
Winter 1984-

5. 5.http://www.drcarolhughes.com/Dr._Carol_Hughes/Animal_Assisted.html
http://www.peopleforanimalsindia.org/articles-by-maneka-gandhi/934-the-role-of-pets-in-enhancing-human-well-be-
ing.html

7.  http://www.sources.com/SSR/Docs/SSRW-Animal-assisted_therapy.htm
Dictionar de psihologie, Ursula Schiopu, ed. Babel, Bucuresti 1997

*Articol publicat in Academica Science Journal Studia Series 2013, No. (4) 3 —2013 ISSN:2285-9314 pag. 57-62.
Publicdm articolul cu acordul autoarei

23



24

ANUARUL ASOCIATIEI BALINT, VOL. V. 2015

NOROC ST GHINION, LEGITATE SIHAZARD,
FATALITATE, DESTIN, SOARTA, URSITA -
REALITATI SAU SPECULATII? - ESEU

Liana Dehelean, Mircea Dehelean, Pompilia Dehelean - U.M.F. “Victor Babes” Timisoara

ABSTRACT:

Good luck/fortune and bad luck, hazard and fatality, fate, destiny, lot — are there objective or only speculative
realities?

In this papers the authors argue and exemplifies the followings. The terms (and concepts): good luck (fortune,
chance) and bad luck, hazard and fatality, fate, destiny, lot, are related and frequently utilized in the popular
language, in the scientific realm, in the field of philosophy, theology, in mythology, folklore, literature a.s.o. Good
luck and its opposite bad luck implied a happening, a conjuncture or circumstances, without a known ground and
followed by an unpredictable success or a failure, respectively, for a human being. When the former is much more
present in his life, the person is called “lucky” (fortunate or winner); when latter is more frequent, the person is
called “unlucky” (or loser). In Greek mythology the excessive presence of good luck is considered as ominous, a
disaster predictor. Good and bad luck may also be named hazard, which is aleatory and opposite to cosmic’s —
law (as a necessity). For the science, the physic laws of cosmos are necessary and sufficient for understanding its:
genesis, organization, final evolution (not finalistic, only deterministic one). For the materialists, evolutionists, and
atheists a God all - Creator doesn’t exist or is not necessary for a complete understanding and explication of cos-
mos. The role of hazard is denied (Einstein) or is considered (as indeterminism) primordial, in subatomic, Quantico,
physics. Some “creationists” among of scientists accept the existence of a Creator but manifest a partial or total
agnosticism (philosophical). For the theology, the existence of God is obvious, He creates the entire universe, all
its components, including living beings which include the human being. He organizes the cosmos by His created
laws and its evolution (changeable by the hazard) in a finalistic manner. He also directed individual persons’ life,
by lIts free will, sometimes after a sincerely prayer. The fatality is opposite to law-necessity, and, also to hazard. It
is no cosmic laws or incidentally happenings matter. The implacable, inexorable fatality is better known as destiny
or fate. Destiny implied a supernatural impersonal force (will), which decides an advance the fate of an individual
person (or of a town, e.g. Troy), in an unpredictable, unavoidable, irrevocable, irreversible manner. Even if the fate
decision is known (revealed by a “soothsayer”, or in other ways) it is finally implacable. In mythology and folklore
may exist the predictive “three fatal (weird) sisters”. The deities are, all of them, submitted to faith necessity; they
can only consult this “force” in a “destiny book” or by personal mediators of this unknown “fate”. In folklore, the
“lots” predict the fate of a new born, or the predestinate husband/wife. All above mentioned concepts (hazard ex-
cepted, but only, in the scientific field) are considered as fictional, speculative, realities by the materialist, atheistic
scientists. But for many of the common people and for philosophers, theologians, these concepts, or some of them,
have an objective reality, in a specific form of conceptualization.

|. GENERALITATI

Conceptele si termenii de noroc si ghinion, legitate si hazard, fatalitate, destin, soarta si ursita — au o arie
semantica comuna si sunt frecvent utilizate atat in limbajul laic (rural si/sau urban) cét si in limbajul “sapiential”,
filosofic si teologic sau al mitologiei si folclorului, si, unele dintre ele, si in cel stiintific. Ele pot constitui cupluri
antonime si sunt intercorelate in maniere diferite.
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[I. NOROC SI GHINION

Cele mai folosite cuvinte, cu sensuri diametral opuse, sunt cele ale cuplului antonim: noroc
(sansd, good luck, chance, fortune) si ghinion (nenoroc, nesansa, bad luck, ill-luck, misfortune).
Termenul sansa are mai multe sensuri:

a. ocazie favorabila, norocoasa sau

b. intamplare, eventualitate cu deznodamant favorabil sau nu (nesansa); de exemplu: “am
cdstigat cu sansd”, sau “avem si noi sansa noastrd desi pornim cu a doua sansd”. Ambele se
refera la o persoana individuald umana si au drept caracteristici definitorii:

1. Aparitia unei intamplari in contextul unor anumite conjuncturi, complexe de imprejurari:

a) impredictibile, neasteptate;

b) cu cauzd necunoscuta, neprecizabila (“noroc orb”).

Evenimentul, intamplator, incidental, are o cauza dar pentru subiect el apare ca aleator si, in alt context, fara urmari.

2. Urmata la persoana respectiva de un, de asemenea impredictibil, neasteptat:

a) succes, reusita, caz in care vorbim de noroc sau de un:

b) insucces, nereusitd, esec, nesansa, caz in care vorbim de ghinion (nenoroc).

De exemplu, daca intr-o partida de fotbal un jucator trage in bara si mingea ricoseaza in poarta, echipa sa a
avut noroc si cealalta ghinion. Daca mingea din bara ricoseaza in out de poarta, este invers. Daca in primul caz
arbitrul anuleaza golul din motiv de ofsaid, initialul noroc devine ghinion si invers.

Exista unele persoane care in viata, in mod frecvent (de reguld) sau aproape exclusive, au noroc. Din aceste
motive ele sunt numite persoane norocoase (in limbajul american un astfel de om este un ,winner”). Invers,
persoanele la care predomina in viata ghinionul sunt numite ghinioniste, nenorocoase (pentru americani omul
respectiv este un ,loser”, un perdant). in mitologia greacd un noroc excesiv al unei persoane este considerat un
semn de rau augur, care prezice in viitorul apropiat un mare dezastru existential, provocat de gelozia, de invidia
zeilor. Acest lucru este ilustrat in poezia lui Schiller numita inelul lui Policrates. Cand regele Policrates beneficiaza de
un noroc “orb” repetitiv, oaspetele sau regal il convinge sa se desparta de ce are el mai de pret pentru a conjura o
mare nenorocire care se prefigureazd. Dupa ce Policrates arunca in mare un inel nepretuit si a doua zi inelul fi este
readus de un pescar care pescuise un peste mare ce a inghitit inelul, in fata acestei situatii: “Cu groazd oaspetele
zice/ Nu pot sdldslui aice/ Prieten nu mai poti sd-mi fii/ Vor zeii acum sd te ruine/ Eu plec, nu vreau sd mor cu tine/
Si - a si plecat in zori de zi”. Cuvantul ,noroc” se intalneste foarte des in limbajul literar, Th maxime si zicatori, in
limbajul uzual, colocvial sau in urdri. Vom da cateva exemple (uneori cu sensuri, mai mult sau mai putin, diferite):
“Dar ei au stele cu noroc si prigoniri de soartd” — Eminescu, Luceafarul; - “FG-md mamd cu noroc si aruncd-md si-n
foc”; “Prost sa fii, noroc sd ai”;“Batd-te norocul sd te batd”; “Noroc bun” (urare); “Cum ti-o fi norocul”,

A nu avea noroc nu inseamna intotdeauna si a avea ghinion, si invers. Sigur ai noroc daca nimeresti numerele
castigatoare la loto. Daca nu le nimeresti acest lucru nu inseamna neaparat ghinion. Doar dacd, de exemplu, din
sase numere necesare nimeresti cinci si nu castigi deoarece nu ai nimerit unul din cele sase, in acest caz se poate
invoca ghinionul. Esti ghinionist daca pierzi, din cauza unor dificultati de trafic, trenul, pentru o intarziere de un
minut, dar nu se poate spune ca nu ai avut noroc.

Nu e vorba de noroc in cazul unui succes pe care ti-| determini singur sau pe care il datorezi ajutorului altcui-
va. Nu vorbim de noroc sau ghinion daca intamplarea in cauza era previzibild, “era de asteptat”. Nu conteaza un
initial noroc, o victorie intr-o prima lupta daca, in final, razboiul este pierdut. Esecul final, in functie de caz, poate
fi pus pe seama ghinionului sau nu. Napoleon a castigat o batalie pierduta (la Marengo) si a pierdut o batalie cas-
tigata (la Waterloo). La Marengo, generalul Dessaix I-a salvat, sosind in ultimul moment (si cu pretul vietii sale).
La Waterloo, greseala generalului Grouchy care a sosit cu intarziere si sosirea generalului prusac Blucher, care a
aparut in finalul bataliei, a determinat infrangerea lui Napoleon.

[Il. LEGITATE SI HAZARD

1. Legitatea (legile universului), pe de o parte si hazardul (aleatoriul, intdmplatorul, indeterminatul), pe de alta
parte, reprezinta un alt cuplu de concepte opuse polar.
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2. In limbajul stiintific, legitatea, (legile cosmosului), este un concept operational fundamental. Toate discipli-
nele stiintelor naturii (fizica, chimia, astronomia, etc.) au drept scop ultim descoperirea unor legi general valabile
in domeniul abordat (de exemplu, legile termodinamicii). Convingerea oamenilor de stiintd, de la Newton la
Einstein si la urmasii acestuia din urma, mai ales a savantilor materialisti, atei si evolutionisti, a fost si este ca
descoperirea, rand pe rand, a tuturor legilor cosmosului, considerat ca fiind integral cognoscibil, in timp, va oferi
o explicatie completd a genezei, structurarii si a devenirii evolutive, in timp, a universului si a tuturor componen-
telor sale, inclusiv omenirea, persoanele umane individuale.

Deci, mintea omeneasca si stiinta oamenilor nu au limite in capacitatea lor de a cunoaste, in final, la modul
practic, absolut, deci “fdrd rest”, tot ceea ce exista in cosmos. Dupa acesti savanti, nu exista o imposibilitate de
a cunoaste vreodata unele aspecte de profunzime, de “naturd intimd” (ontologica), a universului. Gnoseologia
(stiinta cunoasterii) si epistemologia (stiinta criteriilor aflarii cu certitudine a adevarului) nu au limite. Nu este
necesara pentru o cunoastere absoluta existenta unui creator personal (Divinitatea), cu un liber arbitru absolut,
n actul creatiei, operat in vederea atingerii unui scop ultim (finalism). Legitatea nu este doar necesara ci si sufici-
entd pentru intelegerea si explicarea cosmosului, ea are un caracter obligator, iar determinismul legic nu implica
decat o succesiune de cauze si efecte, fara vizarea unui scop ultim, predeterminat, deci, fara un finalism.

Tot dupa acesti oameni de stiinta un creator personal (Divinitatea) nici nu exista de fapt deoarece existenta lui
nu poate fi demonstrata la modul stiintific, iar stiinta are un potential nelimitat. La toate acestea, in replica, se
poate spune ca nici inexistenta Creatorului personal nu poate fi demonstrata stiintific, ceea ce poate presupune
si alternativa limitelor capacitatii de cunoastere a stiintei.

in fata aparitiei conceptului indeterminismului, operant in lumea subatomicé (a microcosmosului), unde gu-
verneazd alte legi, cele ale fizicii cuantice (a legaturilor tari si a celor slabe), si nu cele ale macrocosmosului (reduc-
tibile la doua legi: gravitatia si electromagnetismul), Einstein a exclamat: “Dumnezeu nu joacd zaruri cu universul”,
ceea ce inseamna, de fapt, negarea implicarii hazardului, a indeterminismului, in cunoasterea global3, integral3,
a cosmosului. La care Niels Bohr a replicat: “Nu-i spune tu lui Dumnezeu ce sd facd”. In cele din urma Bohr a avut
dreptate si fizica cuantica este cea proprie intelegerii realitatii microcosmosului.

Sunt si oameni de stiinta care accepta creationismul. Acestia, din perspectiva teologica pot fi:

1. Teisti agnostici, ce sustin ca exista un Creator si o creatiune a Sa, dar nu putem si nici nu vom putea vreodata
(din cauza limitelor mintii noastre si deci si a stiintei) cunoaste adevarurile ultime (agnosticism);

2. Deisti, ce invoca un Deus Otiosus, care a creat lumea, dar, ulterior, a abandonat-o si ea evolueaza, dupa
creatie, doar in conformitate cu legile universului, deci fara nici o interventie exterioara.

in perspectiva teologic (religioasd), este evidentd existenta unui Creator (Divinitatea personald, Spiritul suprem),
care, prin vointa sa si cu un liber arbitru absolut, a creat, a structurat si a determinat evolutia finalista a intregului
univers, inclusiv a omenirii. Prin finalism determinismul capdta un sens. Divinitatea personald este omnipotenta,
omniscienta si omniprezenta in lume. Legitatea, legile cosmosului, fac parte din opera Sa creatoare, dar doar o parte
din ele pot fi cunoscute de om, din cauza capacitatii limitate a mintii sale si a cunoasterii sale stiintifice. Tot ceea ce
transcende aceste limite, poate fi cunoscut de om doar in cazul in care divinitatea decide sa il reveleze unor alesi.

3. Hazardul (aleator, intamplitor, incidental, nedeterminat) este opusul dar si complementarul legicului. Tn
gandirea stiintificd, hazardul participd, secundar, alaturi de legitate, la organizarea armonioasa si echilibratad si la
devenirea, in timp, a universului. Fara hazard, cosmosul, dupd Big Bang, ar fi peste tot identic, monomorf, lipsit
de diversitatea, eterogenitatea sa obiectiva. Evolutia materiei si mai ales a materiei vii, a fiintelor vii, implica
hazardul in aparitia circumstantelor ce determina acele mutatii, esentiale si persistente, fara de care nu s-ar pu-
tea explica, darwinist, evolutia speciilor. in microcosmos, hazardul, sub forma indeterminismului, este conceptul
fundamental al fizicii cuantice, unica modalitate de intelegere si explicare a lumii subatomice de la atom la quarci
sau “corzi” (strings).

in perspectiva teologica (Divinitatea personald, Spiritul suprem, Creatorul unic al universului si a legilor aces-
tuia) nu este doar omnipotent si omniscient, el este si omniprezent, activ, in devenirea, in timp, finalist, a compo-
nentelor cosmosului, inclusiva omenirii. El poate interveniin viata de zi cu zi a fiecarui individ uman, prin interme-
diul a ceea ce oamenii pun, de obicei, pe seama hazardului, dar care de fapt poate reprezenta o interventie divina
considerata o aparentd intamplare, cu rol determinant in schimbarea cursului vietii unei persoane. Divinitatea
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creatoare intervine fie spontan, ca urmare a propriei Sale vointe si a liberului Sau arbitru absolut sau, uneori,
intervine “reactiv”, rdspunzand unor rugaciuni sincere a unor persoane profund credincioase, facute la modul
Christic (“dar nu voia mea ci voia Ta sd fie”), cu acceptul prealabil si ulterior, a deciziei divine oricare ar fi aceasta.

in limbajul si comportamentul uzual, hazardul este implicat atunci cand vorbim de jocurile de noroc (de exem-
plu zarurile), de tragerea la sorti, de acte hazardate (si riscante) sau de cele de tipul “fie ce-o fi”.

[V. FATALITATE, DESTIN, SOARTA, URSITA, MENIRE

Acesti termeni denumesc concepte apartenente unei arii largi semantice comune.

1. Fatalitatea (Fatality) este conceptul princeps, primar, din care vor deriva, ca un efect al unei cauze oculte,
destinul (Destiny), soarta (Faith), ursita (Lot), sau menirea, toate considerate de unii drept termeni si concepte
cvasi sinonime iar de altii nu in orice contexte superpozabile semantic. Stricto sensu, fatalitatea are drept carac-
teristici definitorii faptul ca:

1.1. Este o fortd, o vointa: a. supranaturala dar b. impersonala (caracteristica distinctiva fata de Divinitate,
care este personald), c. necunoscutd (ocultd ca atare) dar, d. a carei existentd reald, obiectivd, e postulatd, prin
definitie (trasatura distinctiva fata de cuplul noroc/ghinion dar si fata de hazard, care, ambele, sunt aleatorii).

1.2. Este imprevizibild, impredictibila, inevitabild, irevocabild in deciziile ei si ireversibild, implacabild, inexora-
bila, “fatald” (nu cu sensul cu letal), in consecintele ei asupra unor indivizi, persoane umane (Paris, Oedip), familii
(Atrizii), popoare (troienii), orase (Troia), eroi singulari (Ahile). Fatalitatea se impune obligator ca si legitatea (re-
prezentata de legile universului descoperite de stiintd) dar ea nu se refera la legi cosmice (divine sau stiintifice). Ea
subordoneaza irevocabil viata unor persoane umane prin faptul cd le impune cu necesitate, ceea ce se numeste
destinul, soarta acestora.

1.3. Aceste decizii ale fortei impersonale oculte, numita fatalitate predetermina si schimba cursul vietii unor
oameni. Aceasta forta are deseori motivatii amorale, neprincipiale, inconstante, imprevizibile, omeneste inex-
plicabile, motive pentru care unii autori o considera o forta feminina, demonica. Oamenii supusi fatalitatii sunt
predestinati sd aiba o anumita soarta (destin, ursitd) prestabilita (la modul arbitrar si uneori capricios) la nastere
sau, de reguld, inainte de nastere, uneori chiar si intr-o ipostaza virtuald, ipotetica.

De exemplu fatalitatea a decis si zeul Hermes a aflat consultand o carte a destinului, existenta intr-un loc stiut
de el, ca zeita oceanului, nereida Tetis, daca va avea un copil, va naste un fiu mai puternic decat tatal sau. Din
acest motiv Zeus (zeul zeilor) si Neptun (zeul oceanului) au renuntat la ea si au obligat-o sa se marite cu un muri-
tor, cu Peleu, regele grecilor mirmidoni. Si astfel s-a nascut Ahile, al carui destin a fost de asemenea prestabilit de
fatalitate. Dar lui Ahile i s-au oferit doua alternative: ori o viatd lunga, pasnica, dar obscurd, ori o moarte timpurie
in rdzboi, dar urmatd de o glorie nepieritoare. impotriva dorintei mamei sale Ahile a ales cea de a doua variants.

Predestinarea, de obicei, are conotatii negative, adesea nefaste si chiar nedrepte, in absenta oricarei vinovatii
a persoanei in cauzd (Oedip). Oedip a fost predestinat sd comita paricid si incest, lucruri aflate de tatal s3u la
nasterea fiului in urma consultarii unui oracol. Tatal lui Oedip, Laios, a ordonat unui slujitor ca, nou nascutul sa
fie abandonat intr-o padure, unde ar fi urmat sa moara. Dar destinul face ca el sa fie salvat si ulterior adoptat de
regele Corintului. La maturitate, Oedip afld, tot prin consultarea unui oracol, despre destinul care i s-a rezervat.
Crezand ca parintii lui adoptivi sunt parinti naturali, ca sd evite soarta pleaca din Corint si, in drumul sau, la o
incrucisare, in urma unei conflict, omoara un om, fara sd stie ca acesta era tatal sdu, Laios, regele Tebei. Deoarece
in drumul sau, Oedip, descifrandu-i enigma, provoacd moartea sfinxului, care de multa vreme napdstuia cetatea
Teba, ajungand in cetate, care-si pierduse regele dintr-o cauza necunoscuta de tebani, este ales rege, in locul
celui mort si i se da drept sotie pe vaduva fostului rege, locasta, nimeni nestiind faptul cd aceasta era mama sa.
Cu locasta Oedip are doi baieti si doua fete, dar vinovatia sa declanseaza o serie de urgii asupra Tebei, fapt care
il determind chiar pe Oedip sa consulte oracolul pentru a afla cauza acestor intamplari. Afland ca el insusi este
vinovatul, dupa sinuciderea sotiei (si mamei) sale, se orbeste si pleaca insotit de cele doua fete in exil, sfarsindu-si
zilele la Colonnos.

2. Destinul (Destiny) in mitologie (mai ales in cea Greco-romand si germanico-scandinava), fatalitatea, ca for-
ta, vointa, este institutoarea destinului (a sortii) si era personificata printr-o zeita a destinului numita Moira sau
Tyche (la greci) sau Fortuna (la romani). Fortuna era si zeita norocului si a destinului. La grecii antici, dupa Hesiod,
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zeita destinului a fost “triplatd” si inlocuitd cu trei surori numite tot Moire, care erau fiicele lui Zeus si Themis
(zeita ordinii). Moirele erau unele bune si altele rele. Una dintre ele torcea (Clotho), alta desfacea (Lachesis) si
cealalta taia (Atropos) firul vietii. Lor le corespundeau, la romani, cele trei Parce si la scandinavi, cele trei Norne
iar in folclorul Europei balcanice, cele trei ursitoare. in general erau numite de cercetitorii anglo-saxoni “the
three weird, fatal sisters”. Ele puteau revela soarta muritorilor. Similara este si Erda, consultata de Zeul Wotan (in
tetralogia lui Wagner) si, la fel, erau si vrajitoarele din piesa MacBeth a lui Shakespeare.

Dar aflarea destinului unei persoane sau a sortii unui oras sau a unei batalii nu impiedica in nici un fel implini-
rea acestei sorti. In antichitatea greco-roman3 existau oracole (de ex., la Delphi, cu preoteasa lui Apollo, Pythia),
profeti, prezicatori; chiar si unele femei primeau de la zei darul profetiei. De exemplu, Cassandra din Troia a primit
de la zeul Apollo acest dar al profetiei impreuna cu blestemul de a nu fi niciodata crezuta, aceasta drept pedeapsa
pentru ca i-a refuzat favorurile.

Mitologia greaca semnaleaza si existenta unei carti a destinului care, am vazut mai sus, a fost consultatd de Zeul
Hermes. Tn mitologia greacé si scandinavi intotdeauna destinul este mai presus de zei care {i sunt subordonati si
care il consultd prin intermediari. Euripide scrie cd Zeus nu poate conduce fird Ananke (necesitatea). In alte texte
mitologice zeii coexistd cu destinul, de exemplu zeul Marduk al babilonienilor, detinea Tablele destinului. in religia
monoteistd islamicd Allah se identificd cu Kismet (destinul). Tn religia cresting, Dumnezeu, prin vointa sa divin3,
decide “destinul omului”. Dumnezeu este o divinitate personala si nu o vointd impersonald, asa cum este fatalita-
tea. In opera sa Oedip, Enescu afirm3 idea modern c3, omul este mai puternic decat destinul, aceasts idee fiind
si raspunsul corect pe care Oedip |-a dat la intrebarea sfinxului teban si care a provocat moartea acestuia. La fel
spune si poetul Andrei Muresanu prin versurile: “Acum ori niciodatd, creeazd-ti altd soartd”. Dar in zilele de azi,
destinul, soarta, sunt utilizate mai ales la modul figurat.

3. Ursita dezvaluita de trei ursitoare la cdpataiul unui nou nascut este un concept al folclorului mai ales balca-
nic. Uneori ursita actioneaza prin vis, intr-o anumita zi, comunicand unei tinere care-i va fi ursitul, adica barbatul
care-i va fi menit sa-i fie sot, (adica cel care va fi menirea sa).

in literatura si in limbajul comun, destinul este utilizat in mai multe feluri, cum este cel de ex. al titlului unui
opere de Verdi, numitd Puterea destinului. Se spune, uneori, in limbajul uzual ca cineva este “predestinat” pen-
tru o anumita performanta sau cd o personalitate istorica a fost “omul destinului”. La fel, privind termenul si
conceptul sinonim de soarta, reamintim versurile sus-mentionate, din Luceafarul lui Eminescu: “Dar ei au stele
de noroc si prigoniri de soartd”. Bolintineanu scrie in “Mama lui Stefan cel Mare”, versuri: “Soarta noastrd fuse
cruntd de-astd datd”. Se spune despre “destinul” cuiva ca “asa i-a fost sortit”, sau ca “aceasta i-a fost soarta”.
Mentiondm si butada: “Toate gdstele se cred lebede prigonite de soartd”. indemnul: “la-ti soarta in propriile tale
mdini”, afirmatia lui Andrei Muresanu, sau prin libretist, G. Enescu, contrazice definitia clasicd a conceptului de
destin, soarta care este o manifestare a fatalitatii.

CONCLUZII

Conceptele si termenii de legitate si hazard sunt operante mai ales in limbajul stiintific (in “economia” univer-
sului sau in evolutia darwinista a speciilor).

in domeniul teologiei Divinitatea opereazd in geneza si devenirea universului, inclusiv a omului, prin legile
universale, instituite prin creatie, dar el este de asemenea si prezent activ, in existenta umana, modificand cur-
sul unor vieti printr-o interventie directd divind care capit3 aparenta unei intdmplari, a unui hazard. in cadrul
Crestinismului, luteranii pun cel mai mare accent pe predestinarea divind a oamenilor si pe conferirea de har
divin, fie ca urmare a unui liber arbitru a Divinitatii, fie prin dobandirea acestui har de catre unii credinciosi fideli,
n urma unor comportamente ritualice specifice ce urmdresc acest scop.

Norocul si ghinionul apartin limbajului comun. Dar numai la cei pe care biografia i atesta ca fiind, de regula,
norocosi sau ghinionisti putem risca previziuni de reusitd sau de esec inaintea unei actiuni. Nu intotdeauna aceste
previziuni sunt confirmate post factum. Tn general individul uman poate afirma c3 a avut noroc sau ghinion, doar
dupa unele, neasteptate, nescontate, succese sau esecuri, pe care insa nu le putea prevedea dinainte.
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CE SUNT ASA ZISELE
LENTRELE DE CRIZA PENTRU GRAVIDE'
SI'CINE BENEFICIAZA DE ELE DE FAPTY

Almos Bela Trif, M.D., Ph.D., J.D., U.S.A.

ABSTRACT:

“What are the so-called Crisis Pregnancy Centers and who is actually benefitting from these”

Abstract: Using a historical perspective about “abortion rights” both in Romania and in the U.S.A., we tried to
present the insidious ways the religious associations use government money to try to stop pregnant women in
having abortions.

Key words: Criminalization and decriminalization of abortion, Roe v. Wade, subverting the right to choose, sprea-
ding false and misleading health information, exposing the activity of the Crisis pregnancy centers

REZUMAT:

Folosind perspectiva istoricd despre dreptul la avort, deopotrivd in Romdnia si in Statele Unite ale Americii, am in-
cercat sd prezentdm cdile insidioase prin care asociatiile religioase folosesc bani de la guvern pentru a opri femeile
gravide sd facd avort.

Cuvinte cheie: Criminalizarea si decriminalizarea avortului, Roe v. Wade, subminarea dreptul de a decide pentru
sine, rdspdndirea de informatii medicale false si mincinoase, dezvdluirea activitdtilor Centrelor de crizd pentru
gravide

Pe vremea lui Ceausescu, multi din generatia mea am trdit ani de zile cu frica de a nu lasa
gravida prietena sau sotia, iar prietenele sau sotiile noastre trdiau cu frica de a nu ramane
gravide. Pentru ca nu vreau sa mad pierd in noianul de amintiri care rabufnesc si imi taie
respiratia, voi folosi articolul lui Adrian Cioroianu ca pe o excelenta referinta bibliografica:

“In septembrie 1957, regimul Dej a legalizat avortul la cerere. Era nu atdt o dovadd de
liberalism demografic cdt o incercare de reconciliere cu societatea din partea unui lider care
descoperea gustul dulce si beneficiile (pentru sine) ale comunismului national...

Faimosul decret ce vd radmdne in istorie legat de numele lui Ceausescu a fost lansat in
septembrie 1966, cu intrare in vigoare de la 1 octombrie acel an: intreruperile de sarcind,
“liberalizate” de cdtre Dej in 1957, deveneau iardsi ilicite, sub grele pedepse.

Decretul nr. 770 din 1/10/1966:

Art. 1. Intreruperea cursului sarcinii este interzisd.

Art. 2. In mod cu totul exceptional, intreruperea cursului sarcinii va fi autorizatd potrivit prevederilor art. 5, in
cazurile in care:

a) sarcina pune viata femeii intr-o stare de pericol care nu poate fi inldturat printr-un alt mijloc;

b) unul dintre pdrinti suferd de o boala gravd, care se transmite ereditar sau care determind malformatii con-
genitale grave;

c) femeia insdrcinatd prezinta invaliditdti grave fizice, psihice sau senzoriale;

d) femeia este in varstd de peste 45 de ani;

e) femeia a ndscut patru copii si ii are in ingrijire;

f) sarcina este urmarea unui viol sau a unui incest.

Art. 3. Intreruperea in cazurile previzute la art. 2 se poate efectua in primele trei luni ale sarcinii. In caz
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exceptional, cdnd se constatd o stare patologicd gravd care pune in pericol viata femeii, intreruperea cursului
sarcinii se poate face pdnd la sase luni.” [1]

Tncé si acum mé iau fiorii, cdnd imi vin In minte pacientele internate cu soc infectios dupa avorturi intempes-
tive, denumite avorturi criminale de tovarasii procurori. De aceea nu md incumet sd descriu ceea ce am vazut
cu ochii mei, ci voi folosi un articol bine scris de Rodica Perianu si Alina Mihai - 770 Decretul mortii, publicat in
“Obiectiv, Vocea Brdilei” pe 23 februarie 2009: ,Dr. Alexandru Baltd, medic specialist cu o carierd de peste 31 de
ani, in prezent purtdtorul de cuvdnt al Spitalului de ObstetricG-Ginecologie Brdila isi aminteste ca acum: Sectiile
din Maternitate erau supraaglomerate, iar femeile stdteau inghesuite in paturi, ca intr-o conservd; in sectia avor-
turi septice, aveam trei paturi in mijloc, in care stateau 10 femei, puse de-a valma”. [2]

E nevoie sa mentionam aici si numarul imens de sarcini survenite in anii urmatori, realitate cu care statisticile
aveau sa se confrunte mereu. “Peste doua milioane de copii s-au ndscut in Romdnia la comanda Decretului 770,
din 1966 pana in 1989”. [2]

CARE ERA SITUATIA TN LUMEA NOUA?

Statele Unite ale Americii au fost create pe o importanta baza religioasa, dar criminalizarea avortului in sine nu
pare a avea raddcini in traditia dreptului comun din Anglia. Prima lege de criminalizare a avortului a fost aprobata
in Connecticut, iar pana la 1900 majoritatea statelor componente de atunci introdusesera legi care considerau
avortul o crima de drept comun. [3]

Ca sa nu fie vreo confuzie despre actualitatea legii si corelarea cu realitatile medicale ale timpului, baza legala
folositd era un statut de la 1792 prin care se afirma: ,in fata legii, viata incepe cdnd fétul este prima datd capabil
sd se miste in uter”. [4]

in carte lui Leslie Reagan, intitulatd ,Cdnd avortul era o crimd: Despre femei, medicind si Drept in Statele Unite
ale Americii, 1867-1973", se descriu practicile si atitudinile oficiale asupra avortului, care desi era ilegal, era prac-
ticat pe larg, cu toate pericolele inerente atat pentru medic, cat si pentru pacient. Lectura e captivanta pentru
orice medic legist, deoarece dupd cum se poate afla din acest text, inventivitatea celor care faceau avorturi ile-
gale era uimitoare [5]

Atitudinea asupra avortuluiin S.U.A. s-a schimbat fundamental odatd cu decizia Curtii Supreme din 22 ianuarie
1973, in istoricul proces Roe versus Wade, prin care - cu o majoritate de 7 la 2 - s-a decis ca Jane Roe are dreptul
sa faca nestingherita un avort, iar ca Henry Wade, procurorul districtual al regiunii Dallas, nu are o baza legala sa
0 opreasca. [6]

Este o ironie a sortii cd astdzi multe femei tinere din Romania si din S.U.A. nici nu stiu si nici nu isi pot inchipui
ca avortul a fost ilegal vreodata.

Cu toate acestea, in S.U.A., Canada si Irlanda exista curente de opinie si eforturi sustinute din partea unor
ONG-uri fundate de fundamentalisti religiosi cu scopul de a restrange la maximum numarul de avorturi, sa reduca
perioada limita in care se pot face acestea si numarul de centre unde se pot efectua chiuretaje la cerere.

Pentru mine ca bioetician, scriind duzini de articole si facand cercetare asupra nivelelor de empatie si com-
pasiune a studentilor de la facultatile de medicina si de la scolile de surori, a fost literalmente un soc cultural,
atunci cand am aflat despre asa-zisele CENTRE DE CRIZA PENTRU GRAVIDIE - crisis pregnancy center (CPC), intr-0
emisiune de televiziune.

in consecintd am, am decis sd ma edific in detaliu asupra temei, iar de aceea am scris acest articol.

Definitia din Wikipedia in Engleza a unui crisis pregnancy center (CPC) e clara: ,,CPC este o formd de ONG
fundatd cu scopul de a persuada femeile gravide sd nu facd avort. Aceste centre oferd sfaturi legate de sarcini,
de avorturi si nasteri, iar uneori mai oferd si servicii ne-medicale cum ar fi asistentd financiard, resurse pentru
cresterea copilului si trimiteri pentru adoptie. CPC-urile care se calificd drept centre medicale mai pot oferi teste
de sarcind, ecogradfie si alte servicii. Cu toate acestea este cunoscut cd CPC-urile rdspdndesc informatii medicale
false, mai ales despre asa-zisele riscuri fizice si psihice ale avortului, iar uneori despre eficienta prezervativelor si
prevenirea bolilor venerice.” [7]

CPC-urile sunt conduse si primesc subsidii de la alte organizatii Fundamentalist Crestine din S.U.A., care incer-
c3 s3 impuna politicile lor conservatoare in toate domeniile vietii. in anul 2013, existau aproximativ 2.500 CPC-uri
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in U.S.A., dar numai 1.800 de centre unde se efectuau avorturi. [8]

Scandaloasele practici ale acestor CPC, uneori cunoscute sub numele de pregnancy resource centers (PRC)
nu au trecut neobservate, iar in 2006 activitatea lor a fost dezvaluita intr-un raport al Camerei Reprezentantilor
ai S.U.A. Tn Raportul lui H. A. Waxman din 2006 se descrie cum Administratia Bush a adoptat aceste centre ca un
component al agendei politice bazate pe credinta si pe ideile pro-life. [9]

Tot acolo se arata cum aceste PRC-uri au fost finantate cu grant-uri de la Guvernul American, in ciuda faptului
ca se cunostea cu claritate ca informatiile diseminate acolo despre riscurile avorturilor erau complet false sau
mistificate. [9]

Pur si simplu li se explica femeilor ca, daca vor face avort vor fi expuse la un risc crescut de cancer de san pana
la 80%, in ciuda consensului medical care nu arata nici o legatura cauzala intre acestea. [9]

Alta minciuna raspandita de aceste centre era ca avortul la cerere al unei primipare duce in mod necesar la
sterilitate sau la riscuri pentru sarcinile urmatoare, cum ar fi avorturi spontane, moartea fatului sau malformatii
congenitale. [9]

Culmea minciunii stiintifice si a mistificarii morale a fost ca - in ciuda unor studii serioase publicate intre 1992
si 2000 asupra reactiilor psihologice dupa sarcina nedoritd terminata prin avort in S.U.A., unde se afirma clar ca
reactiile negative severe sunt rare si sunt comparabile cu reactiile asemdndtoare survenite dupd alte stresuri ale
vietii de zi cu zi” — PRC-urile au inventat un asa numit “Post-Abortion Syndrome”, care nu a este recunoscut nici
de American Psychological Association, nici de American Psychiatric Association. [9]

in cartea “Fete in fata justitiei — Cum judecdtoriile nu pot salva minorele gravide”, Helena Silverstein descrie
cazuri clare de abuz ale unor CPC, care au profitat de evidenta imaturitate a minorelor gravide, de inocenta si
naivitatea lor, care nu le-a permis sa diferentieze un asa-zis Centru de Criza pentru Gravide de o clinicd unde se
fac avorturi la cerere. in plus, personalul din aceste centre au profitat de incapacitatea minorelor de a decide
pentru ele insele, determinandu-le prin minciuni si filme cu imagini ingrozitoare sa duca sarcinile la termen. [10]

»Scopul scuzd mijloacele!” a replicat machiavelic in fata camerelor TV un membru al unei CPC, cand au fost
demascati public cd incalcd grosolan cel mai important dintre Principiile de Etica Medicald, anume autonomia
pacientului, exprimata prin expresia consimt@mdntului pe bazd de informare, atunci cdnd rdspdndesc informatii
false cu bund stiintd si rea-credintd. [11] Daca ar fi sa acceptam asta, s-ar parea ca tactica de exagerare grotesca a
riscurilor unui avort la cerere, cu unicul scop de a disuada adolescentele gravide care doresc sa scape de o sarcinad
nedorita este o dovada de buna treaba crestineasca.

O situatie extraordinara exista in Irlanda, unde Guvernul a creat si opereaza un Program de Criza de Sarcina, cu
fonduri de la Health Service Executive (HSE), un fel de Casa de Ajutor pentru Sanatate. Deoarece The Department
of Health - echivalent cu Ministerul Sanatatii — nu reglementeaza agentiile anti-avort conform Abortion Informa-
tion Act din 1995, pe ldnga centrele afiliate Programului de Crizd de Sarcina, au fost create centre alternative de
Criza pentru Gravide. [12]

Un raport de 125 de pagini al unui studiu efectuat pe 400 de femei care au solicitat serviciile unor Centre de
criza pentru sarcina, arata ca:

“In Irlanda existd centre neafiliate guvernului care incearcd sd opreascd femeile s facd avort folosind manipu-
lare si informatii medicale false sau alarmiste denumite agentii banditesti - ,,rogue agencies”. Studiul aratd cd 4
din 46 de femei care cdutau servicii de consulting pentru gravide au nimerit peste acest fel de centre. Serviciile ofe-
rite de aceste centre nu aveau ca principal scop binele pacientelor, iar consultatiile creau femeilor gravide o stare
de disconfort emotional. Scopul acestor organizatii este de a opri accesul femeilor gravide la centrele unde se pot
face avorturi la cerere si de a preveni ca orice avort sd aibd loc prin minciuni si manipulare. Strategiile folosite in
tentativa de a disuada femeile gravide care considerau avortul ca o optiune posibild includ informatii contrafdcute
despre tehnica avortului, cdt si despre consecintele medicale si psihologice ale avortului. Consecintele unor atare
practici determinau ingrijorarea si frica pacientelor, care nu mai cereau sau nu mai accesau nici un fel de servicii
prenatale de ajutor si sustinere disponibile pentru ele. In plus, multe dintre aceste femei speriate dinadins nu mai
accesau serviciile post-partum sau post-abortum disponibile pentru ele”. [12]

Pe teritoriul Canadei, activitatea unora din Centrele de criza pentru gravide este la fel de inselatoare si in de-
trimentul pacientelor, ca siin S.U.A. In cuprinsul unui raport de 65 de pagini al ,Retelei de Actiune pentru dreptul
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de a decide pentru sine” intitulat ,Dezvdluiri despre activitatea CPC-urilor in Columbia Britanicd” exista doua
repertoare intitulate respectiv ,,Cum fac CPC-urile de pdcdlesc femeile?” si ,,Cum fac CPC-urile de maltrateazd
femeile?”. Voi incerca sa selectez aici cateva din listdrile prezentate. [13]

»lata unele din tacticile obisnuite folosite la pacalirea femeilor:

CPC-urile dau impresia ca ar fi clinici medicale, centre profesionale de consulting sau clinici unde se efec-
tueazd avorturi, dar refuzd sd refere femeia gravidd pentru contraceptie sau pentru efectuarea unui avort.
CPC-urile activeazad in locatii proxime clinicilor unde se efectueazd avorturi la cerere, anume ca sd atragd
femeile gravide cu sarcini nedorite, dar nu se declard ca organizatii religioase anti-avort, ci se auto-intitu-
leazd cu nume seculare, sugerdnd ca ar fi si ele pro-choice, adicd respectd dreptul fiecdrei femei de a decide
pentru sine.

CPC-urile fac promisiuni de ajutor umflate, cum ar fi ajutor financiar, asistentd medicald gratuitd, trata-
ment medical pre-natal si post-partum, dar in realitate aceste servicii sunt foarte limitate.” [13]

»lata unele din tacticile de dezinformare, de ocultare a realitatii si de maltratare a femeilor:

CPC-urile exagereazad in fals riscurile avortului, descriindu-I ca dureros, cu risc mortal, sau cauzdnd daune
emotionale, psihologice si fizice pe termen indelungat. Adesea li se spune femeilor cd avortul creste riscul
de cancer de sdn, riscul de avorturi spontane pentru viitoarele sarcini, riscul pentru stres-post-trauma-
tic, cel de infertilitate sau pentru alte conditii medicale grave. (Toate aceste afirmatii nu au nici o bazd
stiintificd, sunt false!)

CPC-urile consiliaza impotriva folosirii contraceptiei, mintind cd prezervativele nu pot preveni bolile vene-
rice, iar cd folosirea pilulelor anticonceptionale si a dispozitivelor intra-uterine sunt echivalente cu avortul.
CPC-urile folosesc anumite metode si un anumit limbaj cu scopul clar de a speria, a oripila si a crea confu-
zie, de a induce traume emotionale, anxietate si sentimentul vinovadtiei femeilor cu sarcini nedorite care ar
dori sd facd avort si apeleazad la serviciile lor.

CPC-urile intdrzie in mod deliberat eliberarea rezultatelor la testele de sarcind, iar in timpul in care femeile
asteaptd rezultatele, ele sunt supuse la o propagandd religioasd care combate dreptul de a alege pentru
sine, iar cele mai naive fete sunt obligate sd urmdreascd imagini si filme grotesti despre asa-zisele efecte
nefaste ale avortului.

Unele CPC-uri fac o ecografie uterind pacientelor gravide, ca sd le arate apoi in mod fals cd vdrsta sarcinii
este mai mare decdt in realitate, iar de aceea avortul nu se mai poate face legal. [13]

Astfel, in ciuda demascarilor publice, la televiziune si a rapoartelor unor partide politice, CPC-urile din S.U.A,,
Canada si Irlanda isi continue campania de dezinformare — cu banii guvernului si la adapostul politicii pro-religi-
oase si pro-life - mintind adolescentele si femeile naive care nu stiu sa faca diferenta dintr-o clinica unde se fac
avorturi si un centru de criza pentru gravide, unde vor fi pacalite si intimidate sa renunte la avort, cu promisiuni
ca vor putea da copilul la adoptie dupa ce duc sarcina la termen.
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ABSTRACT:

The Role of Broader Autism Phenotype in Multiple Suicide Attempts Depression— A Case Study. Background: Au-
tism spectrum disorders (ASD) includes a number of neurodevelopmental conditions that share both the existence
of a deficit in social communication and interaction, as well as the presence of repetitive behavioral patterns
and restricted interests. Though heterogeneous and incompletely clarified, the etiopathogenic mechanisms are
known to have an important genetic component as it can be inferred from the 20-fold increase of the pathology
among the siblings of those suffering from a form of ASD [1]. Research shows that relatives of those with ASD,
especially first degree relatives, have certain personality traits and particular features of social interaction. We
will refer to these traits and features under the name broader autism phenotype. Cognitive inflexibility, emotional
disturbances caused by a certain hardness in identifying feelings of discomfort, in association with a discrepancy
between the high demands necessary for an optimal social integration and low capacities of social interactions
are characteristics seen both in patients with ASD, as well as in those with broader autism phenotype and can be
a cause for suicidal ideation and suicidal attempts [2]. Material and method: We present the case of a 17 years old
female patient, with multiple admissions to our psychiatric ward for suicidal attempts through ingestion of harm-
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ful substances. From her medical history we mention a brother (24 years) diagnosed with ASD, a father diagnosed
with Bipolar disorder, and the maternal grandmother diagnosed with Paranoid Schizophrenia. Our patient has a
childhood diagnosis of Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, for which she received treatment, and a sus-
picion of DiGeorge syndrome that was never documented. We also mention a delay in her psychomotor develop-
ment, an idiosyncratic appetite in her early childhood, and a particular prosody. Discussion: The distinctiveness of
this case is given by the lack of efficacy for all the pharmacologic and psychotherapeutic methods used, which we
attributed to the affiliation of this patient to the broader autism phenotype. In addition, the negative prognosis is
given by the scarcity of the family’s social resources and the heavy burden of psychiatric pathologies in the family.
Key Words: Broader Autism Phenotype, Suicide, Depression

REZUMAT:

Introducere Tulburdrile de spectru autist cuprind o serie de afectiuni neurodevelopmentale care au in comun
existenta unor deficite in comunicarea si interactiunea sociald precum si a unor patternuri repetitive de compor-
tament si interese restrdnse. Desi eterogene si incomplet elucidate, mecanismele etiologice ale patologiei au o
importantd componentd geneticd dupd cum reiese din rata de 20 de ori mai mare de aparitie a acesteia in randul
fratilor celor afectati [1]. Cercetdrile aratd cd rudele pacientilor cu tulburare de spectru autist, in special rudele
de gradul |, prezintd anumite particularitdti de personalitate si in modul de interactiune sociald. Ne vom referi la
aceste trasdturi sub numele de fenotip familial autistic-like. Inflexibilitatea cognitiva, tulburdrile emotionale cu di-
ficultatea de a identifica sentimentele de disconfort, asociate cu o discrepantd intre cerintele crescute ale adaptdrii
in societate si capacitdtile reduse de relationare sociald si interpersonald prezente atdt in tulburdrile de spectru
autist cat si la cei cu fenotip familial autistic-like, reprezintd o cauzd a aparitiei ideatiei si a comportamentelor su-
icidale [2]. Material si metodd: Prezentdm cazul unei paciente in vdrstd de 17 ani, cu multiple interndri in serviciul
nostru de psihiatrie pentru tentative de suicid prin ingestie de substante nocive. Din antecedentele heredocolatera-
le retinem un frate (24 ani) diagnosticat cu Autism infantil, tatdl cu Tulburare afectivd bipolard si bunica maternd
diagnosticatd cu Schizofrenie paranoidd. Pacienta prezintd in antecedentele personale patologice un diagnostic
de Deficit de atentie cu hiperactivitate (ADHD) la vérsta de 4-7 ani, pentru care a primit tratament si suspiciune de
sindrom DiGeorge, care nu a fost documentatd. De asemenea, retinem o intdrziere in dezvoltarea psihomotorie,
un apetit idiosincrazic in prima copildrie si o prozodie particulard. Discutii: Particularitatea cazului este datd de
lipsa eficacitdtii metodelor de interventie, psiho si farmacoterapeutice, pe care le-am atribuit fenotipului familial
autistic-like, precum si de antecedentele heredocolaterale incdrcate. Toate acestea, impreund cu absenta resurse-
lor sociale, contribuie la prognosticul nefavorabil.

Cuvinte cheie: fenotip autistic-like, suicid, depresie

Interesul pentru BAP (broad autism phenotype) a aparut ca o consecintd a incompletei elucidari a geneticii TSA
si a nevoii de a studia endofenotipuri. Acestea din urma sunt trdsaturi ereditare care fac parte din patologia mai
larga a spectrului si pot indica un grad de susceptibilitate pentru aceasta [2].

Obiectivarea BAP ca entitate nosologica distincta este foarte dificild din cauza faptului ca studiile ce trateaza
acest subiect au prezentat rezultate controversate, diferente datorate cel mai probabil atat ariilor investigate cat
si instrumentelor folosite. De asemenea, s-a ridicat problema absentei de mijloace suficient de sensibile de de-
tectare a unor simptome/trasaturi mai degraba subtile. Dificultatea obiectivarii BAP rezida si in existenta in ran-
dul rudelor a unor mecanisme de compensare a deficitelor din diverse arii, in special compensarea dificultatilor
de relationare sociala prin strategii cognitive. Unele cercetari au indicat posibilitatea existentei unor trasaturi,
precum un nivel mai redus de empatie, dificultati de codare/recunoastere a fetelor sau o procesare focusata pe
detalii, doar la rudele de sex masculin ale pacientilor cu TSA prin comparatie cu rudele de sex feminin [2,3].

in acest context, un numar de comorbidititi se pot asocia BAP, printre care si Episodul depresiv major/Tulbu-
rarea depresiva recurentd. Relatia intre cele doua poate fi data de perceptia de inadecvare in mediul social, de
absenta unor mijloace de coping necesare pentru a face fata convietuirii cu un membru al familiei cu TSA, precum
si absentei unui suport social adecvat.
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PREZENTARE DE CAZ

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 17 ani avand urmadtoarele diagnostice: Episod depresiv sever cu
elemente psihotice, Istoric familial de boli psihice, Tentativa de suicid prin ingestie de medicamente.

Pacienta T.T. este adusa pe sectia noastra in urma unei tentative de suicid prin ingestie de substante psiho-
trope, cu urmatoarele simptome: dispozitie depresiva, plans facil/bizar, apetit alimentar diminuat, hipersomnie,
fatigabilitate, sentimente de inutilitate, de vina excesiva: , E vina mea cd nu pot sd invat, sd o ajut pe mama, nu
pot sd fac nimic, nu sunt in stare de nimic”, capacitate redusa de concentrare “Nu pot sd fac nimic, nu pot sG ma
concentrez”, ganduri recurente de moarte “Le-ar fi mai usor dacd nu as mai fi”, anxietate: “Fac atacuri de panicd,
md blochez” si retragere sociald, comportament bizar. Simptomatologia s-a agravat progresiv in ultimele 2 luni,
pe fondul volumului crescut al cerintelor scolare. Mentionam ca pacienta a mai avut 2 tentative de suicid in ante-
cedente, prin ingestie de substante caustice pentru care a fost internata intr-un alt serviciu psihiatric.

Din antecedentele heredocolaterale retinem o bunica materna cu Schizofrenie paranoida, tatal cu Tulburare
bipolara, un frate in varsta de 24 de ani diagnosticat cu Autism infantil si Epilepsie Grand Mal. Mama care afirma
ca suferd de siclemie, in ciuda absentei unui astfel de diagnostic oficial (“Am auzit cdnd eram copil niste asistente
cd ziceau cd am hematii in pdldrie mexicand si cd nu prind 35 de ani dar uite cG am prins”, “Mi-au zis cd trebuie
sd fac transfuzii dar nu fac pentru cd stiu cd fac cancer de la ele, leucemie” ) si care prezinta anumite trasaturi
particulare atat ale discursului cat si ale aspectului fizic: nu prezinta riduri de expresie, mimica si gestica rigide,
privire fixa, discurs dezangajat. Mentionam ca, pe parcursul internarii actuale, aceasta s-a ras in cap, afirmand
“am fdcut-o din solidaritate cu fata mea”.

Din antecedentele personale fiziologice si patologice retinem: copil rang 2, provenit dintr-o sarcina cu evolutie
normald, nastere la termen pe cale vaginala cu hemipareza faciala stanga in urma unui traumatism suferit in
perioada peripartum, GN = 3500g, SA =9, icter fiziologic. Dezvoltarea psihomotorie a fost intarziata in ceea ce
priveste achizitia limbajului, spune cuvinte cu sens la varsta de 4 ani si leaga propozitii la varsta de 5 ani. Menarha
—12 ani, in prezent cicluri neregulate. A fost diagnosticata cu ADHD la varsta de 4 ani pentru care a urmat sedinte
de terapie comportamentala in cadrul sectiei noastre pana la varsta de 7 ani. La varsta de 14 ani se prezinta intr-
un serviciu de psihiatrie cu o simptomatologie sugestiva diagnosticului de Tulburare de adaptare cu elemente
depresive si se ridica suspiciunea unui sindrom Di George, se instituie tratament cu Sertralind 50 mg/zi. Pacienta
este pierduta din observatie pana in momentul in care revine la medic la prezentarea actuala.

Pacienta locuieste cu parintii, fratele si sora mai micd, intr-un apartament cu 2 camere, eleva clasa a XlI-a cu
rezultate scolare bune dar care s-au deteriorat in ultima perioada, religie ortodoxa.

La examenul obiectiv se remarca o pacienta de talie — 1.63cm, greutate — 67.5kg, tegumente palide, hipertri-
coza la nivelul membrelor si hirsutism linia alba (epilata), discret dismorfism facial cu hipertelorism, ptoza palpe-
brald bilaterald (accentuata pe partea stanga), boltd palatind ogivald, sani supli, omogeni, strabism convergent
ochi stang congenital.

Examenul psihic al starii prezente: Pacientd in tinuta de spital neingrijita, igiena personala deficitard, refuza sa
se spele. Este constientad, coerenta, coopereaza selectiv si intermitent, partial orientata temporo-spatial, contact
vizual evitant, privirea in pamant, mainile in poald. Ritm si flux ideoverbal accelerat, voce de tonalitate ridicats,
prozodie particulara, mimicad si gestica hipomobile. Discurs centrat pe ideea de vinovatie, de neputintd, insista sa
plece acasa pentru a recupera temele: ,, Eu nu sunt bund de nimic, nu stiu ce o sd fac cdnd o sd fiu adult, nu stiu
cum s-a descurcat mama, eu nu o sd pot”, “Vreau acasd sd-mi fac temele, dar nu pot sd le fac, ce o s mad fac,
nu o sd pot sd fiu programator, o sd ajung sd fiu o amdrdta de vanzdtoare, nu o sd-i pot ajuta pe ai mei ...dupd
cate au fdcut pentru mine”, ruminatii pe tema neputintei. Se obiectiveaza hipoprosexie, hipomnezie de fixare,
normomnezie de evocare, neaga tulburari de perceptie de intensitate psihotica, ganduri recurente de moarte,
anhedonie, apatie, abulie, anxietate, vinovatie. Pacienta a refuzat orice forma de ajutor, din afirmatiile mamei:
,Are o colegd la scoald care i-ar da lectiile, vrea sd o ajute dar T. nu vrea”, “Nu vreau sd se ducd mama la scoald
sa-miia temele, are si-asa multe pe cap, nu vreau sd aibd si mai multe”, “Nu vreau sedinte gratis de consiliere, ar fi
muti bani pentru cartela de metrou pdnd aici”, “nu vreau ajutor la teme, de ce sd vreau”. Retinem, de asemenea,
un comportament dezorganizat: poartd caciula si fular in mod inadecvat conditiilor din mediu, citeste acelasi
rand in mod repetitiv, la momentul externarii isi pune ghiozdanul in spate desi este inca imbracata in pijamale si
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vrea sa plece. Apetit alimentar diminuat, hipersomnie, fara acuze somatice, insight absent: “hu am depresie, eu
nu sunt in stare sd fac nimic”.

Examenele clinic si paraclinic au fost in limite normale. Pacientei i s-a efectuat o evaluare psihologicd care a
concluzionat urmatoarele : pacienta cu instabilitate emotionala, descarcare continua in domeniul agresivitatii,
tensiune psihica si emotionald, personalitate de tip autist, imaturitate emotionald, pesimism. ASEBA-YSR — sco-
ruri cu semnificatie clinica pe scalele de probleme afective si anxietate.

Diagnosticul pozitiv pe prima axa a fost de Episod depresiv sever cu elemente psihotice. Nu au existat argu-
mente pentru un diagnostic pe axa ll, dar se mentine in observatie o eventuala tulburare de personalitate. Pe
axa Ill s-a stabilit diagnosticul de Strabism convergent. Pe axa IV s-a stabilit diagnosticul de Istoric familial de boli
psihice iar scorul GAFs a fost de 40.

Tratamentul psihofarmacologic initiat pe durata spitalizarii a avut ca scop imbunatatirea dispozitiei pacientei
precum si diminuarea ruminatiilor si gandurilor recurente de moarte. in acest sens, unui antidepresiv selectiv
al recaptarii de serotonina i s-a adaugat o doza mica de antipsihotic atipic. Interventia psihologica pe perioada
interndrii a constat in sedinte de consiliere individuale in care s-a incercat inlocuirea credintelor nerationale cu
unele rationale si realiste printr-un proces de destructurare cognitivd / contraargumentare, s-a incercat invatarea
unor tehnici care sa rupd cercul autoalimentat al ruminatiilor (ex. Amdnarea grijilor, scrierea unui jurnal - a re-
fuzat). De asemenea, in paralel s-a incercat consilierea mamei tintind problemele socio-familiale. La externare
s-au facut recomandari privind importanta continudrii consilierii precum si privind necesitatea supravegherii mo-
dului de administrare al tratamentului. La follow-up aflam ca pacienta a intrerupt anul scolar, retragerea sociala
s-a accentuat si a dezvoltat un anumit interes particular pentru desenele japoneze, in timp ce dispozitia s-a
Tmbunatatit, episoadele de plans au devenit mai putin frecvente iar ingrijorarile legate de performantele scolare
s-au diminuat.  Evolutie si prognostic: antecedentele heredocolaterale incarcate, conditiile socio-familiale de-
ficitare coroborate cu lipsa unui raspuns la tratament duc la conturarea unui prognostic nefavorabil.

DISCUTI

Diagnosticele diferentiale au fost excluse: Tulburari ale dispozitiei datorate unei alte conditii medicale
(investigatii clinice si paraclinice), ADHD (nu indeplinea criteriile), Tulburare de adaptare cu dispozitie depresiva
(nu s-a identificat un factor stresor nou), Tristete (sunt indeplinite criteriile de severitate), TSA (Sindrom Asperger
— pacienta a vorbit la 4 ani, Autism Tnalt Functional — personalitatea premorbida a pacientei exclude diagnosticul).

Desi pacienta s-ar putea contura ca o tulburare de personalitate de tip schizotipal, in prezent nu indeplineste
criteriile de diagnostic pentru aceasta conform DSM-V [4]. Ceea ce atrage atentia este nu absenta emotiilor sau
lipsa de reactie la anumite evenimente ci modul inadecvat de a manifesta emotii sau de a reactiona.

Am considerat depresia ca survenind in contextul unei fragilitati si predispozitii ale structurii de personalitate
constand 1n trasaturi caracteristice unui fenotip familial autistic-like. Primele studii care au cercetat gradul de
transmitere ereditara al autismului la fratii celor afectati au descoperit ca un procent de 8.9% dintre cei dintai
prezinta un istoric de intarziere in dezvoltarea limbajului cu ,limbaj autist” [apud 5].

O alta explicatie pentru aceste trasaturi, alta decat cea a ereditatii, ar putea fi legata de mediul familial in care
T.T. a crescut, un mediu Tn care nu au existat exemple optime de relationare si in care procesele de dezvoltare a
abilitatilor ce tin de mindsight au fost stopate si nedezvoltate la un nivel neurobiologic [6].

De asemenea, retragerea sociald, noua preocupare idiosincratica fata de un anumit tip de desene, declinul
academic mergand pana la necesitatea intreruperii anului scolar, deteriorarea igienei personale, dispozitia de-
presiva precum si anxietatea ar putea apartine unei faze prodromale cu instalare insidioasa a schizofreniei [7].
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OPTIMIZARE SI DEZVOLTARE PROFESIONALA
PRIN GRUP BALINT

Capris Mariana Mihaela - psiholog, Brasov

REZUMAT:

In prima parte a acestui articol propun o prezentare teoreticd a conceptelor Dezvoltare si Optimizare profesionald
si a modelelor de Invdtare activd si participativa, pentru ca apoi sd introduc modelul de lucru al Grupului Balint
ca o posibild manierd de imbunatdtire si eficientizare a abilitdtilor necesare in domeniul profesiilor medico-socio-
psihologice, in care

consumul si epuizarea pot afecta dimensiunea emotionald, personald si profesionald.

Cuvinte cheie: discutia libera, optimizare, abilitdti profesionale, invatare activa si participativa, abordare holisticd,
medicul-medicament, epuizare si secdtuire emotionald, echipd medicald.

ABSTRACT:

| propose in the beginning of this article a theoretical presentation of the concepts Professional Developments
and Improvments, and of the ways of active and participative learning. After that | present the Balint Group as a
possible manner to improve and to efficient the skills needed in the medical-socio-psychological field, where the
Burn-out Sindrom affects the emotional, personal and professional dimension.

Key words: free association, improvment, professional abilities, active and participative learning, holistic perspec-
tive, burn out, medical team.

Printr-o analizd a unui grup se va putea identifica structura sociometricd a grupului si de asemenea se pot
puncta anumite framantari, probleme, tensiuni, dinamica existenta in grupul respectiv. Aceste lucruri identificate
ar putea face posibila RECONSTRUCTIA GRUPULUI: restructurarea lui, evidentierea anumitor lacune in interacti-
unea membrilor sdi, pentru a putea face posibila o interventie in scopul de a Tmbunatati si eficientiza rezultatele
activitatilor profesionale.

Reconstructia grupului scrie V. Miftode se poate realiza prin ameliorarea comunicarii in cadrul grupului. Prin

comunicare, relatiile interpersonale dintre membrii grupului, prin climatul afectiv existent in cadrul grupului,
memobrii grupului respectiv vor incepe sa aiba mai multa incredere unii in ceilalti, se vor aprecia mai mult, se vor
manifesta mai deschis, mai sincer, mai atent si astfel intreaga activitate a grupului se poate redimensiona.

Grupul in sine, scrie V. Miftode (1) este o unitate integrald, un tot structurat ale carui proprietati nu coincid

cu cele ale sumei membrilor lui. Orice tentativa de a modifica obisnuintele colective intampina rezistente.

3/
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Atunci

apare intrebarea: cum se pot influenta , pasivitatea, somnolenta afectivd, plafonarea intelec-
tuald”? S-a constat experimental ca:

* e mai usor sa schimbi un grup decat un individ

* e mai usor sa schimbi un grup prin discutii libere decat prin — conferinte si prelegeri. DIS-
CUTIA LIBERA este superioard pentru ci: Are avantajul de a angaja Eul fiecarui participant intr-o
interactiune sociala, printr-o confruntare a opiniilor, atitudinilor, obisnuintelor celor prezenti.

Astfel, fiecare devine pentru celdlalt un suport moral si intelectual in acceptare, se pot
Tmpartdsi diverse situatii problematice, tensionate, sau construirea unei solutii. Teama de
schimbare atunci va fi atenuata de sentimentul apartenentei la grup, aceasta determind o cres-
tere a sigurantei pentru ceea ce stie si ceea ce poate sa faca, creste initiativa personala devenind mai activa si
actualizandu-si astfel resursele si potentialul creativ.

in cartea “Optimizarea comportamentului profesional” Catlin Nedelcea si Paula Dumitru propun varianta trai-
ningului de abilitati profesionale prin care se pot optimiza acele aspecte, trasaturi, deprinderi, abilitati implicate
n activitatea profesionald a persoanei.(2) Aceste traininguri au ca si obiective:

¢ optimizarea in sens larg a persoanei;

¢ abilitarea profesionala: castigarea, formarea si perfectionarea unor abilitati implicate, necesare desfasurarii

profesiei. Se vor adresa preponderent anumitor profesii, care presupun lucrul cu oamenii si relationarea
directa:

- educatorilor,

- psihologilor,

- personalului medical;

in functie de profesiunea avut4 in vedere, continuturile, exemplificirile abordate in cadrul sedintelor de grup
vor fi partial diferite, mai ales in ceea ce priveste domeniile specifice, particularitati ale domeniilor respective.

Autorii subliniaza ca Tn aceasta maniera de lucru se pune accent pe:

e constientizarea de sine in diferite situatii profesionale;

¢ explorarea situatiei;

¢ invatarea activa, bazatd pe descoperirea solutiilor si abilitatilor necesare pentru a face fata cu succes situatii-
lor. invitarea activa se diferentiaz preponderent de cea informativa. Tnvitarea prin acumulare de noi cunostinte
se centreaza pe transmiterea si insusirea de informatii, bazandu- se mai mult pe metode pasive de invatare, in
care individul este un simplu receptor, isi insuseste continuturi pe care le primeste fara a fi stimulat sa caute.

Procesul de educatie activa muta accentul de pe insusirea informatiilor in aceasta maniera informationala, pe

procesul educatiei in care prioritare sunt:

¢ formarea unor deprinderi;

e actualizarea resurselor creative;

e stimularea autonomiei si independentei persoanle;

e formarea unor atitudini specifice mediului socio-profesional si cultural.

Aceasta presupune o participarea activa a persoanelor si astfel invatarea se face prin descoperire. Ea stimuleaza

actualizarea resurselor creative, deoarece provoacd punerea intrebarilor si gasirea de solutii personale la aces-
tea. Se foloseste ca metodad de baza experimentul, pentru cad acesta este cea mai eficienta cale de invatare —

,Invatam prin experientd, prin descoperire”. Finalitatea procesului educational prin invatare din experienta

este aceea de a invata experimentand, facand si trdind si nu de a invata citind despre sau audiind prelegeri

despre. Invétarea prin experientd / descoperire are ca scop sa ofere informatiile de care are nevoie persoana
atunci cand este nevoie, sau sa formeze deprinderi. Cel care oferd aceste informatii nu este neapdrat educatorul
sau formatorul, ci aceste informatii deseori vin de la ceilalti membrii ai grupului sau sunt autodescoperite prin
invdtare. Philip Burnard in cartea sa “Acquiring interpersonal skills — a handbook of experiential learning for health
professionals” pornind de la ideea cd , noi toti invdtdm din experientd”, constata ca toti profesionistii din sanatate
invata de fapt cel mai mult din reflectarea muncii lor. El puncteaza aceasta idee de reflectie, de a se rememora
si reflecta.
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Astfel ,vom deveni mai constienti de anumite sensuri, de consecintele actiunilor noastre, de gdnduri si senti-
mentele noastre”,(3) si acesta va aduce beneficii pacientilor nostri. invtarea prin experientd spune el, learning
through doing, , este learning through reflecting on doing”- (invatarea prin reflectarea in actiune).

Toti profesionistii din domeniul psiho-socio-medical sunt in primul rand persoane care insotesc, ajuta la rezol-
varea sau ameliorarea unor suferinte ale pacientilor, beneficiarilor, ei sunt angajati in a reduce disconfortul trait
de pacienti /beneficiari. Ei dispun de o bazd solida de pregatiri teoretice, in urma anilor de formare academics,
unii dintre ei poate dispun si de o experienta profesionald, dar fiecare dintre ei au modalitati proprii de comuni-
care, relationare si interactiune cu pacientii, cu ceilalti membrii ai grupului de lucru, iar acestea pot fi optimizate
si dezvoltate.

Ar fi mai bine daca cei care lucreaza in zona aceasta psiho- socio-medicala, chiar si cei din domeniul educational,

care sunt implicati in ingrijirea, insotirea, dezvoltarea si invatarea altor oameni sa inteleaga interactiunea eve-
nimentelor si a sistemelor: biologic, psihologic, social, familial si profesional.

Organizarea fie sub forma atelierelor, trainingurilor vor avea consecinte in optimizarea si dezvoltarea anumi-
tor atitudini, a unui comportament interpersonal intre membrii grupului, a echipei de lucru, care sa favorizeze o
adevdrata colaborare intre ei, care faciliteaza coeziunea grupului, dezvoltarea unor aptitudini de comunicare si
relationare cu pacientii sau beneficiarii lor, dezvoltarea unei conduite empatice.

Aceaste modalitati de optimizare a comportamentului profesional ar fi extraordinar de benefice, iar Grupul
Balint poate sa fie astfel o varianta de dezvoltare si optimizare. Grupurile Balint se constituie in reuniuni periodice
a unui numar de 8 — 15 persoane care isi desfasoara activitatea in domeniul psiho-socio-medical: medici, asistenti

medicali, psihologi, asistenti sociali. Tn cadrul grupului sunt analizate nu numai anumite cazuri problematice,
cat mai ales sentimentele si reactiile medicului / asistentului /psihologului... in relatia profesionala cu un anumit
pacient. Astfel profesionistul nu mai simte de unul singur povara unui caz nerezolvat, isi impartaseste trairile sale
altor colegi, avand loc un ,veritabil catharsis emotional”. Parintele ,,conceptului si metodei Balint” care se refera

practic la umanizarea relatiei medic - pacient, la 0 abordare holisticd a pacientului a fost Mihaly (Michael) Ba-
lint. Albert Veress, presedintele fondator al Asociatiei Balint din Romania, considerd cd tehnica noua inaugurata
de Balint se incadreazd in notiunea de psihoterapie comportamentala, reunind diverse proceduri de abordare a
psihologiei umane. La fundamentul conceptului se regaseste ideea ca , pentru un om bolnav cel mai eficace si mai
valoros medicament este insusi medicul”, care va trebui sa se cunoasca bine pe sine insusi / precum si efectul pe
care-|l poate exercita asupra bolnavului.

Astfel si doar astfel, scrie dr. Veress, esenta activitatii medicale poate deveni RELATIA MEDIC — BOLNAV si nu
atitudinea medicului fatd de boal3, privitd doar din dimensiunea clinic. in viziunea aceasta a autorului, GRUPUL
BALINT ESTE UN GRUP DE:

¢ discutie de caz

e autocunoastere si

¢ de combinare in stil mozaic a diferitelor grupuri de psihoterapie care determind schimbarea lenta dar esen-
tiala a personalitatii.

Aceastad interrelationare analiticd presupune o comunicare la nivelul inconstientului si una afectiva fiind com-
pletatd de elemente emotionale. (4) lata in continuare cum dr. Veress in lucrarea ,, METODA BALINTIANA N
SINDROMUL DE SECATUIRE (BURNOUT)” prezentatd la Conferinta de Medicing Psihosomaticd, Brasov 2015 (5)
descrie climatul si felul in care Grupul Balint poate trezi, optimiza, dezvolta ameliora relatia profesionala cu cei-
lalti, fie ei colegi sau beneficiari- pacienti, dar si cu noi insine:

¢ re-devenim noi insine;

* ne recunoastem propriile limite fara a fi ironizati;

e aflam, cd si altii se confrunta cu probleme asemanatoare;

¢ ne cunoastem “lungul nasului”, adica limitele;

e primim si invatam sa oferim empatie;

¢ ne reincarcam bateriile energetice epuizate.

Participarea la grupurile Balint ajuta la depistarea factorilor de stres, la constientizarea efectelor acestora,
jucand astfel un rol in prevenirea secatuirii emotionale, asa cum este tradus si numit de care dr. Veress Sindromul
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Burnout, o traducerea ce vine sa adauge alte nuante. Termenul pe care I-am intalnit in literatura de specialitate
a fost cel de epuizare si dimensiunea aceasta de secatuire aduce perspevtive de adancime, atunci cand sonddm
efectele muncii noastre zilnice, pe baricada bolilor, emotiilor spuse si nespuse, satisfactiilor si insatisfactiilor
noastre profesionale.

Preventia epuizadrii si a secatuirii poate sa fie efectul a ceea ce se creeaza in cadrul grupului Balint, prin discutiile

si interventiile fiecarui participant, astfel:

o feed-backurile directe primite din partea participantilor ajuta la intelegerea problemelor proprii;

o Impértisirea acestor probleme celorlalti participanti poate avea un efect detensionant ;

¢ se dezvolta capacitatea de rezolvare a problemelor;

e apartenenta la grup poate diminua sentimentul izolarii profesionale;

* ne poate ajuta in delimitarea corecta a limitelor de competents;

e se creste rezistenta la frustrari ;

e are un rol important in acceptarea diversitdtii altora;

¢ se declanseaza autoreflexivitate si sondarea trairilor launtrice;

¢ se dezvolta capacitatea:

- de a face si accepta compromisuri

- de a rezolva conflictele (5).

Exista posibilitatea de a folosi instrumente de interventie specifice psihodramatice in grup Balint. Atunci vom
vorbi despre Psihodrama Balint. Dacd in Grupul Balint, prezentarea cazului problema se face prin simpla verbali-
zare, in Psihodrama Balint se va face apel la tehnicile psihodramatice:

inversiunea de rol, oglinda, dublul etc. Astfel prin participarea activa si experimentarea in situatia respectiva

prin intermediul jocului de rol, al exercitiilor si tehnicilor provocative se face posibild o noua invatare, bazata
pe experienta directa si nu pe o mediere relationald, o optimizare a unor abilitati si nu o invatare la nivelul cu-
nostintelor teoretice.

In concluziile Dr Veress, Grupul Balint:

e ajuta in delimitarea problemelor profesionale de cele familiale;

¢ are efect de devoltare a personalitatii (autostima, autoapreciere, spirit echilibrat);

* ajutd in repartizarea judicioasa a bugetului de timp liber;

¢ determina recunoasterea propriilor capacitati de impovarare.

O prezentare foarte pe scurt a etapelor de desfasurare ale unui Grup Balint:

1. Etapa initiald, de autoprezentare a persoanelor care participa la grup. Alegerea persoanei care va

prezenta cazul identificat celorlalti participanti.

2. Prezentarea cazului, cu stabilirea unei anume intrebari, dileme, dificultati pe care prezentatorul de

caz o are in urma relatiei acestuia cu pacientul sau. Sunt vizate in mod deosebit aspectele legate de impactul

si rezonanta emotionala a experientelor cu pacientii .

3. Etapa intrebarilor, in care membrii grupului vor adresa intrebari, pe rand, persoanei care a prezentat

cazul, intrebari referitoare la clarificarea si intelegerea anumitor aspecte legate de cazul prezentat.

4. Etapa fantazarii in care prezentatorul de caz se extrage din participarea la discutiile in grup si doar va

asculta, in timp ce grupul va lasa sa circule liber tot felul de scenarii, emotii , afecte sau fantasme legate

de cazul respectiv, ce ar fi gandit , simtit daca ar fi in locul prezentatorului de caz, cum ar fi fost daca el

ar fi fost pacientul.

5. Sharingul prezentatorului, cel care a prezentat cazul, lasa liber cateva ganduri, emotii care au fost

trezite in el, ca urmare a discutiilor grupului.

6. Incheierea grupului, in general insotita de feedback- uri din partea persoanelor care au participat

pentru prima oara la Grupul Balint. In finalul acestei prezentari revin la ceea ce considera fondatorul Metodei
Balint, Mihaly Balint, de o necesitate majora in orice fel de act de ingrijire al unui pacient. El propune UMANIZA-
REA relatiei medic (profesionist)-pacient, o abordare HOLISTICA a pacientului cici considerd c& a vindeca un om
corect si bine presupune si este conditionata de existenta unei atmosfere de caldura si emotie autentica, presu-
pune receptivitate, amabilitate, deschidere din partea medicului — profesionistului in fata pacientului si
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a suferintei cu care acesta se confrunta.(6) Aceste cerinte pot fi extinse si consider ca aceasta abordare holisti-
ca, asigurarea unei relatii de comunicare empatica cu pacientul apartine atat medicului cat si celorlalte persoane
ce fac parte din orice echipa de ingrijire psiho-socio-medicald, asadar si psihologului clinician, a consilierului si
psihoterapeutului. Avem nevoie unul de celalalt atat in dezvoltarea noastra personala dar si in cea profesionala,
avem nevoie sa lucram in echipa, avem nevoie de supervizari, intervizari, avem nevoie sa invatam unii de la cei-
lalti, odata pentru a asigura si a oferi pacientilor nostri servicii cat mai profesionale si competente si pe de alta
parte avem nevoie de toate acestea si pentru propria noastra stare de bine, pentru mentinerea si sustinerea
propriei noastre stari de sanadtate mentala si psihica, aceasta profesiune aflandu-se printre cele supuse riscului
de epuizare psiho-emotionala, Sindromul de Burn- out.

A devenit un truism ideea lucrului in ECHIPA, ceea ce presupune solidaritate si colaborare in toate etapele de
ingrijire a pacientului. Dar de la intentiile declarative si pana la practica curentd mai este probabil un drum lung,
pentru ca in realitate fiecare specialist lucreaza independent” (7). Din perspectiva personalului medical, Ovidiu
Velea Popa(8) scrie cG “desi se recunoaste in continuare importanta pe care o are competenta individuala si res-
ponsabilitatea personald in desfasurarea unui act terapeutic, accentul s-a deplasat treptat, de la UN OM spre o
intraga ECHIPA, de la unul la ceilalti.”

Popa Velea considera ca secolul XXI nu mai este in domeniul medical un secol al personalitatilor ci in primul
rand al ECHIPELOR - remarcabile prin omogenitate, creativitate, eficienta. “Evantaiul din ce in ce mai larg al mij-
loacelor de investigatie, necesitatea de a urmdri pacientul dintr-o perspectiva mai largd” (o perspectiva holistica),
de a “depista precoce anumite boli, de a monitoriza evolutia bolii”, complexitatea nevoilor de ingrijire a pacientilor
nostri pe paliere somatice, corporale dar si psihoemotionale - toate acestea Idrgesc si justificd importanta acor-
datd termenului de « ECHIPA ».
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ABSTRACT:

The spiritual reality in the universe — from divine to anthropologic. In this paper the authors argues and exemplifies
the followings. In the universe, the matter and the spirit have an separate and interrelated existence. In the field
of philosophy, all philosophers agree that; but the materialists consider the matter as primary, primordial and
spirit generator and the idealists have opposite beliefs. In the field of science, the materialists, atheistic, scientists
sustained the objective nonexistence of spirit or its secondary place. Conversely, other scientists have creationis-
tic, theistic/deistic beliefs, but most of them are agnostics (uncognoscibility). So, “ignorabimus” perpetually the
ultimate knowledge concerning the cosmologic (genesis), ontological, epistemological and teleological problems
about universe. If the existence of a creator is out of the science capacity to solve, the problem is if the science,
solely, can, even in time to understand and explain the entire universe in its depth (“ignoramus”) or must accepted
its limits (“ignorabimus”). In the field of theology, spirit is considered primary (so, matter generator) and primor-
dially. A spiritual reality must exist, separately from the material universe and influencing the latter. On its top
must exist the unique, personal, creator of creatures (all material and spiritual entities existing within the whole
cosmos). God is self-sufficient, omnipotent, omniscient and omnipresent in his creation. He is also necessary and
sufficient for the genesis and the finalistic evolution of the cosmos. Behind the scientific limits of knowledge, man
only through God'’s revelations can obtain a “partial” (no absolute) knowledge. It exists five different realities in
the universe, classified in a hierarchical order. Therefore, the superior one have common characters but also the
differential (essential, transcendent) characters by comparison with the inferior one/ones (the under structure). 1.
Physical reality (of Physics) comprises its entities from astrophysical macro-cosmos to Quantico subatomic micro-
cosmos. These entities are material (corpuscular, definitely measurable with standardized, unanimous accepted
measurement tools), unanimated, with defined tendency for stability. 2. Chemical reality (of Chemistry) comprises
entities from chemical elements to ultimate inanimate bio-chemical components of the elementary living beings.
Chemical substances (nonorganic and organic) are material, inanimate (physical ground) but with an essential
instability (tendency for composition or decomposition). 3. Biological reality (of Biology) comprises living beings
from the simplest animated, vital, entities to the plants and the animal’s body, including human body. All of them
are phylogenetically classified along a hierarchy and have a physic & chemical substructure (materiality) and a
defining vitality. 4. Psychological reality (of animal and human Psychology). Does not exist a “pure” psychological
living being, like as exist “pure” biological living being (“inferior” animals, without psychic activity). There are
two kinds of psychic activity: a. “inferior” animal psychic activity within “superior” animals with psychic activity,
where the latter is exist inseparable from the brain of animal body; b. “superior”, human psychic activity within
the human being and inseparable from human body’s brain. Generally speaking, the “psyche”, of both kinds, is
related with “the bios” by: a. genetic, (so biological, material), determinism of the instinctive psychological level;
b. the morphologic-functional “location” in the brain of the (inseparable) body living being. c. its vitality (psycho-
logical life). However, excepting these aspects, the “psyche” is distinct from all previous realities of universe, by its
definable immateriality (non-corpuscular structure and only an ambiguous and partial measurability, of its com-
ponents). Animal type “psyche” exists in all animals with psychic activity and its instinctive activity, as a whole, is
definable for each animal species, separately. Its structural — functional levels comprise instinctive activity, affecti-
vity, cognitive processes (attention, memory, perception and primitive intellective activity). Human type “psyche”
has in common with animal type one: instinctive activity (not definable for Homo sapiens), affectivity (more di-
verse and elaborated); 3. Cognitive processes (with attention, perception, memory, and intellect — the latter being
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discriminative, by its diversity and high performances). In addition, human “psyche” has: 1. Volition of an Ego with
self-awareness and, also exclusive, a moral value — spiritual level defining Homo sapiens. This level comprises mo-
ral conscience, promotion of fundamental values judgements, creativity. Human creativity and its free will are, in a
small degree, the characters in common with the God. Spiritual level of human “psyche” is the spiritual dimension
of human being. 5. Spiritual reality comprises beware of this human spiritual dimension: “pure” spiritual entities,
angelic or demonic type created, together with all reality of universe above mentioned, by the Supreme Spirit the
Creator, self-sufficient in Itself.

REZUMAT:

In prezenta comunicare autorii argumenteazd si exemplificd urmdtoarele afirmatii: Invocarea unei realitdti spi-
rituale in univers presupune acceptarea existentei distincte a spiritului si a materiei. In domeniul filosofiei, de la
extremul materialism (cel dialectic) la extremul idealism (subiectiv sau obiectiv) existd consens privind existenta
separatd a materiei si a spiritului. Doar cd materialismul considerd cd materia este primard si primordiald, ea
generdnd psihismul, in vreme ce idealismul sustine primaritatea si primordialitatea spiritului, acesta dénd nastere
materiei. Din perspectiva scientismului materialist ateu, spiritul nu existd. Dar oamenii de stiintd intotdeauna
s-au impdrtit in creationisti (cei ce acceptd Creatorul, Spiritul Suprem, Divinitatea) si atei, care neagd un Creator
inlocuindu-I cu ceea s-a numit Big Bang, care nici el nu rezolva problemele ultime: cum a apdrut singularitatea, de
ce inaintea ei nu a existat spatiu si timp (infinitul invalideazd orice explicatie stiintificd) s.a. La randul lor, savantii
creationisti se impart in cei ce acceptd adevdrul teologic si agnostici, care sustin incognoscibilitatea principiald a
adevdrului absolut, din cauza limitelor ratiunii umane cdnd aceasta devine tangentd cu miracolul. Teologia, religia,
proclamd Creatorul divin si creatiunile sale (materiale si spirituale) precum si o cunoastere ultimd, redusd la adevd-
rurile relevate omului de insdsi Creatorul absolut. Pot fi delimitate mai multe realitdti ale universului: 1. Realitatea
lumii fizice (de la microcosmos la macrocosmos) care este o realitate materiald, corpusculard si mdsurabild, ina-
nimatd, cu o tendintd la stabilitate; 2. Realitatea lumii chimice, de la elementele chimice la componentele biochi-
mice nevii, “cardmizi” ale celor mai simple entitdti vii. Ea este tot materiald, corpusculard, mdsurabild, inanimata.
Inglobeazd o infrastructurd fizicd dar are si aspecte definitorii esentiale ce transcend fizicul; 3. Realitatea biologicd,
tot materiald, corpusculard, mdsurabild, dar vie (animatd), cu o infrastructurd fizico chimicd si cu un esential de-
finitoriu ce transcende fizico-chimicul. Fiintele vii au o ierarhizare evolutivd filogeneticd, unde, la polul superior,
apare bio-psihologicul (la animalele cu psihism, inferior celui uman); 4. Realitatea psihologicd este, la animalele
cu psihism, imateriald in componentele sale (instinctivitate, afectivitate, cognitivitate) dar cu un determinism ge-
netic, material. Imaterialitatea se exprimd prin absenta corpuscularitdtii si a mensurabilitdtii cu unitdti de mdsurd
standardizate, unice, unanim admise. Psihismul animal este inseparabil de corpul animalului (de creierul sdu); 4/5
Fiinta umand (ce poate fi conceputd si ca realitate antropologicd) are un psihism “de tip uman” care are, la polul
sau inferior, psihobiologic, instinctivitatea, determinatd genetic dar care nu mai defineste specia homo sapiens.
Omul este definit prin psihismul sau psihospiritual, aflat la polul superior al psihismului si constituit in principal de
constiinta morald si promovarea valorilor fundamentale de bine, adevdr, frumos. Omul este singura fiintd vie din
universul cunoscut stiintific care are o dimensiune spirituald; 5. Realitatea spirituald, care este “intregul pdrtii re-
prezentatd de dimensiunea spirituald a psihismului uman”, este sub toate aspectele pur spirituald si contine aldturi
de spiritele intermediare (angelice si demonice, si ele creaturi), pe Creatorul absolut (spiritul suprem, Divinitatea).
Acesta este suficient siesi si este Creatorul tuturor realitatilor universului, sus-mentionate).

[. SPIRIT SI MATERIE

in univers (cosmos), componentele acestuia apartin mai multor realititi distincte, intercorelate si ierarhizate.
Existd, astfel, realitatile: fizica, chimica, biologicd, psihologica si spirituala. Dintre acestea, realitdtile fizica si chi-
mica (integral) si cea biologica (doar prin corpul fiintelor vii) sunt de naturd pur materiald. Realitatea biologica
este pur biologica la plante si la animalele fara psihism. Realitatea psihologica apare la animalele superioare,
cu psihism, care sunt fiinte vii bio-psihologice si la care psihismul, de tip animal, este inseparabil de corpul ani-
malului. Daca psihismul, in general si in totalitatea sa, este de natura imateriala in toate nivelele sale structural
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functionale, la nivelul sdu instinctiv (definitoriu pentru o specie biologica) el are un determinism
material, biologic, genetic. in fiinta uman3, realitate antropologicd complex3 si sistem viu, se
integreaza indisociabil subsistemul corpului sau uman (realitate biologica, materiald) si subsiste-
mul psihismului sdu, de tip uman, realitate complexa bio-psiho-spirituala. Psihismul uman inferior
(nivelul instinctiv) este, ca si cel animal, material in determinismul sdu si imaterial in natura tuturor
structurilor sale functionale. La om, nivelul instinctiv nu mai este definitoriu pentru specia Homo
sapiens. Nivelul afectiv si cel intelectiv au aspecte cantitative si calitative, unele in exclusivitate, in
comparatie cu psihismul animal. in premierd absolut3, psihismul are o dimensiune spiritual valoric3,
care include constiinta morald, promovarea valorilor fundamentale de adevar, frumos si bine, cre-
ativitatea, constiinta de sine, vointa, liberul arbitru care, toate, permit afirmarea cd este vorba de o
dimensiune spirituald a psihismului uman superior, ce transcende psihologicul pur, din care se detaseaza. Realitatea
spirituala a universului are la un pol dimensiunea umana psiho-spirituala iar la celalalt pol Spiritul suprem, Divinita-
tea a tot creatoare, intre ele existand spiritele pure, intermediare, de tip angelic si demonic.

Deci se poate vorbi de existenta in univers a spiritului si a materiei, ca realitdti separate si intercorelate. Aceastd pro-
blemd este abordata de mai multe domenii ale cunoasterii omenesti, in special de cele ale stiintei, filosofiei si teologiei.

Pentru unii oameni de stiinta (materialisti, atei), existd in univers, in mod obiectiv, numai materia, a carei diversi-
tate este studiata de disciplinele stiintelor particulare. Prin urmare, pentru ei, spiritul (in general) si Creatorul divin
personal nu exista realmente, fiind vorba doar de niste constructe pur speculative. Teoria genezei universului in
urma unui big-bang, care a generat materia, spatiul si timpul, ce nu au existat anterior, este considerata de acesti
oameni de stiinta, necesara si suficienta pentru intelegerea si explicarea universului in totalitate, deci din toate per-
spectivele: cosmologica, ontologica, epistemologicd, teleologicd. Cunoasterea stiintifica nu ar avea limite.

Alti oameni de stiinta considera nesatisfacatoare explicativ teoria big bang-ului originar si aderd la creationism,
care implica un Creator unic, care a creat tot ceea ce exista. Acest Spirit suprem va patrona si o realitate spirituala
si deci o existenta a spiritului, aparte de cea a materiei. Scientistii creationisti, desi admit existenta unui Creator,
il considera incognoscibil (agnosticism). Dar, dupa ei, stiinta si mintea umana au limite, deci sunt incognoscibile
adevarurile ultime privitoare la geneza, structurarea si devenirea cosmosului. Pot fi cunoscute numai aspectele
omenesc cognoscibile ale cunoasterii cosmosului, care, toate, dar numai pana la o anumita limita, vor fi cunoscu-
te in viitor. In concluzie, toti oamenii de stiintd admit existenta materiei dar nu toti admit si existenta spiritului.

In domeniul filosofiei, exista doua orientdri extreme, opuse polar. Materialistii sustin ca materia este primordiala
si primara iar spiritul este secundar, consecinta a evolutiei materiei, care, ajunsa intr-un stadiu superior si suficient
al evolutiei, genereaza spiritul. Invers, idealistii sustin ca spiritul este primar si primordial, el creand materia, pe care
permanent o subordoneaza si modeleaza. Prin urmare, ambele orientdri admit existenta distincta si separatd atat
a spiritului cat si a materiei. in domeniul teologiei, religiile monoteiste (crestine, islamice, iudaice) afirma existenta
primard, primordiald a unui unic Spirit suprem, o Divinitate personald, un Creator a tot ce existd in univers. incunu-
narea creatiei sale este omul. in perspectiva teologica Creatorul, prin atributele sale este unica explicatie necesara
si suficienta pentru existenta Cosmosului, adica a tot ceea ce exista- material si spiritual - in afara Lui.

[I. REALITATILE UNIVERSULUI

1. Realitatea lumii fizice include entitdtile lumii ,fizice”, de la macro cosmosul astrofizicii si pana la microcos-
mosul subatomic al particulelor ultime. Macrocosmosul este guvernat de legile disciplinelor fizicii, reductibile la
doud: gravitatia si electromagnetismul. in schimb, microcosmosul este guvernat de alte legi, cea a legaturilor tari
si cea a legaturilor slabe si poate fi inteles numai prin ceea ce numim fizica cuantica. Caracteristicile definitorii
ale lumii fizice sunt: 1.1.) natura materiala a entitatilor sale, definita prin: a) structura corpusculara (tridimensi-
onalitate), masa, greutate, si b) masurabilitate precisa prin instrumente de masura unice standardizate, unanim
admise; 1.2. starea inanimatd (nevie); 1.3. o tendinta la stabilitate (diferenta specifica fatd de lumea ,fizicd”).

2. Realitatea lumii chimice, include entitati (chimice) de la elementele chimice (atomi), la substantele chimiei
neorganice si organice si pand la componentele biochimice nevii, ce constituie ,cdrdmizile” prin care se edifica
cele mai elementare fiinte vii. Entitatile chimice se dezvolta pe un fundal infrastructural ,fizic” si au ca trasatura
distinctiva instabilitatea, tendinta de compunere si de descompunere.
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3. Realitatea lumii biologice include fiintele vii, de la cele mai simple fiinte animate (virusi, bacterii, fungi, alge,
amibe), la plante, la animalele ,inferioare” (fara psihism) si pana la corpul animalelor superioare (cu psihism),
inclusiv omul, toate ierarhizate ,zoologic” pe o scara filogenetica, unde treapta sa ultimd apartine taxonomic
speciei Homo sapiens. Aceasta realitate biologica are o infrastructura fizico-chimica de natura materiala si o
trasatura distinctiva, definitorie, care este vitalul, vitalitatea (sunt fiinte vii, animate). Animalele inferioare, fara
psihism, reprezinta o realitate biologica purd; animalele superioare, cu psihism, sunt fiinte vii, psihobiologice, in
sensul ca doar corpul animalului are o natura pur biologicd si este indisociabil fatd de psihismul animalului, in
cadrul fiintei vii, animale, unitare.

4. Realitatea lumii psihologice. Nu existd entitati pur psihologice, asa cum exista entitati pur fizice, pur chimice
si pur biologice. Realitatea psihologica, psihismul in general, apare la animalele superioare cu psihism, despre care
se afirma ca ar avea trairi psihice constiente interioare, dovedite printr-o expresivitate exterioara a acestor trairi
psihice interioare. Nu este stabilit cu certitudine la care specie animala apare o viata psihica rudimentara. Se poate
doar presupune ca o privire ,sticloasd”, inexpresivd, a unui peste nu sugereaza existenta unor trdiri intra-psihice
constiente de tipul, de exemplu, a celor afective. Dar, la un mamifer putem constata cel putin schitarea a unei
expresivitati corespondente unor trairi intra-psihice rudimentare sau mai elaborate. Functionalitatea unor organe
de simt, care la unele animale este superioara celei umane, nu reflecta neaparat existenta unor trdiri psihice dincolo
de o programare geneticd inconstientd, asa cum miscarea unui brat la om poate fi consecinta unei comenzi psihice
constiente sau poate fi doar un reflex inconstient, declansat de o cauza pur neurologica, inconstientd, involuntara.

Psihismul animalelor superioare, cu psihism, este considerat unul ,de tip animal”, care poate avea grade de
complexitate diferite in functie de pozitia speciei zoologice a unui animal pe scara filogenetica, mai departata
sau mai apropiata de cea a omului. Psihismul de tip animal nu apare ca o entitate autonoma, separata de restul
fiintei vii animale, ci este doar o parte (un subsistem) a unui intreg (un sistem viu al animalului respectiv). Ambele
subsisteme, cel al corporalitatii si cel al psihismului de tip animal, sunt integrate indisociabil in unitatea sistemica
a fiecarei fiinte animale. Fiinta vie animala, cu psihism de tip animal, este o realitate ,mixtd”, psihobiologica. Psi-
hismul de tip animal are si el, ca si cel uman, o serie de nivele structural functionale: instinctiv, afectiv, cognitiv (cu
perceptie, atentie, memorie si un intelect rudimentar, in comparatie cu cel uman). In cadrul psihismului animal,
instinctivitatea, genetic determinata, este definitorie pentru fiecare specie animala in parte.

Psihismul uman este un psihism ,de tip uman”, de asemenea inseparabil de creierul corpului sdu uman, am-
bele integrate Tn cadrul fiintei umane integrale, unitare. Psihismul de tip uman are, in comun cu cel de tip animal,
toate nivelele structural functionale ale acestuia din urma, cu unele deosebiri: a) instinctivitatea psihismului
uman nu este definitorie pentru om; b) afectivitatea psihismului uman este superioara cantitativ si calitativ, este
mai diversificata si mai elaboratad, are aspecte apdrute in exclusivitate (sentimente morale, empatia s.a.); c) in
cadrul cognitiei, capacitatile perceptive ale omului pot fi inferioare fatd de cele ale unor animale; dar inteligenta
umana este net superioara calitativ si are unele facultati existente in exclusivitate: rationamentul logic, cel stiin-
tific, gandirea speculativa, intuitia, imaginatia creatoare s.a. in plus, psihismul de tip uman are si alte nivele struc-
tural functionale, inexistente la animal, cel volitional (vointa eului constient) si cel spiritual valoric, in cadrul caruia
amintim promovarea valorilor, constiinta morala, creativitatea, liberul arbitru s.a. Ultimele doua sunt comune
cu atributele divine corespondente si sunt definitorii pentru afirmarea unei dimensiuni spirituale a psihismului
uman, prin care fiinta poate fi incadrata in realitatea spirituala a universului, la polul inferior al acesteia.

Daca consideram realitatea psihologica in general (animala si umana) trasatura definitorie si distinctiva a ei,
prin comparatie cu realitatile fizica, chimica si biologica, este imaterialitatea tuturor componentelor sale (pulsiuni
instinctive, trairi afective, evocari mnezice, idei etc.). Doar vitalitatea (sub forma vietii psihice) este comuna atat
realitatii psihologice cat si celei biologice.

5. Realitatea spirituala. Am mentionat mai sus ca prin dimensiunea spirituala a psihismului uman, fiinta uma-
nd are si ea o dimensiune spirituald la un pol inferior al unei realitati supraordonate celei general psihologice si
anume realitatea spirituala a universului (intregul, fata de care dimensiunea spirituald a psihismului este o parte).
De asemenea, am consemnat in cele de mai sus ca la polul opus, cel superior al acestei realitati spirituale, se pla-
seaza Spiritul suprem, creator al tuturor realitatilor din univers cu exceptia Lui. Entitatile pur spirituale ale acestei
realitati mai sunt reprezentate de spiritele pure intermediare, de tip angelic sau demonic.
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[Il. CONCLUZII

Fiinta umana (anthropos) este suprema fiinta vie terestra, cu o spiritualitate, pe de o parte asemanatoare cu
cea a entitdtilor pur spirituale, ale realitatii spirituale a universului, create si ele de Spiritul suprem, personal si
unic, pe de alta parte este net diferitd de acestea prin mixturile psiho-spiritualului cu psihologicul pur si cu psiho-
biologicul, in cadrul psihismului uman integral si unitar.

Spiritualitatea omului diferentiaza net fiinfa umana de celelalte fiinte vii ale lantului filogenetic, biologic, zo-
ologic. Tn virtutea acestui fapt, credem c& teoria darwinist3 a originii omului din primate este una inconsistenta.
Tn opinia noastra fiinta umana este o entitate vie, distinctd de entitatile lantului filogenetic, zoologic, cel al ani-
malelor, inclusiv primatele. Omul este o entitate vie antropologica si nu zoologica, o fiinta vie intermediard intre
animalic si angelic.

SINDROMUL DE BURNOUT $SI COMBATEREA
LUI PRIN ACTIVITATEA DE GRUP BALINT

Almos Bela Trif, M.D., Ph.D., S.U.A.

ABSTRACT:

Fighting the burnout syndrome through practicing the Balint group

The author is actualizing his personal thoughts about burnout syndrome published in a 2000 article in “The Infor-
mative Bulletin of Romanian Balint Association”, number 5, March, p. 11-12. His way of identifying this syndrome
in healthcare providers comes from the answer to the question “Who benefits if | continue working?” The causati-
ve agent may be the imbalance between the invested professional devotion, on one side, and the personal moral
and financial satisfaction, on the other side. After listing the multiple symptoms composing the burnout syndrome,
the author describes the beneficial Balint group activity for those doctors and nurses suffering of anguish, incer-
titude and frustrations. As a conclusion, the continuous changes in mentality of those attending the Balint group
sessions may positively influence the deterrence the burnout syndrome.

Key words: the prestige of the entire medical profession; burnout syndrome; imbalance between the investment
and personal satisfaction; the doctor as a medicine; confession in front of the Balint group,; benefits for both the
patient and for the healthcare giver.

REZUMAT:

Autorul actualizeaza un articol de-al sdu publicat in anul 2000 in “Buletinul informativ al Asociatiei Balint din Ro-
mdnia”, nr. 5, Martie 2000, p.11-12, despre Sindromului de secdtuire. El identificd acest sindrom la profesionistii
medicali, cGutdnd raspunsul la intrebarea ,La ce bun sd mai lucrez — Cui foloseste?”. Dezechilibrul dintre devota-
mentul investit in profesie, pe de o parte si satisfactia personald — morald sau pecuniard, pe de alta poate fi un
agent cauzator. Dupd ce listeazd multiplele simptoame ce compun sindromul de secdtuire, autorul descrie bene-
ficiile activitatii de grup Balint, pentru acei medici si surori medicale afectati de angoase, incertitudini si frustrdri.
In concluzie se subliniazd rolul pozitiv al schimbdrilor continue de mentalitate la cei ce frecventeazd grupul Balint,
pentru a evita sindromul cunoscut sub numele de burnout.

Cuvinte cheie:prestigiului intregii tagme medicale, sindromul de secdtuire; dezechilibru dintre cele investite si
satisfactia personald; medicul ca medicament, destdinuirea la grup Balint; beneficiul atdt pentru pacient cdt si
pentru profesionistul medical.



ANUARUL ASOCIATIEI BALINT, VOL. V. 2015

Exercitiul actiunilor de ingrijire medicald angajeaza atat pe profesionistul medical care le
exercita explicit, dar si, implicit, intregul corp profesional din care el sau ea face parte. De
aceea, greselile comise de unii medici sau surori medicale pot avea urmari asupra prestigiu-
|ui intregii tagme medicale. indeplinirea corect4 a actului medical implici o bun& cooperare
(conlucrare) in interesul bolnavului si o permanentd educare a simtului de raspundere si
al prudentei in decizia profesionala. Pentru aceasta, medicii si surorile trebuie sa execute
actele profesiunii medicale deopotriva cu constiinta si cu demnitate. Ei nu au voie sa folo-
seasca drepturile si atributiile care le sunt conferite pentru a indeplini alte acte - strdine de
activitatea lor profesionald. Este usor de inteles ca in oricare tara, diversi medici si surori
din toate specialitatile medicale au avut ratiuni personale diferite pentru a incepe studiul
medicinei. Ulterior, alte ratiuni complementare i-au ghidat sa se dedice unei anumite discipline medicale, mai
bdnoasd, dar obositoare (de exemplu neurochirurgie, chirurgie esteticd), sau mai putin bine remunerata, dar mai
usoara (medicind internd, endocrinologie). Peste tot in lume, medicii reprezintd o categorie sociala prestigioasa
si nici o autoritate legala sau morala nu le poate opri sau critica dorinta legitima a fiecaruia de a castiga bani din
munca pe care o presteaza. Cu toate acestea, se pare ca tot mai multi medici, din grupe de varsta cuprinse intre
35si 55 de ani, de pe toate meridianele si din toate nivelele de asistenta medicald — circumscriptie medicala ru-
rald, oraseneasca, spital orasenesc sau spital universitar, se plang de lipsa satisfactiilor profesionale si de lipsa de
fmplinire a scopului initial ales, cand si-au ales profesiunea de medic sau specializarea respectiva unde lucreaza in
prezent. Acestora li se aldtura cohorte de surori medicale care renunta la profesiune imediat cum trec de varsta
de 50 de ani. Se pare ca este vorba de un simplu dezechilibru intre energia si devotamentul investit in profesie si
satisfactia personala — morald sau pecuniara - obtinuta ca rezultat al indeplinirii obligatiilor profesionale.

Pentru un numar crescand de medici si surori medicale specializate (anesteziologie, sala de operatii, etc.) ga-
sirea menirii si intelegerea-acceptarea rostului personal in exercitarea ingrijirilor medicale este destul de dificila.
Tn acelasi timp, dezideratul lor de a se bucura de o viat3 personald satisfacitoare, ce se imbind perfect cu cea
profesionald pare greu de realizat pentru ei.

Peste toate se adauga climatul de concurentd, adesea pe criterii mai mult sau mai putin obiective, dar si “in-
vidia profesionald”, care nu aduce nimic bun in aceasta privintd. Peste tot existd cazuri anecdotice, astfel incat
dacad vom intreba in jur, fiecare din noi ar putea gasi colegi care se confrunta cu refularile, cu izolarea, cu aparent
insurmontabile probleme de familie, cu depresia sau onirofilia - dependenta de droguri, dar in primul rand cu se-
catuirea profesionala. Fenomenul de secatuire este cunoscut in literatura anglo-saxond sub numele de burnout
syndrome.

Desi sindromul de burnout este descris mereu in diverse publicatii si a devenit un cuvant uzual pe buzele tutu-
ror, eu voi incerca in acest articol o descriere derivata din observatii personale, facute timp de 40 de ani asupra
unor medici si surori medicale de specializari si calificari diferite.

Abordare mea e simpla: Cheia psihologica a manifestarilor clinice de secatuire este data, aproape intotdeauna,
de raspunsul obtinut la intrebarea: “Cui prodest?” Sensul exact este: “Cui foloseste? Cui serveste”, iar eu voi folosi
varianta completata cu “Cui bono?”, tradusd cu “La ce bun sd mai lucrez — Cui foloseste?”.

Se poate prezuma ca,dacd profesionistul medical nu mai gdseste rdspunsul la aceastd intrebare, presupundnd
cd I-a avut vreodatd, apare pericolul instaldrii sindromului de secatuire.

Ordinea aparitiei cronologice a simptomelor acestui sindrom este variabil3, iar unele forme clinice prezinta
cateva din trasaturile din urmatoarea lista. Asadar, medicul sau sora medicala:

e Tsi pierde interesul pentru cazurile asa-zis usoare, cu exceptia celor care sunt economic rentabile;

e manifestd o “cumsecddenie” exagerata fata de pacienti - nu refuza nimic din ceea ce acestia li sugereaza,

propune sau fi cere;

¢ manifesta interes doar pentru consemnarea activitatii in registru, iar nu pentru activitatea insdsi, chiar

daca efortul pentru a o duce la bun sfarsit este minuscul;

e manifesta interes exagerat pentru imaginea sa fata de oricine - superior, coleg, subaltern sau pacient —

“Orice ar fi, sd fie, doar sd nu-mi iasd vorbe!”;
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e practicd asa numita “medicind defensivd” — abuz de recomandari de analize de laborator si de referinte la
specialisti, la explorari functionale si / sau imagistica pentru pacient;

o Tsi pierde interesul pentru cazurile mai dificile;

e incepe sa aiba “fricd de pacienti” — trimite imediat pacientul la un esalon superior — spital universitar - fara
sa-|l consulte si fara sa emita un diagnostic prezumtiv sau pozitiv;

e manifesta un autoritarism exagerat fata de cei din jur, uneori calcand in picioare orice umbra de autono-
mie a pacientului sau a familiei lui;

e Tsi pierde interesul pentru opiniile profesionale consultative ale celorlalti colegi;

e Tsi pierde interesul pentru imaginea sa in fata colegilor — halat botit, par dezordonat, lipsa machiaj s.a.;

e fsi pierde interesul pentru imaginea sa in fata pacientilor;

e isi pierde interesul pentru imaginea sa in fata superiorilor;

e Tsi pierde interesul pentru imaginea sa in fata profanilor, vizitatori etc.;

e Tsi pierde interesul fatd de actul medical in general si fata de onorabilitatea acestuia;

e Tsi pierde respectul fata de sine;

e renunta la profesiune si se deda unor activitati adictive.

Aceasta lista nu trebuie luatd neapadrat ca o succesiune obligatorie de evenimente. Secventa poate fi diferit3,
dar ele vor afecta relatia profesionist medical — pacient, deopotriva in prima si in ultima instanta.

Activitatea grupurilor Bélint este folosita in multe programe de training ale medicilor de medicind generala
si in unele universitati medicale. Ea furnizeaza un sistem de invatare experientiala legat de relatia profesionist
medical-pacient, plecand de la ideea originald a lui Michael Balint de a da bolnavului o “posologie adecvatd” de
medic. El pleca de la ideea cd medicul poate fi administrat ca un medicament, iar bolnavul trebuie sa primeasca
“atdta medic cdt are nevoie”. in consecint3, ar fi necesar ca dozele “de medic”, sau de sord medicald — zicem noi
astazi - sa nu fie nici prea mici, nici prea mari, nici prea rare, nici prea dese, iar administrarea sa nu fie nici prea
scurta, nici prea lunga. Acest dozaj echilibrat are ca scop prevenirea unui fenomen cunoscut de toti, chiar in afara
de cei ce practicd grupul Bélint, cel de “rezistentd la medic”. Practica de grup Bélint poate fi folosita ca metoda de
prevenire a sindromului de secatuire, deoarece ea are ca scop ameliorarea relatiei profesionist medical-pacient,
prin transformarea ei intr-un soi de alianta. Aceasta alianta nu are ca scop doar un diagnostic cat mai precis si o
terapie cat mai adecvata, ci doreste - pe cat se poate - ameliorarea insertiilor familiale, profesionale si sociale ale
pacientului. Chiar daca achizitiile pozitive din primii ani de grupBalint nu se pierd niciodata, fiecare participant la
grup va avea intotdeauna ceva de nou invatat, iar fiecare va suferi mere-mereu ameliorari psihologice, care vor
tine la distanta sindromul de secatuire. Se spune astfel ca doctorii “cei mai buni” sunt cei care se schimba cel mai
des, iar asta nu se refera numai la punctele acumulate pentru Educatia Medicala Continua.

Beneficiarul ameliorarii relatiei profesionist medical - pacient nu va fi doar pacientul, caci este bine stiut ca
simpla prezentare a unui caz problematic la un grup Bélint poate aduce o mare usurare pentru cel care are opor-
tunitatea sa-| prezinte, impartasindu-si totodata angoasele, incertitudinile si frustrarile personale. Scapand de
singuratatea care tortureaza, ba chiar ucide uneori, profesionistul medical care se destainuie in grup poate scapa
si de refulari, de insomnie sau depresie, ba chiar isi poate redobandi increderea sau sperantele pierdute.

Nu in ultimul rand, el poate obtine un fel de “diluare a responsabilitdtii morale” fatd de sistemul medical sau
fatd de profesiunea respectiva, fara ca aceasta sa implice o vreo abatere de la normele juridice.

in concluzie, in opinia mea, grupul Bélint reprezintd un forum in care medicii sau surorile medicale se pot
destainui fara frica de a fi molestati moraliceste, deoarece cel care Tsi descarca ofurile se elibereaza mai usor de
dezamigiri profesionale si de alte neajunsuri. in timpul activitétii de grup, profesionistul medical va primi unele
critici pozitive si unele sugestii mai mult sau mai putin adecvate, dar facute intr-o maniera protectivd, in asa fel
ncat el sau ea va putea sa vada din nou partea nobila si aducatoare de satisfactii a activitatii sale.
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REFLECTII ASUPRA CONDUCERII
GRUPURILOR - BALINT
REPERE DE EVALUARE SIAUTOEVALUARE

Gordg lleana - Psiholog, Ph.D., Dr.Stelian Cintea - M.F., Brasov

ABSTRACT:

Reflections on Balint groups management. Assessment and self-assessment

Starting from practical aspects of Balint groups’ leadership, the authors reveal the need for development and
introduction of assessment tools that help group members, observers / supervisor to provide, in a consistent
manner, feedback in formative purposes, addressing relevant issues of the group process and the performance of
leader/co-leader. Keywords: Balint- group leader, co-leader, observer/supervisor; evaluation, feedback

ABSTRACT:

Pornind de la aspecte practice ale conducerii grupurilor-Balint, autorii relevd necesitatea elaboradrii si introducerii
unor instrumente de evaluare cu ajutorul cdrora membrii grupului , observatorii/supervizorul ar putea oferi intr-o
manierd unitard feedback in scop formativ, eficient, care sa vizeze aspectele relevante ale procesului de grup si
ale prestatiei liderului/co-liderului. Cuvinte cheie: lider, co-lider, observator/supervizor de grup-Balint, evaluare,
feedback

INTRODUCERE

Parafrazand un motto cunoscut de balintieni: “Medicul - ajutd pacientii, Grupul-Balint
ajutd medicii”, se iveste intrebarea: “Cine ii ajutd pe liderii de grup-Balint?”

Ca orice activitate umana desfasurata pe parcursul unei perioade suficient de indelun-
gate si aceea de lider de grup-Balint are de castigat de pe urma unei priviri retrospecti-
Ve, a unui sui generis audit asupra a ceea ce facem, ce simtim si trdim in acest rol, asupra
situatiilor dificile cdrora le facem fatd, a supra satisfactiilor, a frustrarilor dar si a izvoarelor
acestora. Indemnul atribuit de Heide Otten luiMichael Balint: “Think freshly, think freely!”(a)
("Gandeste altfel, cu un spirit nou, gdndeste liber!”) presupune un continuu demers analitic,
reflectiv, creativ, menit sa previna diluarea “metodei analitice de formare cu cercetare” spre
o forma de grup de suport.

Am cules Tn prezentul articol cateva aspecte din conducerea grupurilor-Balint atat din
literatura de referintd, cat si din cele invatate la cursurile de formare a liderilor organizate
de Asociatia Balint din Romania .

FUNCTIILE LIDERULUI SI CO-LIDERULUI

Chiar de dinaintea de a da curs unui grup-Balint, trebuie clarificat daca grupul va fi condus
de un lider sau de echipa lider-co-lider si, in acest caz, ce rol va avea fiecare?

Daca grupul este condus de lider — co-lider, va trebui sa lucreze prin buna intelegere, fiind
atenti reciproc la semnalele stabilite. Cel mai frecvent mod de conlucrare este cel indicat de
Salinsky (1) ca unul dintre ei sa modereze discutia, iar celdlalt sa fie atent la cine doreste sa interving, respectiv
sa observe daca cineva este prea afectatemotional. O alta sarcind uzuald a co-liderului poate fi sa urmareasca
incadrarea in timp.

Harmathy si Lajtai (2) considera ca este bine daca liderul are ca ajutor un co-lider: ,unul dintre ei urmdreste
cuvintele, celdlalt este atent la comunicarea nonverbald”
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Alegerea unui co-lider este mai importanta in grupurile mari sau in cele demonstrative, de initiere. Co-liderul
poate interveni in timpul grupului in primul rand prin meta-comunicatie cu liderul, dar nu numai afirma Veress
(3). in indrumatorul metodologic pentru grupul Balint (4) este enuntat clar:,,co-liderul poate interveni in dirijarea
discutiilor”. Ramane neprecizat, care sunt asteptarile fata de co-lider, care sunt modalitatile sale de interventie?
La un seminar pentru lideri Balint din Romania condus de M. Delbrouck, (5), dumnealui a acordat o atentie de-
osebita experimentarii momentului pregatitor in care liderul si co-liderul stabilesc impreuna modul in care vor
colabora, functiile fiecaruia in grup.

OBSERVATORI SI SUPERVIZOR

Uneori se poate numi un observator (supervizor) intern, iar, in cazul grupurilor largite, si a unui observator
extern, se afirmd in Tndrum&torul metodologic (4), precizandu-se rolul acestora ca la terminarea discutiei din grup
sa analizeze desfasurareasedintei, prestatia conducatorului de grup si dinamica discutiilor.

Alegerea unor observatori interni si/sau externi poate fi deosebit de utila in cazul grupurilor demonstrative si
la grupurile de formare de lideri de grup. Observatorii desemnati nu intervin in discutiile din grup, iar la final ex-
pun observatiile lor ca, 0 analizd criticd, constructiv-educativa asupra dinamicii de grup si a modului de conducere
a liderului (si co-liderului” (3)

Se cuvine precizat: daca pentru rolul de observator sunt invitati sau se pot anunta membrii de grup indife-
rent de experienta acumulatad cu grupuri-Balint, supervizorul este desemnat din randul formatorilor acreditati
ai asociatiei. Functia primordiala a supervizorului este de a urmari/sprijini evolutia liderilor aflati in procesul de
acreditare, dar poate fi solicitat sa observe si sa aprecieze la final derularea unui grup.

in figura 1. am reprezentat un grup condus de lider — co-lider cu trei observatori, doi externi si unul intern.
Sarcinile au fost stabilite dinainte de a incepe prezentarea de caz. Liderul urmarea aspecte latente ale relatiei
medic-pacient si modul in care sunt oglindite acestea in relationarea membrilor de grup, co-liderul, in primul,
rand facilita interventia membrilor de grup care semnalau intentia, unuia din observatorii externi i s-a cerut sa fie
atent la interventiile liderilor iar celuilalt, s§ urmareascd atmosfera din grup. in exemplul ales, observatorul intern
avea posibilitatea sa participe la discutii, fiind intrebat ulterior cum s-a simtit in grup. (De obicei, aceeasi intrebare
li se adreseaza persoanelor care participa pentru prima oard la un grup-Balint).

La una din formarile recente tinute in tard, Friederike Ludwig-Eckelmann (6) a oferit posibilitatea exersarii de
catre observatori voluntari a interventiilor liderului, ale co-liderului, atmosfera din grup si,nu in ultimul rand,
aducatorul de caz. Relatarile finale ale observatorilor au imbogatit semnificativ intelegerea temei, a modului de
functionare a liderilor si a procesului de grup.

Substratul
,Caz” latent
P+
caz Atmostera,

Gr comunicare,
Procesul de grup

1+2... 2

Ld= lider

Co-ld = co-lider
R=observator 1, 2, 3 M — moderare

Interventii

P= prezentator (raportor)
Gr=grup
1, 1a, N = asociatii, fantezii

Fig.1 Functiile liderului, co-liderului, observatorilor
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Referentul (raportor), medicul care aduce in grup un caz din experienta proprie, preferabil, cat mai recent,
este ghidat, inca din faza de intrebari, sa descrie aspecte relevante pentru relatie reducand la minim necesar
informatiile medicale (fara detalii de investigatii si/sau tratament). Imaginea pacientului si a relatiei medic-paci-
ent se nuanteaza prin coloratura emotionala a descrierii.

in faza de fantezii, referentul se retrage (ascultd, observa, cu oarecare distantare,fatetele variate aduse in
discutie de catre membrii grupului), grupul preia ,problema” relationalad (dilema/frustrarea/neputinta, etc.) si,
cu o atitudine ,contemplativd” (A. Harrach, 7), de ,rezonantd” (8), exploreaza semi-independent, sustinut de
interventiile liderului — co-liderului, care vegheaza in aceasta faza ca vorbitorii sa nu se adreseze referentului, sa
nu transmita sfaturi sau critici si discutia sa ramana focalizata pe caz.

Fanteziile, asociatiile si flash-urile participantilor aduc la suprafata aspecte inconstiente ale relatiei dintre me-
dic si pacient. Csaszar (8) afirma ca grupul Balint este un cadru care pune «perceptia extinsd a mai multor ochi» in
slujba intelegerii mai profunde a pacientului. Prin modul de a relata cazul si raspunsurile sale la intrebari, medicul
transmite celorlalti membri ai grupului, odata cu informatiile privind situatia concreta, si emotiile, tensiunile,
preocuparile, atitudinile sale legate de caz. Trdirile membrilor grupului declansate de relatare creeaza “un cdmp
de fortd”, iar prin discutarea cazului apar amplificate «ca pe un ecran imens» atat trasaturile pacientului, tabloul
complex al problemelor sale, cat si trairile, atitudinile inconstiente ale medicului. Trairile grupului oglindesc tran-
sferul si contra-transferul dintre pacient si medic semnalat de M. Balint.

ROLUL DE MODERATOR AL LIDERULUI

intr-o sintezd despre grupurile Balint, J. Salinsky (1) evidentiazdfaptul cd primul si cel mai important obiectiv
al liderilor este sa creeze un climat de confidentialitate, in care participantii sa aiba curajul sa se vorbeasca liber
despre sentimentele lor, greutati, inclusiv despre greseli. Pentru a mentine sentimentul de siguranta, liderii vor
preveni intruziunea in viata personala a aducatorului de caz. Nu este un grup de terapie chiar daca efectul poate
fi terapeutic — subliniaza Salinsky.

Cel de-al doilea rol al liderului este de a mentine discutia centratd pe relatia medic-pacient prin exprimarea unor fantezii.

Chiar siin grupuri ai caror membri au experientd , balintiand” putem intalni tendinta ca discutiile sa ramana sau
sa revina mereu la nivel rational, tehnic, sa alunece spre oferirea de sfaturi sau spre discutii despre deficientele
,Sistemului”, toate acestea consumand timp si energie fara beneficii notabile pentru protagonist sau pentru
participanti. Reorientarea grupului spre explorarea emotiilor, a sentimentelor trezite de cazul adus in discutie
devine o sarcina dificila pentru echipa lider-co-lider. Desi posibilitatea oferita de grup de a ,ventila” emaotii si frus-
trari acumulate in activitatea profesionala desfasurata adesea in conditii vitrege, ca si sentimentul de solidaritate
care apare, poate conduce la o stare de bine, de eliberarea de tensiune, de satisfactie, evident este de evitat.

Daca grupul evita verbalizarea emotiilor si recurge la generalizari, poate fi semnalul unor rezistente, unor
sentimente negative sau temeri legate de pacient sau de tema. Interventia liderului ar putea viza atmosfera din
grup, starea membrilor. Ca 0 masura de readucere a atentiei grupului la cazul concret pot fi repetate intrebarile:
,ce simtitifatd de pacient?”, , care sunt asteptdrileacestuia?”. in cazul ticerii generale liderul poate starni empatia
membrilor de grup prin exemplul personal: ,eu in situatia acestui pacient m-as simti abandonat... , (1).

Dupa Delbrouck (5), liderul de grup-Balint trebuie sa observe si sa desluseasca ce se petrece in grup din “su-
per-meta-perspectivd” si sa intervina mai activ, in momente de blocaj, cu intrebari care ajuta exprimarea fantas-
melor din grup. De asemenea, liderul trebuie (ar trebui) sa-si urmareasca propriile interventii, posibile reactii de
contra-transfer, care pot fi de patru tipuri dupa Csaszar (8): 1. ,specifice functiei” (apar in modul de exercitare a
conducerii), 2. ,specifice personalitdtii” — reactiideclansate de trasaturi, manifestari ale referentului, 3. ,specifice
temei” — reactii inconstientefata de ,caz”, bolnav, circumstante de viatad, (4) ,specfice grupului” (compozitia, di-
mensiunea, anturajul, trasaturile grupului).

SITUATII,,DIFICILE” SI ,,IESIRI DIN ROL”

Liderul de grup este unul din egalii grupului, ,,primus inter pares” - este un principiu de baza al conducerii gru-
purilor-Balint. Rolul de moderator, coordonator este enuntat si asumat de lideri, evitandu-se postura de expert
,atotstiutor”, astfel ca statutul diferit sau nivelele diferite de experienta profesionald sa nu devina un impedi-
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ment in comunicarea libera. Prin urmare, sunt de evitat ,iesirile” din rolul de lider apdrute sub presiunea de a
aduce , clarificdri” tehnice sau de a impartdsi propriile emotii. Principiul ,,abstinentei” din psihanaliza este valabil
si in conducerea grupului-Balint (Eicke, 9). Cel mai bun lider de grup este, ,cu o0 oarecare exagerare poeticd, - scriu
Harmathy si Lajtai (2) - cel care nu este vizibil, nu este auzit — doar existd”, considerand ca rolul liderilor este doar sa
aiba grijd ca discutia sd nu se abata de la subiect si nimeni sa nu fie ranit. Atent la procesul de grup, prin interventiile
sale, liderul oglindeste demersul observat, ,ajutd grupul sd ia cunostintd de nivelul de comprehensiune atins, fard al

devansa”. (4). Specificul interventiilor liderului si co-liderului in procesul de grup sunt reprezentate in fig.2

Revelarea rezistentei,
a temelor tabu” =
model de gandire
Ldivergenta”

P + Siguranta i valori de
caz grup: egalitate, respect,’
empatie
1+2.N -> E
M = neutralitate, focus pe
P= prezentator nevoile grupului si
1, 1a,N, &= opinii / interventii referentului
0 = oglindire

Fig.2 Functiile specifice ale liderului/co-liderului

In termenii lui W.R. Bion (10), grupul indeplinestefunctiac. (alfa) de prelucrare a continuturilorp (beta) aduse
in grup de referent. Interventiile nepartizane, impersonale, ale liderului si co-liderului presupun asumarea si in-
deplinirea functiei de continere (de ,,container”) in momente tensionate si/sau la confruntarea cu teme ,tabu”,
respectiv cand functia alfa a grupului este deficitard, indeplinind astfel un rol de “remediu” similar cu cel al medi-
cului in relatia sa cu bolnavul (5). (Fig.3)

impovaratoare

o°®
® opB)
> Grup *€>»

® e @ Beneficii/

. Co-Ld Poveri
™

Experientd

Experiente prelucrate (oL);
mpatie, solidaritate

Fig.3 Functia de continere a grupului si a liderului — co-liderului
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REPERE PENTRU EVALUARE SI FEED-BACK

Un colectiv de autori americani (11) a publicat rezultatele unui studiu in care urmareau sa identifice elemente
definitorii ale conducerii eficace a unui grup Balint. La studiu au participat lideri de grup cu experienta bogata,
metodele de cercetare fiind calitative si cantitative (focus grupuri, analizd pe text, analiza factoriald). Au fost
evidentiate cateva calitati/abilitati (skills) ale liderului eficace ca si trasaturile principale care le definesc.

Mai intai capacitatea de a crea un climat de sigurantd, acceptare, incredere prin asigurarea unui mediu pozitiv,
suportiv, prin promovarea sustinerii individuale si prin mentinerea in siguranta a referentului. Apoi stabilirea si
respectarea regulilor de grup de catre lider sau de catre echipa lider-co-lider a fost perceputa ca importanta, prin
aceasta asigurandu-se structura de grup si mentinerea limitelor (granitelor), a echilibrului intre referent si grup
ca si intre membrii grupului.

Capacitatea de a orienta grupul spre sarcina asumatad si a-l mentine focalizat asupra acesteia; a-| dinamiza si
a crea premisele modificarii de perspectiva asupra cazului (case reframe), mai ales din partea prezentatorului.
Este, de asemenea, important ca liderul sd inteleaga procesul de grup: dinamica grupului si stadiul de dezvoltare
a acestuia, adaptandu-si stilul de conducere si modalitatile de interventie astfel incat acestea sa fie adecvate si
eficace, s& ,,aducd lumind” in relatia medic-pacient. in fine, personalitatea liderului, stilul siu au fost percepute
ca fiind importante de catre participantii la studiu. Respectul pentru persoana, curiozitatea, capacitatea specu-
lativa, toleranta la incertitudine (nesiguranta) au fost desemnate ca definitorii pentru personalitatea unui lider
eficient, alaturi de empatie (fatd de prezentator si pacient), stil non-autoritar, centrat pe grup, ca si capacitatea
de a gestiona situatiile dificile.

CONCLUZII

Stabilirea unui set de criterii privind abilitatile si prestatiile liderului/co-liderului, avand in vedere obiectivele
si specificul grupurilor-Balint, ar putea constitui un instrument util de observare, evaluare, autoevaluare curenta
si retrospectiva a liderilor, ar mari contributia feedback-ului in procesul de formare si perfectionare a liderilor de
grup.

De altfel, este inrddacinatd uzanta ca, la finalul manifestarilor Balint, liderii de grup si co-liderii sa se intalneasca
si sa-siimpdrtaseasca impresii, emotii, sentimente traite in grupurile la care au participat, sa dea si sa primeasca
feedback, sa reflecteze, sa traga invataminte. Reflectiile din grupul liderilor, ghidate de un set de intrebari tintite,
ar asigura o analiza mai complexa asupra procesului de grup si asupra prestatiei liderilor/co-liderilor/membrilor,
ajutand liderii sa-si dea seama si sa-si poata perfectiona propria functionare, respectiv pentru a intelege mai bine
dinamica latenta de grup, pentru a identifica teme focale sau “unghiul orb”, teme evitate la un moment dat, sau
modificdrile functionarii membrilor de grup dupa anumite “sabloane”, etc.

Astfel de instrumente de evaluare ar fi utile si pentru liderii care activeaza cu grupuri stabile. Cu ajutorul aces-
tora membrii grupului ar putea oferi feedback intr-o maniera unitara si care sa vizeze aspectele relevante ale
activitatii de grup.
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CAUZE 51 POSIBILE MASURI DE ATENUARE
ALE STIGMEI'IN BOLILE MINTALE

Dr. Mircea Dragan, Ploiesti

ABSTRACT:

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

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

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

Results: According to the W.H.O.,“stigma and discrimination are the single most important barrier to overcome in
the community”. They are the outcome of improper personal, group and institutional ways of managing that situ-
ation, hindering good social integration of people that suffer from mental disorders. This paper lists and discusses
some of the causes leading to stigma in contemporary Romanian society, such as: insufficiency and wasting of the
allotted resources; bureaucracy; poor access to quality medical and social care;citizen rights infringement;several
functional deficiencies of the Romanian psychiatric system;lack of community psychiatric nursing system; and the
negative role often played by the media. Conclusions: Discrimination of people with mental health disorders conti-
nues to be a painful social reality. From the few suggested solutions, the most important 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-
festdrineadecvate, 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 psihiatric, 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, dintrecele mai importante fiind dezinstitutionalizarea si empowermentul.

Cuvinte cheie: empowerment, stigma, legislatie in sdndtatea mintald.
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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 in societate a persoanelor suferind de afectiuni psihiatrice (3).

CONTINUTUL SEMANTIC AL TERMENULUI'IN LIMBA ROMANA

in limba roman3 termenul de stigma este un barbarism. El nu existd in principalele
dictionare editate in ultimii 30 de ani (4). Totusi psihiatrii romani il folosesc. in acest context
contradictoriu, in care limba vorbita incalca regulile limbii academice, se pune cu legitimitate intrebarea daca
este bine sd utilizam in textele stiintificeromanesti substantivul stigma, sau pe cel de stigmat. O tema semantica
si psiholingvisticd ce rimane pe mai departe de analizat. In virtutea argumentdrii expuse mai sus imi permit s3
sugerez cititorilor punctul 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 hotdrdt un semn pentru
Cain, ca oricine il va gdsi, sd nu-l omoare”(5).

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

in evul mediu,condamnatii la muncé grea, ocnasii, erau marcati pe piele pentru a putea fi identificati daca fu-
geau. in romanul Cei trei muschetari a lui Alexandru Dumas tatl, Milady de Winter (Ann de Breuil, contesd de la
Fere ) este infieratd, pe umarul stang cu floarea de crin, de cdtre calaul orasului Lille, semn al osanditilor, fiindca
aceasta a sedus un preot tanar.

CONCEPTUL ACTUAL DE STIGMAT/STIGMA

in prezent exista cateva moduri de abordare.Link si Phelan au dezvoltat in psihologia sociald un model in care
acestia argumenteaza faptul ca stigma apare atunci cand, in privinta unui individ sau grup, se intrunesc conco-
mitent 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 invatate de majoritatea populatiei unui grup social;

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

e discriminarea, care este consecinta comportamentala negativa a prejudiciului.

e  Stigma este clasificatd de Corrigan in doua categorii:

e stigma sociald (publicd) - reactia generala a populatiei fata 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 capdtate din presd, din filme, sau din ceea
ce se discuta in mod obisnuit. Cand aceasta caracteristica a fost inregistratd 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. in astfel de conditii, interventiile pe
oricare dintre etapele cercului vicios devin salutare (8).

%
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FACTORI PRINCIPALI CAUZATORI DE STIGMA DIN ROMANIA DE Azl

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 catre serviciile de sanatate
mintala intra-muros in comparatie cu serviciile de sandtate de tip extra-muros. Progresele mari facute in dome-
niul psihofarmacologiei au Tmbunatatit radical evolutia si prognosticul tulburdrilor mintale.

De aceea in multe state politicile de dezinstitutionalizare in psihiatrie recomandate de catre OMS au fa-
cut pasiimportanti. Vechile aziluri s-au inchis si in locul acestora au aparut o intreagd diversitate de servicii de
asistenta psihiatricd comunitard. In tara noastrd nu. Dispunem inc3 de azilurile 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 sd le recomande:

e Consuma resurse mult mai putine decat spitalele.

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

e  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, sd intocmeasca bugetele si sa le repartizeze. Acestia se comporta discriminator si stigmatizant fata
de propriiicetateni, considerand ca persoanele cu tulburari mintale ar fi vinovate de simptomele si de tulburarile
lor de comportament. Ei nuinteleg tulburarea mintala si nici nu cer sfatul avizat al unor consilieri. Consecinta este
ca acesti conducdtori actioneaza dupa un model punitiv in fata bolii mintale, 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 mintala un rol coercitiv, de segregare
a bolnavilor fata de restul populatiei.

Rolul de paza si de izolare este argumentul principal pentru care marile aziluri continua sa isi justifice existenta.
Ca se risipesc inutil bani si resurse care ar fi putut fi mult mai bine utilizate de catre psihiatria comunitara, ca
aceste aziluri nu sprijind remisiunea ci cronicitatea, se pare ca pe nimeni nu intereseaza (10).

Discriminarea personalului care lucreaza in sanatatea mintala

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

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

Acest fapt demonstreaza directa legaturad, intre politicile de sustinere a marilor spitale de psihiatrie si de mi-
nimalizare a serviciilor extra-muros, comunitare, prin politicile de salarizare ale personalului. Spitalul este im-
portant, salariatii primesc mai multi bani. Ambulatoriul este neimportant, salariatii primesc mai putini bani.
Consecinta este raportul de 3/1 intre personalul incadrat in spitale si cel din ambulatoriile din Romania, raport
invers fata de cel recomandat de cdtre OMS de 1/3 (13).
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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 ceea ce aduce prejudicii
pacientilor, agravandu-le suferinta.

Medicii psihiatri care ofera retete in ambulatoriu pacientilor spitalizati in alte servicii sunt penalizati de catre
Casa Nationala 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 exemplificdm: un bolnav oncologic are o depresie, oncologul solicita psihiatrului de ambulatoriu sa efec-
tueze un consult. Se stabileste diagnosticul de depresie severa cu tendinte suicidare, tulburare care reprezinta o
mare urgenta psihiatrica. Cum spitalul nu detine antidepresive, psihiatrul nu le poate prescrie pe fisa de internare
a pacientului. Daca va elibera reteta in circuitul exterior al farmaciilor, el va fi penalizat. Dacd 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 tulburdri mintale severe aveau acces neingradit la asistenta
psihiatrica specializat3 in ambulatoriul de specialitate. in prezent acest lucru este mai dificil. Contractul Cadru al
CNAS impune ca obligatorie o trimitere initiald 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 fateta a stigmei.
Consecinta este intarzierea diagnosticului si tratamentului ceea ce 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 impac-
tul stigmatului diagnosticului se constituie intr-o imensa bariera intdmpinata de catre cel afectat la accesul pe
piatafortei de muncé. Lipsa unui contract de muncd implicd lipsa unei asigurari medicale. in astfel de conditii si
conform 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 excluderea. Pentru pastrarea locului de munca, a ajunge
la un medic psihiatru pentru o consultatie, o reteta, 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, odat3 cu castigarea libertatii de exprimare, se constat3 si o lipsd majord de autocenzurd
a ziaristilor fatd de problematica bolii mintale. in goana dupi audient3, unele posturi de televiziune si unele
ziare dau stiri care utilizeaza termeni psihiatrici cu conotatie peiorativa impotriva unor persoane. Se desecreti-
zeaza diagnostice medicale si se expun figurile unor bolnavi care conform legislatiei ar trebui sa beneficieze de
confidentialitate si de protectie. Reciproca este si ea valabila.

Unii hoti, borfasi, violatori, ucigasi, sau traficanti, sunt etichetati de presa ca fiind bolnavi mintali, in loc sa li 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:

S5/
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Campaniile in presa - Cu exceptia campaniei de acum cativa ani a ,, Ligii Romane pentru sandtate mintalad”,
realizata pe TVR nu am cunostinta de alte actiuni similare. Presa, ca vehicul al opiniei cetatenilor, ar trebui
sd joace in Romania un rol mult mai mare in favoarea de-stigmatizarii 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’
din Miercurea Ciuc si ,, Trepte” Bucuresti. Nu am cunostinta sa aiba un impact la nivel national.
Implementarea de programe - Programul Ministerului Sanatatii privind sanatatea mintala a fost demult sistat.
Utilizarea conceptului de medicina centrata pe persoana - Un mod de abordare apacientilor la indema-
na tuturor profesionistilor. Persoana cu o suferinta mintald este inteleasa holistic ca facand parte dintr-o
culturd, impartasind anumite credinte si obiceiuri. Biologia fiintei se conjuga cu o complexa activitate
cognitiva si afectivd; toate aflate in legdtura cu mediul natural, domiciliul, educatia si profesia. Conceptul
n cauza propune repunerea individului uman in centrul atentiei ca singularitate si unicitate, el fiind opusul
curentului standardizarii, computerizarii si robotizarii la care asistam in prezent in practica medicala (17).
Psiho-educatia - Un domeniu aproape deloc explorat la noi, la ea participa: familia, scoala, psihopedagogii
(aproape inexistenti), mass-media, ONG-urile, cultele, medicii.

Empowermentul -Definit de dictionar ca the process of becoming stronger and more confident, espe-
cially in controlling one’s life and claiming one’s rights, in sdnatatea mintala se referd la capacitatea de
alegere, de decizie, de influentd si de control, pe care pacientii utilizatori de servicii de sanatate 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, competenta, autono-
mie, capacitate de decizie. Centre Collaborateur de I'Organisation Mondiale de la Santé pour la recherche
et la formation en santé mentale traduce cuvantul in limba franceza drept AUTONOMISATION, usor de
tradus in romaneste ca autonomizare. (21)

Cheia autonomizarii se afla in transformarea raportului de forte si de relatii de putere intre indivizi, grupuri,
serviciile de sdnatate si guverne. Empowermentul/ autonomizarea previne stigma (18).
In definitiaoperationalda notiunii de empowerment / autonomizare oferitd de catre Judi Chamberlin, aceasta

2"

aratd ca la nivel individual,pentru ca o persoana sa devina ,,autonomizata”, ea trebuie sa intruneasca mai multe
caracteristici operationale:

1.

ke wn

7.
8.
9.

Sa ia decizii pentru a lua puterea.

Sa aiba 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 asertivad, adicd capabila de a da si asumadeclaratii.

Sa simta cd ea, ca subiect, poate face diferentafatd de situatia sa din trecut, ca poate astfel sa aibasperanta
pentru un nou viitor.

Sa invete sa gandeasca critic, sa vada lucrurile diferit:

e Sainvete sa se redefineasca pe sine; sa vorbeasca in propriul sau fel de a gandi.

e Sdinvete sa redefineasca ce poate face.

e Sainvete sa redefineasca relatiile de putere cu institutiile.

Sa invete cum sa isi exprime nemultumirea si furia.

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

Sa inteleagad ca are drepturi si obligatii.

10. Sa produca schimbari in propria viata si in propria comunitate.

11. Sa deprinda abilitati de comunicare care sd o facd capabild sa se defineasca ca individ si caimportanta(19).

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

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

de la ingrijirile Tn institutii (aziluri) la ingrijiri comunitare;
de la spitale la activitati de suport;
de la paternalism si ierarhie la egalitate in abordare si parteneriat;
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e de latratare la remisiune si vindecare;

e de la tratarea bolii la promovarea si mentinereaabilitatilor de a trai in societate;

e de la coercitie la cooperare;

¢ 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;

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

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

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

CONCLUZzII

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 insa 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 Sanatatii 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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IDENTIFICAREA NEVOILOR PERSONALE Sl
ROLUL LOR IN ABILITAREA PROFESIONALA A
SPECIALISTILOR DEBUTANTIIN PSIHOLOGIE
CLINICA

Cristina Alina Cucos, Katinca Major, Ovidiu Postolache si Mihaela Maria Capris - Studenti Masterul
de Psihologie Clinicd, Consiliere si Psihoterapie al Facultatii de Psihologie si Stiintele Educatiei,
Universitatea Transilvania Brasov

Motto:”Profesor, profesor, priveste: lectia ta am invdtat-o,
Suntem cei mai buni, dd-ne nota ta,

Nota ta maximd, astdzi si mdine,

Profesor, profesor, dd-ne nota ta!”’

(Alexandru Musina-, Profesor, profesor...”’) (1)

ABSTRACT:

We propose an introduction in the complex universe, which is full of provocations for the clinical psychologist
beginner in which, the Balint Group could be an opportunity for professional development, o possible way for pro-
fessional intervision and emotional ventilation, where it is allowed to improve special abilities for this profession.
Key words: Clinical psychologist in supervision, professional difficulties, listening ability, emphatic communication,
interpretation, optimization and professional’s development, Balint Group, introspection, holistic approach.

REZUMAT:

Ne propunem o incursiune in universul complex si plin de provocdri al psihologului clinician debutant, in care
Grupul Balint ar putea sd fie o oportunitate de dezvoltare profesionald, o modalitate de intervizare, de ventilare
emotionald, care sd permitd optimizarea anumitor competente necesare acestei profesiuni.

Cuvinte cheie: Psiholog clinician debutant, dificultdti profesionale, capacitatea de ascultare, comunicare empati-
cd, interpretare, optimizare si dezvoltare profesionald, Grup Balint, autoanalizd, abordare holistica.

Psihologia clinica abordeaza omul ca pe un subiect cu particularitati proprii si cu o istorie, astfel psihologia clini-
ca inseamna o confruntare cu un subiect aparte, intr-un spatiu aparte de suferinta si cerinte. Prin aceasta cerinta
speciald, psihologul intra intr-un rol, pe care il primeste si il accepta in functie de competentele, cunostintele,
instrumentele si experienta sa. Astfel, psihologul trebuie sa intre in intalnirea clinica suficient de profund, incat si
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pacientul sa poata sa se angajeze in aceeasi mdsurad, iar pentru ca aceasta intalnire sd poata
sustine un travaliu de cunostere si de elaborare, psihologul clinician are nevoie sa-si identifice
nevoile personale si sa le dezvolte.

nceputul in orice profesie este anevoios din mai multe privinte, fiecare specialitate avand
specificul ei. Psihologia clinica necesita atat cunostinte, abilitati, cat si capacitatea de a evalua
si de a exprima emotiile, reglarea acestora si de a face diferenta intre emotie si ,informatia
de tip emotional” (Anghel, Nastasa & Mitrofan, 2010, pag. 575). (2) Astfel, primul pas este
identificarea nevoilor psihologului clinician debutant, pentru ca acesta sa poata raspunde
corespunzator la solicitarea pacientului, sd traduca adecvat semnificatia solicitarii, deoarece
,Relatia clinicd implicd faptul cd solicitantul cautd sensul ascuns al comportamentelor sale
nesatisfdcdtoare, al emotiilor nejustificabile, al angoaselor si a suferintelor sale” (3) (Robinson, 2010, pag.70).

Dar cum raspunde la acesta psihologul clinician? Posibil sa reduca solicitarea la o schema relationala ele-
mentara, ca in exemplul urmator: , Suferiti de o ignorantd in ceea ce priveste viata cotidiand si in functionarea
dvs. psihicd, va dau un sfat, informatia de care aveti nevoie...” (3)(Robinson, 2010, pag. 42), adica la o relatie
pur comerciala (va lipseste zaharul, gasiti in alimentarad). Dar prin acest raspuns de fapt neaga realitatea clinica,
conform careia orice solicitare din partea pacientului are de asemenea si un inteles (sens). Astfel, prin raspunsul
direct (interpretare), psihologulclinician anuleaza sensul solicitdrii, asadar este una dintre dificultatile cu care se
confruntd; mai ales la inceput, este necesar sa invete sa asculte si sa nu raspunda direct, oferind solutii imediate.
Existd o deosebire intre a auzi si a asculta. A auzi semnifica , capacitatea de a fi constient si de a receptiona sune-
te” (Nelson-Jones, 2014, pag.76). (4)

A asculta presupune nu numai receptionarea sunetelor, ci si capacitatea de a pricepe in mod adecvat intelesul
lor. Totusi, unii dintre psihologii debutanti au dificultati in a asculta pacientul fara sa acorde o gratificare imediata.

Psihologii debutanti au probleme si in delimitarea corecta intre vocile interioare proprii si vocile pacientilor; ei
ar trebui sa fie sensibili la propriile ganduri si sentimente, tocmai pentru a recunoaste propriile voci, de vocile ex-
terne. Aceasta capacitate dezvoltatd ajuta la ascultarea celuilalt si produce o atitudine de acceptare si respectare
a pacientilor, ca persoane distincte, care au dreptul asupra gandurilor personale, emotiilor si sentimentelor lor.
Respectul inseamna capacitatea de a nu-l judeca pe celdlalt, de a-l vedea asa cum este, de a-i aprecia personali-
tatea lui unica, adica de a nu exercita nici un control asupra lui.

Pacientii simt nevoia sa fie intelesi in felul lor propriu, au nevoie de atitudini empatice din partea psihologului.
in empatie ,,nu este vorba despre simpatie, ci despre o anume identificare profundd a celuilalt, dar nu cu celdlalt.”
(Robinson, 2010, pag.53)(3). O alta dificultate a psihologului clinician debutant este sa inteleaga ceea ce simte,
cum vede, cum intelege, care sunt valorile lui si cum sunt triite acestea de citre pacientul siu. Intrebarea este
cum comunica ceea ce intelege psihologul clinician si care este modalitatea lui de actiona, in a arata pacientilor
compasiunea si empatia lui? Raspunsul este prin comunicare, atat verbala cat si nonverbald. Aceasta abilitate de
a comunica variaza de la un psiholog la altul si reprezinta o provocare mai ales la inceputul carierei.

Comunicarea inseamna in acelasi timp interpretare, acesta este un lucru iminent, este efectul specific al lim-
bajului uman. Astfel, psihologul clinician este supus legii limbajului si,, cuvdntului, el intelege ce poate din ceea ce i
se spune” (Robinson, 2010, pag.62)(3), semnificand ca in momentul ascultdrii are tendinta de a interpreta spusele
clientului din pozitia pe care o are. Totusi, el, in primul rand, are rolul de a afla informatii despre pacient si de a-I
sustine pe acesta s se descopere. in timpul sedintelor, intre psihologul clinician si pacient sunt transmise mesaje
unul altuia, atat prin comunicare verbal3, cat si nonverbald. Mesajele corporale sunt o forma de comunicare non-
verbala care arata disponibilitatea emotionala, interesul si atentia acordata fata de pacient. Mesajele corporale
privind sentimentele se pot surprinde cel mai bine pe fetele oamenilor, o expresie prietenoasa, relaxata, care mai
si zambeste, arata de obicei interes.

n momentul cand pacientul vorbeste, aceste expresii trebuie s3 se modifice in functie de cele relatate de aces-
ta, tocmai pentru indicarea intelegerii sentimentelor, gandurilor acestuia. Este necesar ca psihologul sa utilizeze
mesajele corporale in asa fel incat sa arate interes si atentie intr-un mod selectiv.
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Psihologii debutanti se confrunta cu anumite dificultati, nevoi ca cele amintite, dar acestea odata cu acumula-
rea experientei se diminueaza. Pentru debutanti este utila constientizarea nevoilor, deoarece practica in clinica
se poate numi o arta, pe care practicianul o descopera si o redescopera cu fiecare pacient.

GRUP DEMONSTRATIV BALINT — OPTIMIZARE $I DEZVOLTARE PERSONALA PENTRU PS-
HOLOGII CLINICIENI

Pentru Seminarul din cadrul Cursului de Dezvoltare personala si profesionald al Masterului de Psihologie Cli-
nica, Consiliere si Psihoterapie, prezentarea unui grup demonstrativ Balint poate sa fie o invitatie pentru colegii
nostri la intercunoastere a fiecaruia dintre noi, viitori psihologi clinicieni, consilieri, psihoterapeuti, o oportunita-
te de dezvoltare profesionald, o modalitate de intervizare, majoritatea aflandu-ne la inceputul experientelor in
relatiile cu pacientii nostri, de ventilare al transferului si al contratransferului din relatiile terapeutice; toate aces-
tea si multe altele, ce tin de individualitatea fiecaruia dintre noi, creeaza premiza spre dezvoltare si optimizare
a anumitor competente personale si profesionale, ce sunt necesare acestei profesiuni. Colegii nostri au raspuns
acestei invitatii si s-au lasat purtati prin intermediul secventelor specifice Grupului Balint; la discutiile de caz au
participat fiecare in felul sau, oferind intrebari, fantazari, feedback-uri persoanei care a prezentat cazul.

Cazul adus in discutie de catre unul dintre participantii la grup a fost relevant pentru fiecare dintre noi, deoa-
rece a reusit sa puna in discutie o problematica ce lasa amprente asupra specialistului clinician si anume impactul
emotional pe care |-a avut momentul in care persoana respectiva a ajuns pe o sectie de psihiatrie, in care erau
spitalizati pacienti grav afectati de boala psihica.lata pe scurt prezentarea cazului:

.- EU 0 5d vd prezint un caz, de fapt o experientd personald pe care am trdit-o in timpul practicii la un Spital
de Psihiatrie, cu doi ani in urmd. In spitalul respectiv sunt internati pacienti cronici cu diferite boli psihice (schizo-
frenie, oligofrenie, dementd). Unii dintre pacienti sunt internati de ani de zile, neavand nici un contact cu lumea
exterioard, nici mdcar cu familia. Primele intdlniri cu acesti pacienti au fost in cabinetul psihologului clinician unde
eram supravegheati de acesta. Pacientii evaluati de noi erau sub medicamentatie, cooperanti si chiar doreau sd
fie ascultati, asadar fiecare dintre noi se simtea in sigurantd. Am efectuat in prima etapd observdri, dupd aceea
testdri si interviuri, neavdnd dificultdti. Pand cdnd ni s-a permis sd intrdm si pe sectii (cu ocazia unui eveniment).
Spitalul are doud etaje, la parter fiind internati pacientii cei mai cooperanti (remisi), la primul etaj pacientii sunt
sub medicatie avdnd crize mai dese fatd de cei de la parter(sunt mai agitati), dar cu care am reusit sd relationdm,
fdird s simt o anxietate exageratd sau repulsie. In schimb, cénd am ajuns la etajul doi, eu personal am avut un soc
de cdteva secunde, deoarece nu stiam cd primul etaj si al doilea sunt despdrtite de gratii. M-am si oprit deoarece
era o scend parcd ruptd din filme. - Gratiile si, in spatele gratiilor, pacientii care se tineau de ele, am avut senzatia
cd trdiesc o altd realitate. Psihologul clinician ne-a intrebat (pe mine si colegii-studenti) dacd dorim sd mai urcdm;
deoarece toti au acceptat, m-am conformat si eu, desi eram cuprinsd de o teamd imensd. S-au deschis gratiile
si am intrat; eram cuprinsd de atdtea senzatii, emotii (fricd, repulsie, furie, oroare), dar in acelasi timp inaintam
pe coridor si vedeam viata acelor oameni, unii dintre ei rupti total de realitate (catatonici), altii foarte agitati
si insistenti (ne cereau bani intr-un mod agresiv). Unii dintre ei méncau, dar in acelasi timp isi fdceau si nevoile
(moment in care mi sd fdcut si rdu fizic, din cauza mirosurilor), doream sd ies ct mai repede din aceea ,nebunie”.
Norocul meu cd vizita nu a fost prea lungd, dar a fost o experientd pe care v-as recomanda sd o efectuati, dacd
aveti posibilitatea, deoarece aveti ocazia sd va dati seama dacd chiar doriti sa practicati. Eu ulterior am reusit sa
imi rdspund si sG-mi depdsesc teama, dar primul contact in acel mediu nu o sa-I uit toatd viata.”

Pentru ca fiecare dintre noi putea sa fie in locul persoanei care a prezentat cazul, majoritatea dintre colegii
participanti au fost interesati si au participat activ la urmdtoarea etapd, cea a intrebarilor. Amintim cateva dintre
intrebarile propuse de catre participanti, dintr-o serie de destul de mare, lansate de catre membrii grupului, ce
au solicitat informatii legate de experienta colegei noastre, informatii legate de sistemul medical dar si legate de
clarificarea emotiilor trdite de aceasta.

e Daca nu erai cu colegii, mai urcai la etajul doi?

e Cum anume poate grupul sa o ajute pe colega noastra?

e (e asteapta de la cei care participad la grup?
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e (rezi ca te-a revoltat situatia acelor pacienti?

e (Crezi ca sunt vinovati personalul spitalului, sau sistemul?

e (Crezi ca dacd s-ar ocupa mai mult de ei (pacienti) acestia si-ar imbunatati situatia?

e Ce trdiri au trezit acei pacienti in tine?

e  Ce reactii, comportamente sau emotii au avut pacientii in contactul cu tine?

e Cum crezi ca face fata personalul acestor pacienti, zi de zi?

e Cum ar fi sa fie internat un membru al familiei in asa o sectie?

e Cum vede ea o alternativa pozitiva la aceasta situatie?

e Cum ar fi sa lucrezi cu astfel de pacienti in asa o suferintd?

¢ Ce anume a fost mai greu de digerat pentru tine in situatia prezentata?

Urmatorul pas, in care prezentatorul de caz s-a retras, lasand discutiile la nivelul grupului, a fost binevenit, caci
punandu-se n locul acestuia si al celorlalti implicati in situatia clinicd, au intervenit cu propriile lor perspective,
au empatizat, au impartdsit experiente si afecte ce i-au vizat personal. Discutiile au fost libere, au fost mediate
de liderul de grup, sustinut de catre co-liderul grupului. Au fost evitate judecatile si prejudecatile, criticile la
adresa persoanelor in cauza, au fost verbalizate trairi pe care si alti colegi le-au avut in urma intalnirii cu pacienti
afectati de boala psihica, unii au empatizat si s-au pus in rolul acestor pacienti, s-a discutat despre trairi si nevoi
ale pacientului nevrotic dar mai ales psihotic, s-au pus in discutie limitele profesionale dar si personale pe care
fiecare dintre noi le avem in interactiunea cu pacientii si de care este nevoie sa tinem cont. Grupul a fost activ prin
participarea aproape a fiecarei persoane ce a facut parte din grup. Liderul a mediat aceste fantazari, a invitat la
reflectie, problematizand anumite continuturi, ce s-au evidentiat in urma dinamicii relationale si a verbalizarilor
grupului.

Revenirea in grup a prezentatorului de caz si impartasirea pe care acesta a facut-o grupului a venit sa ne confir-
me, inca o data, valoarea suportiva, efectele de detensionare prin apartenenta la grupul profesional si multe alte
rezonante care sunt stimulate si dezvoltate de Grupul Balint, pentru toti cei care lucrdam in acest controversat,
solicitant si poate epuizant domeniu, cel psiho-socio uman.

Pentru ca aproape toti cei din grup participaserd pentru prima data la un astfel de grup, liderul a invitat cateva
persoane, care doresc, sa impartaseascd cum a fost resimtitd si trditd aceasta experientd. Feedback-urile primite
de la colegii nostrii au fost pertinente, au fost captivati de aceasta metodd, foarte implicati si receptivi, toate
acestea fiind atent inregistrate de catre intreaga noastra echipa.

ESEU AUTO-ANALITIC PRIVIND ABILITATILE PERSONALE $I PROFESIONALE DEZVOLTA-
TE IN CADRUL GRUPULUI BALINT

ROLUL DE LIDER:

Propunerea unui Grup demonstrativ Balint pentru Seminarul de la Dezvoltare personala si profesionald a fost
primita cu entuziasm de catre colegii din echipa mea.

Particip la Gupurile Balint de cativa ani buni de zile, grupuri desfasurate sub umbrela Asociatiei Nationale
Balint din Romania, in cadrul carora de mai multe ori am adus cazuri din experienta mea profesionald, dileme,
intrebari, provocari nascute in interactiunea cu pacientii. Aceste intalniri de lucru, diferite de grupurile de super-
vizare, au insemnat pentru mine o modalitate de intalnire cu alti colegi de breasla si cu alti profesionisti, medici,
asistenti, pedagogi, intalniri pe care le consider de dezvoltare profesionala impreuna, de ventilare a unor trdiri,
emotii, clarificarea unor conflicte personale interne, chiar de promovare in comunitatea profesionala a serviciilor
pe care le face psihologul clinician, consilierul, psihoterapeutul.

Acest seminar mi-a oferit sansa, prin provocarea lansata, de a deschide portita Balint colegilor mei, intéi a
celor din echipa din care am facut parte si apoi a colegilor de la Masterul pentru Psihologie clinica. Pentru a ne
face pregatirea impreuna, am antrenat echipa pentru a participa impreuna la un Grup Balint si astfel colegii mei
vedeau si simteau pe pielea lor ce este si care sunt pasii unei astfel de intalniri de lucru. Si asa, ne-am decis apoi,
fmpreund, sa organizdm un astfel de grup demonstrativ in cadrul seminarului. Fiecare dintre noi ne-am asumat
un rol, eu asumandu-mi rolul de lider de grup, fiind cel care coordoneaza desfasurarea grupului, am avut nevoie
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de un co-lider, persoana care ajuta liderul in a gestiona cat mai adecvat dinamica grupului, si doi observatori. Asa
cum spuneam, aceasta provocare a fost o sansa pentru mine, fiind o premiera, rolul de lider de grup in cadrul
exercitiului demonstrativ din cadrul seminarului fiind prima mea experienta traita in acest rol. Emotiile si starile
care m-au traversat au fost foarte multe, plecand de la teama ca nu ma voi descurca, la 0 anume stinghereald si
timiditate, erau colegi in grupul de la master pe care aproape 1i vedeam pentru prima oara, simteam emotiile si
nesiguranta colegilor mei din echipa, ma simteam responsabila pentru ceea ce urma sa se desfasoare, eu fiind cea
care fi ademenisem in universul Balint. Pe undeva ma bazam mult pe metoda in sine, stiam cat de mult ma ajuta-
se pe mine personal, grupul Balint la inceputurile carierei mele, stiam ca este o veritabild formuld de dezvoltare
profesionald, mai ales pentru toti cei care sunt in coplesitorul domeniu al insotirii si al asistarii fiintei in suferinta.

Am avut feed-backurile celor din echipa mea, dupa prima lor participare, dar probabil faptul ca eu eram acum
in rolul de a coordona grupul imi crea multe emotii si intrebari legate de felul in care ma voi descurca. Pana la
urma toate aceste emotii, cred eu ca si-au avut rolul lor, caci le-am transmis cumva grupului, printr-un soi de
caldura si de prezenta a mea in discutiile lansate, am insotit cu atentie si grija prezentarea cazului, a celorlalte
etape ale grupului, am reusit sa fiu ferma in cateva momente, cand am considerat ca este nevoie de o astfel de
interventie din partea mea.

Echipa noastra a reusit sa-si duca sarcina si misiunea pana la final, cred eu, cu succes. Grupul Balint si metoda
a trezit interes in randul colegilor, unii dintre ei si-au marturisit entuziasmul pentru acest gen de activitate, am
primit feed-backuri, pe care le-am discutat apoi impreuna cu echipa.

in final am lansat invitatia colegilor pentru a se aldtura Grupului Balint, ce se deruleaza in cadrul comunitétii
Brasovului cu o frecventd de o intalnire pe lund. intre timp, in urma discutiilor si ideilor pe care mi le-a trezit
acest grup din cadrul seminarului, impreuna cu una dintre colegele de echipa ne gandim foarte serios sa initiem
un proiect, Grupul Balint pentru psihologi, astfel sa ne putem continua dezvoltarea impreund, multi dintre noi
aflandu-ne in mare nevoie de a impartasii cu ceilalti colegi, cazurile noastre clinice.

ROLUL DE CO-LIDER

Am participat pentru prima oara la un grup Balint anul acesta, in noiembrie in cadrul grupului din Brasov.
Colega mea de la Masterul de Psihologie clinica m-a introdus n aceasta echipd frumoasa, unde am cunoscut
oameni dedicati meseriei pe care o practicd, oameni sensibili la problemele celorlalti, oameni care nu se sfiesc
sa vorbeasca deschis despre dificultatile pe care le intdmpinad in meseria lor si care sunt acolo nu doar pentru
ei, dar mai ales pentru pacientii lor. Am fost atat de incantata de felul in care decurg discutiile, de sentimentul
de echipa si de emotiile care te incearcd in urma ascultarii experientelor celor care indraznesc sa preia cuvantul,
fncat am certitudinea ca nu te poti plasa in afara cercului prietenos si totodata profesional, indiferent de starea
de oboseala sau de problemele personale care fiti trec poate involuntar prin ganduri.

Simplul fapt ca te poti adresa celorlalti la persoana a ll-a singular, iti creeaza senzatia cd nu esti inferior nimanui
de acolo, cd faci parte din aceeasi lume cu ei, in ciuda lipsei tale de experienta si profesionalism. Nu am profesat si
nu profesez in acest moment si marturisesc cd mi-e fricd de acest pas si ¢ ma simt nesigura. Imi amintesc acum
cuvintele profesoarei mele de psihologie din liceu, un om atat de bland, empatic si sufletist: ,Cdnd am terminat
eu facultatea, pe atunci se fdceau 4 ani nu ca acum 3, simteam cd nu sunt pregdtitd sd practic aceastd meserie.
Aveam senzatia cd nu o sd md descurc, cd nu voi sti ce sd fac, cd toatd teoria nu avea sd md ajute la nimic in fata
clientului meu”. Si cata dreptate avea. Cred cd incepi sa te simti bun in meseria ta, indiferent care e aceea, atunci
cand incepi efectiv sa o practici.

Consider ca organizarea unui grup Balint demonstrativ in cadrul seminarului aferent acestei discipline a fost
utila tuturor. Colega mea de grupa X. a prezentat un caz cu care s-a confruntat la un moment dat, urmand ca apoi
lucrurile sa decurga de la sine. Etapele au fost prezentate inca de la inceput si amintite apoi la momentul potrivit
succesiunii lor. Colega mea Y, care a si avut ideea excelenta de a desfasura in acest fel timpul alocat echipei noas-
tre, a avut rolul de lider iar eu am fost in rolul de co-lider.

Dupa ce am organizat spatiul, liderul a prezentat colegilor in ce consta activitatea noastra de grup si care sunt
regulile grupului Balint. Eu am oferit apoi informatiile de care aveau nevoie pentru a intelege ce Thseamna un ast-
fel de grup, cu ce se ocup3, din ce este format, la ce perioada de timp se stabilesc intalnirile, ce fel de probleme
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se discuta si cum ne ajutd pe noi participarea la astfel de intruniri. Personal, astept in fiecare lund sa fim anuntati
cu privire la data urmatoarei intalniri, sunt dornicd sa ascult dificultatile unor profesionisti, sa ma implic in toate
etapele si sd ma gandesc ce as fi facut si simtit eu dacd m-as fi aflat in acea situatie.

Empatia, capacitatea de ascultare, spiritul de observatie, atentia sunt cateva din abilitatile dezvoltate continuu
in cadrul acestor intalniri.

ROLUL PREZENTATORULUI DE CAZ:

Activitatile efectuate pe tot parcursul seminarului cat si activitatea realizata in grup mi-a oferit posibilitatea de
a ma cunoaste mai profund. Experienta personala anterioara in ceea ce priveste lucrul in echipa, dar si asumarea
unui rol activ in cadrul unui grup, marturisesc ca imi era limitata. De aceea faptul ca am avut posibilitatea de a fi
membru activ al unui grup -Grupul Balint- demonstrativ, unde mi-am asumat un rol activ, initial ca observator,
apoi chiar de prezentator al cazului.

Am fost implicata direct cu trdirile mele si ale celorlalti participanti si aceasta mi-a oferit o experientd de neui-
tat. Eu personal nu am participat si nu cunosteam demersul intalnirilor Grupului Balint, dar am fost invitata de co-
lega mea de la Master sa particip la o intalnire pentru a ma familiariza si pentru a cunoaste etapele. La acea intal-
nire am avut sansa sa cunosc mai multe persoane si am vazut beneficiile prezentarii unui caz, suportul acordat de
ceilalti participanti, cat si discutiile care au ajutat la clarificarea unor aspecte. in urma acestei intalniri, am decis
cu totii din echipa ca si in cadrul Seminarului de Dezvoltare personala, organizarea unui grup demonstrativ Balint
ar ajuta la clarificarea unor aspecte ce pot fi traite cu dificultate in practica profesionala a psihologului clinician.

Astfel fiecare dintre noi si-a asumat un rol. Eu m-am decis chiar sa aduc un caz din experienta mea profesio-
nala. Acest rol mi-a dat ocazia experimentarii unor situatii nemaiintalnite (sd imi impartdsesc experienta, trairile,
gandurile mele in fata unui grup) si in acelasi timp la testarea abilitatilor mele de comunicare. Emotiile si starile
de la inceput (teama de a nu fi coerenta sau ca nu voi fi inteleasd, ori ca voi fi judecata) au disparut cu fiecare
cuvant rostit, m-am simtit eliberatd si inteleasa. Atat suportul echipei cat si implicarea, interesul acordat de
ceilalti participanti, m-au ajutat sa-mi inving propriile limite. Mai mult de atat, exersarea comunicarii in fata mai
multor persoane, dar si simtirea propriilor emotii, cat si ale celorlalti participanti au fost un beneficiu, prin care
mi-am dezvoltat capacitatea de a identifica mai clar dinamica personala. Feedback-urile din partea celorlalti si
intrebarile adresate dupa prezentarea cazului au aratat interesul legat de tema prezentatd; unii dintre colegi
identificandu-se mult cu cele prezentate, au inceput sa-si povesteasca propriile experiente emotionale. Mi-a fost
de ajutor deschiderea si destainuirile lor despre situatia respectiva, ce trairi a provocat in ei situatia pe care eu
am prezentat-o, am reusit sa-mi clarific unele limite, dar si abilitati.

Experienta trditd, atat in grupul demonstrativ Balint, cat si la celelalte activitati la care am participat, ma va
ajuta in activitatea mea viitoare. Astfel, metodele care au diferit la fiecare activitate, interactionarea cu ceilalti
participanti, diferite capacitati exersate, toate acestea reprezinta un castig atat pentru dezvoltarea personala cat
si pentru cea profesionala.

ROLUL OBSERVATORULUI EXTERN

intrega activitate a reprezentat un castig in ceea ce priveste propria dezvoltare personald. Participarile mele
trecute la diferite manifestari culturale din domeniul psihologiei m-au gasit in postura de invitat. ins&, de aceasts
datd am facut parte din echipa care a organizat un atelier de dezvoltare personala si profesionala —prin Grup
Balint si aceasta perspectiva mi-a oferit o altd experient4. intregul demers a determinat o atentie sporitd asupra
interactiunilor din cadrul evenimentului. Aceasta realitate m-a facut sa privesc prin ,emotia” organizatorului,
acum in postura de observator extern al desfasurdrii grupului si sa ma pun in situatii ce ar fi putut reprezenta un
impediment. Mai mult de atat, am castigat un plus in ceea ce priveste comunicarea cu ceilalti colegi si insusirea
rolului prestabilit. Este un exercitiu care te familiarizeaza cu situatiile in care trebuie sa iei atitudine, doar cand
este in atributiile tale.

Grupul Balint a decurs, poate, mai bine decat m-am asteptat. Fiecare coleg organizator si-a respectat limitele
rolului, iar ceilalti colegi au fost activi in cadrul grupului. S-au simtit emotiile din sala la prezentarea cazului, iar
acest aspect a coincis cu alte evenimente la care am participat. Am considerat cd este un lucru bun sa percep ca
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este implicatd o parte mare din colegi. Prin acest feedback am putut sa notez aspecte sesizate pe parcursul ate-
lierului, folosindu-ma si de limbajul corpului. Mi-am imbundtatit capacitatea de a observa si de a rezuma trdirile
colegilor si aici, cred ca este un mare castig. Pe langa aceasta, am cdutat sa elimin acele trdiri care deveneau mai
puternice si care ar fi putut sa-mi afecteze capacitatea de perceptie. Am reusit sa vad si partea ce tine de limitele
atelierului si am fost atent la scurgerea timpului. De altfel, acesta este un aspect important in tot ceea ce facem
n viata cotidiana. Exersarea limitelor timpului ajutd in abordarea tuturor situatilor de viata.

Coroborat cu activitatea de curs, am trecut prin ambele roluri, atat prin cel de organizator cat si prin cel de in-
vitat la ateliere, ceea ce m-a ajutat s am o opticd mai comprehensiva. in ceea ce priveste domeniul de activitate
profesionald, aceastd experientd m-a ajutat sa cunosc tehnici diferite, stari diferite, tipuri diferite de relationare,
m-a ajutat sa exersez limite ale cadrului, m-a ajutat sa-mi exersez capacitatea de empatizare. Per ansamblu,
intregul grup la care am participat reprezinta un castig si un exemplu de urmat in abordarea si altor discipline.

Un moment pentru reflectii

Provocarea lansata de Seminarul Cursului de Dezvoltare profesionala din cadrul Masterului de Psihologie clini-
ca, Consiliere si Psihoterapie ne-a oferit oportunitatea de a prezenta maniera de lucru a Grupului Balint viitorilor
specialisti in Psihologie Clinica. Tn acest domeniu vast, al clinicii in psihologie, as introduce aici si aspectele ce tin
de consiliere si psihoterapie; drumul de unul singur este greu de imaginat. intalnirile in grupul clinic de lucru,
discutiile pe caz, intrebarile, problematizarile sunt inerente mai ales in cazul prospetilor initiati. Supervizarea poa-
te sa fie o modalitate de sprijin; deasemenea, grupurile de intervizare. Grupul Balint, prin cadrul pe care il ofer3,
constitue o sansa de intalnire cu alti specialisti din clinica, sansa prin care se pot impartasi perspective diverse, cu
accente pe aspectele ce tin de dinamicile transferentiale si contratransferentiale din relatiile cu pacientii nostri.
De retinut si de subliniat ca in Balint prioritara este relatia terapeutica si mai putin orientarea specialistului, teh-
nica in care acesta este format, deciziile terapeutice.

Balint, in singura carte tradusa in Romania- ,,Defectul fundamental”din 1968, isi impartdsea conceptele sale
comunitatii psihanalitice. El scrie ,inainte de a pleca intr-o cilitorie, trebuie si decidem care sunt lucrurile de
care vom avea nevoie in timpul calatoriei si sa ne facem bagajele adecvat” (5). Aceasta ne duce cu gandul la ba-
gajele fiecaruia dintre noi, pe care ni le-am pregatit atunci cand am plecat in calatoria cunoasterii naturii umane.
Aici multi dintre noi am pregatit tot felul de cdrti de specialitate, cursuri pe care le-am audiat, facultati care ne-
au dat tot felul de competente, lecturi peste lecturi, formari peste formari, un bagaj teoretic destul de greu de
asimilat si niciodata indeajuns. Dar oare ce vom face in intalnirea cu pacientul nostru? Ce fisier vom accesa? Ce
teorie ne va sprijini? Cum vom putea intelege? Cum vom putea fi acolo pentru pacientii nostrii?

Balint ne spune ca importante sunt datele subtile ale experientelor ce se dezvolta intre noi si pacientii nostri,
el respingea si descuraja interpretarile speculative despre psihopatologia pacientului, aderarile pur teoretice si
etichetante ale dinamicii si geneticii acestei psihopatologii si se concentra asupra relatiei, a ceea ce pacientul si
terapeutul sau trdiau impreuna. (5) Atentia si intelegerea lui erau focalizate la,, cum doctorul a tratat pacientul
si cum pacientul a tratat doctorul”, acestea fiind reperele lui in elaborarea si construirea specificului activitatii
terapeutice, aducand in fata comunitatilor medicale si psihanalitice necesitatea unui model de prezentd mai
flexibild si mai emotionald a terapeutului, o acceptare a contributiilor acestuia la procesul terapeutic prin natura
sa umana in primul rand si o recunoastere a importantei aportului ambilor participanti in cura terapeutica. (5)

Sa ne facem bine asadar bagajele, cu tot ce am pus noi pana acum pe plan teoretic si sa ne amintim aceste
perspective ale lui Balint, sa punem acolo Tn bagaj, o parte probabil foarte consistentd, sa NE punem si pe noi
insine, cu lucrurile care ne plac, dar si care nu ne plac la noi, sa punem puterile dar si slabiciunile noastre aco-
lo, sa le asezam in ordine, sa le organizam si sa ni le ingrijim cu atentie si consideratie asa cum vom face si cu
pacientii nostri., Daca devine evident cd avem nevoie de altceva, trebuie sd il achizitiondm de pe drum, nu existad
alta solutie” (6). Pacientii nostri ne vor spune, cu sigurantd, si ne vor reaminti ce anume vom mai aseza in bagaj.
Asadar CURAJ! Noi am plecat la Drum!Sd incheiem tot in tonuri poetice, ale aceluiasi Alexandru Musina, cel cu ale
carui versuri ne-am permis sa incepem prelegerea noastra:

De ce vine tristetea? De ce std mereu

Dupa coltul casei, in dulap, sub mdsuta din sufragerie,

In spatele cdrtilor din bibliotecd?
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De ce se strecoard? De ce pdndeste?

Am fost buni si cuminti. Ce are cu noi?

De ce ni se aratd in ochii prietenului,

Pe fata, in zdmbetul femeii iubite?

De ce, de ce? De ce ne trezim, dimineata

Si oftdm si privim in gol? Ce cautd-n visele noastre,
In somnul nostru? Am fost buni si cuminti.

De ce nu ne lasd in pace?

De ce se asterne ca o peliculd, pe parbrizul masinii,
De ce abureste oglinda din hol? De ce pdtrunde

Ca un virus in ficat, in creier, in pldmdni, in pancres?
De ce ne macind oasele, ne oboseste inima,
Ne-ngroasd vinele mdinii?

Am fost buni, am fost cuminti, am fost buni,

Am fost cuminti... Ce mai vrea de la noi?”
(Alexandru Musina-, De ce?”) (7)

GLOSAR DE TERMENI:

Intervizarea: , oferd posibilitatea de a utiliza eficient expertiza disponibild in cadrul unei echipe sau al unui grup
de experti”. (8)

Intervision (not found in regular dictionaries): defined as a method of learning from one another in a self-ori-
enting way within a group of colleagues and professionals regarding everyday work issues. It also means a mo-
ment of rest and reflection in a work environment that demands much more adaptation due to current cutbacks
and reorganisations. Intervision then becomes even more valuable, as it increases learning about the organisati-
on at a relatively low cost.

From http://www.carmenbarnhoorn.com/en/intervisie-intervision/

Intercunoastere:Termen preluat din teoria psihodramatica moreniana, care, printre multiplele sale obiective
specifice, 1l are si pe cel de stimulare a intercunoasterii si a comunicarii interpersonale, consecinte ale activitatilor
desfasurate in grupul psihodramatic. Conceptul specific psihodramatic are denumirea de , tele”.(9)
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