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LIBERTATEA DE EXPRIMARE ȘI LIBERTATEA 
ACADEMICĂ DE O PARTE, CORECTITUDINEA 
POLITICĂ DE ALTĂ PARTE, IAR EU LA MIJLOC - 
ESEU SUBINTITULAT „TEORIA CA TEORIA, DAR PRACTICA NE OMOARĂ!”      
• Almos Bela Trif, Profesor Universitar de Patologie, Medic Primar Medicina Internă, Doctor în 
Medicină Legală, Jurist și Master în Etică Medicală

The Liberty of expression and the Academic Freedom on one side, the Political Correctness on the other side, 
and I 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 comparație între experiența sa de viață ca student medicinist în România, ca bursier străin pe 
vremea când avea 50 de ani și cea de profesor la o universitate americană și definițiile oficiale ale conceptelor de 
Libertate de a vorbi, Libertate de exprimare, Libertate Academică și Corectitudine Politică. El citează opinia unui 
autor care denunță Corectitudinea Politică ca pe un instrument ce face spiritul studenților mai obtuz, făcându-i 
sensibili la orice fel de ofensă, iar de aceea cerând să fie criminalizată vorbirea obișnuită. De asemenea este pre-
zentată opinia unui alt autor care sugerează introducerea unui curs universitar independent de corectitudine poli-
tică. Cuvinte cheie:  Libertatea de a vorbi, Libertatea de exprimare, Libertatea Academică, Corectitudinea Politică, 
criminalizarea vorbirii obișnuite.   
  

Nu de fuduleală mi-am afișat toate titlurile, ci ca să vă dau o idee asupra experienței mele 
de viață. În timpul celor 25 de ani de practică medicală în România, unde am fost pe rând 
intern, rezident, specialist și în final medic primar, am avut constante preocupări legate de 
libertatea de exprimare și de libertatea academică. Tatăl meu era Profesor Universitar, 
o soră de a mea era așijderea, iar eu am decis să îmi lărgesc orizontul academic, luând o 
Licență în Drept și un Doctorat în Medicină Legală.

Recompensa pentru eforturile mele avea să vină ceva mai târziu sub forma unei burse la 
o Universitate Americană, unde am făcut un Masters of Arts în Bioetică și Etică Medicală. 

Viața mea de student bătrân sau de școlar întârziat a fost foarte instructivă, dar nu pen-
tru că învățam ceva complet nou – că doar cu câțiva ani înainte, eu publicasem un manual 

de Bioetică și o monografie despre responsabilitatea medicală, ci pentru că vedeam în jurul meu tot felul de 
situații nemaiîntâlnite, care erau intrinsec legate de libertatea de exprimare și de libertatea academică. Unele 
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dintre situații mi se păreau cam ciudate, ba chiar jenante și îmi dădeau mereu de gândit - Dubito, ergo cogito. 
Cogito ergo sum! Sper ca nu îmi cereți să îl adaug pe Descartes la bibliografie, cum o chisnovată de profesoară de 
acolo mi-ar fi cerut, pretinzând că citatele fără note de subsol nu au valoare.

Primul lucru care mă nemulțumise încă din prima săptămână, era că nimenea de acolo (nici colegii mei studenți 
care aveau un bachelor’s degree, dar nici profesorii – medici, juriști, doctori în filosofie, asistente medicale sau 
lucrători sociali) nu era complet sincer când trebuiau să răspundă la unele întrebări. Să nu vă închipuiți cumva 
că eu căutam cu dinadinsul să-i pun în încurcătură, dar atmosfera academică era cu totul nouă pentru mine, 
iar eu trebuia să o înțeleg ca să mă încadrez în ea. Să vă dau ceva exemple: Colegii mei americani în vârstă de 
22 de ani stăteau în clasă cu șepcile pe cap, picior peste picior și li se adresau profesorilor lor cu 30 de ani mai în 
vârstă cu numele mic. Engleza pe care eu o vorbeam, care îmi fusese de mare folos la Oxford, era la concurență 
cu vernacularul american folosit de studenți și de asistenții mai tineri decât mine.

La vremea aceea, mie mi se părea că întrebările directe și simple necesită un răspuns direct și simplu, dar, ade-
seori, unii din colegii sau profesorii mei fabricau ad-hoc un răspuns așa de întortocheat, care te lăsa în cumpănă 
și te făcea să te simți stânjenit, deoarece la urmă nu puteai desluși care a fost răspunsul la întrebare din toată 
poliloghia care ți-a fost servită. 

Într-un târziu, pe la mijlocul semestrului, o colegă de-a mea, care era soră medicală cu profil de psihologie 
infantilă, a catadixit să mă ia de o parte și sa îmi șoptească: „Sunt anumite lucruri despre care nu e recomandabil 
să le întrebi, ca să nu stârnești animozități!” 

Eu am rămas fără replică, dar atunci am înțeles că ceva inefabil și dificil de înțeles pentru mine plutea în aerul 
din clasă și de pe coridoare și guverna discuțiile seminarelor și colocviilor noastre. Abia mai târziu aveam să aflu 
că ceea ce era nedeslușit pentru mine se numea Corectitudine Politică.  

Personal mă consideram destul de diplomatic, dar se părea că nu era îndeajuns pentru acel milieu academic, 
unde eu presupuneam că libertatea de exprimare și libertatea academică trebuie să guverneze.

Cineva putea pretinde că eu nu eram îndeajuns de politicos, dar buna mea creștere nu era în chestiune de-
oarece mă apropiam de 50 de ani. Cu siguranță că eram îndeajuns de bine-crescut, pentru că de mic copil știam 
de la tata că „Nu trebuie să vorbești de funie în casa spânzuratului!”, adică e nevoie să fii discret și atent la anu-
mite sensibilități ale celor din jur, care trebuie respectate și că nu e recomandabil să faci gafe. Tot tata îmi mai 
zicea de oprobiul public față de cei „care au fluierat în biserică”, adică față de cei care încălcau oarecum regulile 
de comportament acceptate de comunitatea în care își duceau viața, inclusiv în mediul universitar, unde non-
conformiștii nu erau prea bine văzuți. 

Pe lângă toate astea, eu aveam și vreo șase ani de practică la Grupul Balint, unde te re-educi vrând-nevrând, 
deoarece acolo se vorbește pe un ton reținut, fără cuvinte și expresii abrazive sau ofensive, totul urmărind să 
creeze o atmosferă de încredere și confort pentru cel care prezintă un caz și își dezvăluie implicit anumite senti-
mente și trăiri până atunci nemărturisite.

Dar de unde să fi știut noi, cei patru studenți străini – the Romanian, the Russian, the Nigerian and the Ugan-
dan scholars – care sunt regulile de comportament acceptate în acea Universitate și în acel Spital, dacă nimeni 
nu se obosise să ni le prezinte!? 

Noi veneam cu moștenirea culturală a locurilor de baștină, dar majoritatea celor din jur – profesori și studenți 
- cu excepția celor care în prealabil călătoriseră în aceste țări de unde veneam noi, erau complet dezinteresați să 
afle despre lumea din care noi veneam. Mie mi se părea clar că localnicii – fie ei colegi cu noi sau profesorii noștri 
- considerau că noi străinii, odată ce am fost aduși cu hârzobul în acea Țară a Făgăduinței, trebuia să ne ținem gura 
și să-i imităm pe cei din jur, ca să nu deranjăm pe nimeni. 

Interesant era că și eu personal împărtășeam aceeași părere, dorind să acumulez cât mai multe cunoștințe noi 
și să mă mai civilizez după modelul Occidental, deoarece simțeam cumva că pionierul și utecistul din mine mă 
trăgeau înapoi. La un moment dat, profesoara de care am pomenit – avocată dată afară din barou, care făcuse 
un doctorat în epidemiologie, iar atunci preda etica cercetării medicale (sic), nu râdeți că e de plâns! - m-a acuzat 
chiar în fața colegilor că vin dintr-o lume post-comunistă și că de aceea nu mă pot dezbăra de convențiile false 
care mi-au spălat creierul. Ei, dar nu despre trista ei figură vreau să vorbesc aici.

A doua situație care mi s-a părut realmente reprobabilă a fost când – în timpul unei conversații colegiale – eu 
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am întrebat pe o doamnă americană, cu vreo zece ani mai tânără decât mine, care lua același curs cu mine: „Eu 
sunt medic, dar Dumneavoastră ce lucrați!?”, dar nu am primit nici un răspuns. S-a dovedit mai târziu că persoana 
respectivă era angajată ca “interviewer” – adică cineva care ia interviuri subiecților (pacienților) incluși în diver-
se studii, punându-le întrebări din chestionare și notând răspunsurile. Femeia s-a simțit complexată, că și ea își 
completa studiile - nu avea decât un bacalaureat, iar, în consecință, a depus o plângere împotriva mea când am 
repetat întrebarea, chiar la profesoara care mă considera spălat pe creier. 

Vă puteți închipui ce s-ar fi întâmplat dacă i-aș fi spus doamnei acelea care ajuta pe cercetători să ia interviuri 
la pacienți, că are bluza mânjită cu sos?! Cred că era în stare să mă dea în judecată pentru hărțuire! 

Al treilea lucru surprinzător - ce nu ține câtuși de puțin de noțiunile de discreție, politețe sau curtoazie - a 
fost reacția unora dintre specialiștii care ne predau, când le puneam întrebări despre subiecte pe care trebuiau 
studiate pentru testările noastre scrise. Doamne Ferește să îi fi cerut unui practician în domeniul geneticii sau 
endocrinologiei să îți expună părerea lui/ei personală despre o anume situație etică discutabilă, că ți-ar fi răs-
puns imediat că ei personal nu au încă formată o părere, că nu e recomandabil să emiți idei personale în domenii 
noi, că ideile evoluează, că nu a avut loc încă o conferință de consens pe această temă și că încă nu s-au publicat 
oficial guidelines, adică directive de urmat. 

Vezi bine, ca să nu fiu acuzat că fluier în biserică, eu tăceam și simțeam că mi-e rușine de rușinea lor, dar mă 
abțineam să comentez cu altcineva, că văzusem deja ce eficiență avea pâra în mediul universitar, unde libertatea 
academică trebuia să ne fie un simbol demn de urmat. 

Cu toate aceste neajunsuri însă, eu eram deja cunoscut în Departamentul de Bioetică, pentru bogăția 
cunoștințelor mele și pentru originalitatea răspunsurilor și ideilor mele. Din păcate, unii din noii instructori, care 
nu apucaseră încă să ne predea, dar auziseră de mine, se temeau să aibă de a face cu mine și să îmi pună vreo 
întrebare. Ei erau pesemne speriați de către ceilalți profesori, cărora li se părea că afirmațiile mele erau cumva 
prea “out of the box”, iar de aceea îi preveneau pe colegii lor că vor avea de a face cu un gură-spartă, încurcă-
lume, care întreabă mereu, ba mai și dă răspunsuri neregulamentare. 

Culmea ironiei era că, încă de la începutul cursurilor, ni se recomandase călduros ca atunci când conversăm, 
să nu ne limităm la regulile general admise, să spargem tiparele de gândire și să acceptăm noul și tot ce ar 
putea părea la prima vedere ne-convențional. Aparent, ei nu se refereau la ideile mele, ci la spargerea stereoti-
purilor americane, de care de fapt nici unul dintre noi, studenții străini, nu aveam habar.

Eu menționez toate aceste experiențe personale, sperând că cititorul înțelege că nu e vorba despre mine aici, 
ci despre nobilele noțiuni de Libertate de Exprimare și de Libertate Academică, așa cum fiecare și le poate ima-
gina, la un moment dat, într-o anumită circumstanță. Trebuie să admit că eu nu stăteam prea bine cu teoria în 
vigoare la vremea aceea, iar deoarece recursul la teorie este absolut necesar, vă voi prezenta aici câteva definiții 
extrase din lucrări de Teoria Dreptului și din documente oficiale. 

Eu știam prea-bine că în universitățile europene libertatea academică vine încă din Evul Mediu. De la consti-
tuirea primei universități în Bologna în 1088, principiul autonomiei a fost afirmat cu emfază față de autoritatea 
ecleziastică care ajutase la crearea universității. 

Am putea spune că din punct de vedere istoric, universitățile europene au fost autonome de la bun început, 
iar autonomia universitară s-a născut odată cu universitatea însăși. În Europa autonomia universitară a existat 
implicit, până când a fost explicit declarată prin MAGNA CARTA UNIVERSITARIUM, editată în peste 40 de limbi și 
făcută publică cu prilejul Aniversării a 900 de ani de la întemeierea primei universități europene, sub numele de 
Declarația de la Bologna. [1]

Prima grevă universitară a avut loc la Universitatea din Paris în secolul al XV-lea, deoarece reprezentanții 
universității și-au exprimat autonomia politică și juridică față de autoritatea Regelui Franței, care încerca să aplice 
legile din Dreptul Penal francez la viața universitară. [2]

În Secolul Luminilor, Libertatea Academică – Autonomia Universitară reprezenta o garanție a caracterului 
dezinteresat al științei, când descoperirile științifice erau considerate bun public, pentru folosul tuturor. [3]

Există încă astăzi în Canada o sumedenie de eseiști care dezbat ideile de Libertate Academică și Autonomie 
Universitară prin prisma istoriei Europei combinată cu cea a statelor Unite ale Americii. [4] 

Ca student bătrân, eu am luat cursuri și la Școala de Drept a aceleiași Universități americane, încât abia pe 
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urmă, europeanul din mine avea să afle, cu oarecare surpriză, că Libertatea Academică în SUA este considerată 
un derivat al Libertății de Exprimare, iar că Libertatea de Exprimare în SUA este garantată de Primul Amenda-
ment la Constituția S.U.A. 

Libertatea de a vorbi este dreptul de ați spune deschis opiniile și ideile fără frică de cenzură sau pedepse din 
partea guvernului. [5]. Libertatea de Exprimare este definit adesea similar, dar include dreptul de a căuta, a primi 
și a distribui informații sau idei, indiferent de mijloacele folosite. Libertatea de exprimare este considerată un 
drept fundamental în democrația americană. Chiar în cazurile de urgență – forță majoră, dezbaterea publică nu 
poate fi complet suprimată. [5]

Restricțiile la libertatea de exprimare impuse de guvern se aplică la: defăimare (orală sau scrisă), obscenități, 
pornografie, limbaj provocativ, insulte, informații secrete, violarea copyrightului, date de la bursa de acțiuni, do-
cumente legale privilegiate, dreptul la viață privată, dreptul de a fi lăsat în pace de cineva care iți este dezagreabil, 
securitatea și ordinea publică, scandalul public și oprimarea. [5]

În SUA Se folosesc termenii de „principiul acțiunii dăunătoare” 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 societății, grupuri cu interese speciale, sau indivizi. De exemplu, se limitează libertatea de exprima-
re in anumite jurisdicții și în grade diferențiate de sistemul legal religios, ce face referință la ofensele religioase 
sau la legile împotriva urii etnice sau rasiale. Ca și alte societăți civilizate, în S.U.A. sunt interzise pornografia cu 
copii, defăimarea și reclamele deșănțate pentru diverse produse. [5]

Guvernul american și alte organizații împuternicite pot introduce regulamente restrictive împotriva libertății 
de exprimare, cum ar fi Codurile de conduită și exprimare în universitățile și școlile de stat. 

Limitările la libertatea de exprimare pot surveni prin sancțiune legală, prin dezaprobare socială, sau pe am-
bele căi. Libertatea de a vorbi și de a te exprima liber este clar strâns legată de alte drepturi, iar de aceea poate 
fi limitată când este în conflict cu alte drepturi. [5], [6].

În consecință, în SUA nu se poate vorbi de o libertate de exprimare în forma pură. [5], [6].
Limitările la libertatea de exprimare îmi fuseseră explica tot în copilărie de draga mea mamă, care la rândul ei 

mă învăța de bine. Deși ea îmi zice mereu: “Capul plecat sabia nu-l taie!”, iar, cel mai adesea, eu mă străduiam să 
îi urmez sfatul, tot mai apăreau situații în care eu reacționam spontan, adică după cum mă tăia capul. 

Învățăturile mamei îmi fuseseră de mare folos pe vremea studenției mele peceriste de la UMF Iași. Îmi amin-
tesc de colegii pârâtori de profesie, care se lingușeau pe lângă unele cadre didactice cu putere politică, turnând 
în stânga și în dreapta pe cine puteau, ca să-și sporească nota la repartiție. Erau vremuri când studenții trebuiau 
să se dea bine pe lângă cei de la UTC și ASC, ca să se poată învârti de vreo tabără, dacă se putea la Costinești. 

Cu toate astea, îmi aduc aminte cu plăcere de libertatea de exprimare de care mă bucuram, aceea de a spune 
direct adevărul – la ședințe, așa cum îl vedeam eu, chiar cu prețul de a pierde o tabără sau a primi o notă mai 
mică decât meritam. Am supraviețuit acestor porniri sinucigașe și mă mândream că vorbeam în numele libertății 
academice, pe care mi-o dădea calitatea de student medicinist. 

Se părea însă că vechile mele obiceiuri de care sunt mândru și acum - de a spune cu glas tare ceea ce gândesc și 
mai ales adevărul faptelor - li se păreau oarecum ofensive câtorva dintre colegii și profesorii mei de la cursurile de 
Bioetică medicală. Ei trăiau încă sub auspiciile unei faimoase convenții: „Nu întreba și nu spune!”, ce era folosită 
ca regulă generală în abordările despre orientarea sexuală pentru cadrele militare din S.U.A. Din fericire această 
regulă a fost abandonată în prezent odată cu liberalizarea atitudinii față de minoritățile LGBT („Lesbian, Gay, 
Bisexual and Transgender”). Ca o consecință secundară însă, minoritățile ce au fost oarecum scoase în evidență, 
primind drepturi depline, au început să se plângă de persistența atitudinilor condescendente în limbajul de zi cu 
zi folosit de o majoritate lipsită de sensibilitate. 

Lucrând mai bine de 12 ani în mediul universitar american, mie mi se pare că Libertatea de exprimare și Li-
bertatea academică sunt adesea constrânse de Corectitudinea Politică.

Libertatea Academică – în Europa și în S.U.A. - se referă mai întâi la necesitatea ca profesorilor de a avea 
acces nestânjenit la informare și cercetare, care este esențială ducerii la bun sfârșit a misiunii academiei, iar mai 
apoi la principiile care guvernează viața academică – faptul că persoanele atestate ca profesori au libertatea de 
a preda și comunica idei și fapte – inclusiv acelea care nu convin autorităților sau grupurilor politice dinafara 
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universității - fără frica de a fi ținta unor represiuni, de ași pierde slujba sau de a fi băgați la închisoare. [3], [4], [7].
Libertatea Academică în SUA, este extrem de controversată, iar, la rândul ei, are limitele sale, determinate 

de modul în care Universitatea în cauză a fost fundată și este finanțată - de Stat sau din fonduri particulare. [7]
Documentul esențial și recunoscut de majoritatea universităților americane este „1940 Statement on Acade-

mic Freedom and Tenure” of the American Association of University Professors. Aici se precizează că profesorii 
trebuie să fie grijulii pentru a evita subiectele controversate care nu sunt legate direct de obiectul predării. Când 
profesorii vorbesc în public, ei își pot exprima liber opiniile – fără teama de a fi cenzurați sau pedepsiți, dar sunt 
obligați să arate cu claritate că nu vorbesc în numele instituției care îi salarizează. [7] 

„Academic tenure” – angajarea pe termen nelimitat a profesorilor – protejează profesorii universitari îm-
potriva unor abuzuri ale administrației, încât ei nu vor putea fi dați afară decât pentru cauze extreme, cum ar fi 
incompetența grosolană sau comportamente condamnabile de comunitatea academică însăși. [7]

Susținătorii noțiunii de libertate academică – academic freedom – sunt convinși că este important ca profeso-
rii și studenții dintr-o instituție academică să fie scutiți de tot felul de anchete ale guvernanților asupra discipline-
lor și materiilor care sunt predate acolo. Se presupune că prin însăși misiunea academică, unitățile de învățământ 
superior pot alege ce tip de informație trebuie răspândită. 

Din păcate, nu de puține ori, comunitățile academice sunt ținta unor repercusiuni ce urmăresc să restrângă 
sursele și debitul de informații făcute accesibile studenților. Când unii profesori încearcă să prezinte studenților 
anumite idei și concepte dezagreabile unor grupări politice, sau guvernanților, ei pot deveni automat ținta unor 
defăimări publice, pot fi concediați sau arestați abuziv, sau primesc amenințări cu moartea. [7], [8].

Universitățile din S.U.A. își rezervă dreptul de a angaja și promova profesorii și de a admite studenții conform 
unor standarde admise de administrația lor. Acest concept este mai precis denumit autonomie universitară și 
este oarecum distinct de libertățile garantate profesorilor și studenților din aceeași instituție. 

Curtea Supremă a Statelor Unite ale Americii a decis că, prin termenul de “libertate academică” se înțeleg că 
o universitate oarecare poate determina pe baze academice pentru ea însăși câteva lucruri și anume:  

1.	 Cine poate preda;
2.	 Ce se poate preda;
3.	 Cum trebuie predat și
4.	 Cine poate fi admis ca să studieze.
Într-un caz din 2008, Stronach v. Virginia State University, o Curte Federală din statul Virginia a decis că profe-

sorii nu au libertate academică, iar că libertatea academică rezidă exclusiv în cadrul universităților sau colegiilor. 
Judecătorul a susținut în încheiere „că nu există vreun drept la libertate academică care ar împiedica un admi-
nistrator superior din universitate să schimbe un calificativ dat de un profesor unuia din studenții săi” - „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]

Viața universitară de azi este mult mai complicată decât pare, când studenții și profesorii nu se mai conduc 
după principiul „Nu întreba și nu spune!”. Elementul cel mai polarizant printre studenți și cadre didactice este 
corectitudinea politică.

Corectitudinea politică reprezintă o colecție de terminologie, expresii verbale, măsuri și atitudini menite să 
nu pună în situații neplăcute, să nu jeneze și să nu ofenseze anumite persoane cu anumite caracteristici în socie-
tate. De cele mai multe ori este vorba despre dreptul de a nu fi ofensat al unei minorități care a obținut printr-o 
legislație recentă, mai multe drepturi decât avea în trecut. [9], [10].   

Termenul de corectitudine politică este însă folosit adesea la modul peiorativ, sugerând că toate aceste măsuri 
și atitudini sunt exagerate și represive, iar că ele reprezintă o manipulare conștientă, intenționată a limbajului, a 
modului în care oamenii vorbesc, scriu și gândesc, cu scopul de a promova o anumită agendă partizană. 

Unii critici ai conceptului de corectitudine politică sugerează că orice tendință de a impune egalitarismul între 
oameni este profund anti-umană. Ei susțin cu dârzenie că a te comporta corect d. p. v. politic nu se reduce doar la 
respectul și blândețea pe care trebuie cineva trebuie să o arate față de o minoritate care a fost oprimată în trecut. 
Ei scot în evidență tendința de a criminaliza așa-zisa „vorbire cu ură” - hate speech – a oamenilor obișnuiți, care 
nu au de fapt nici un gând ascuns și nici o intenție rea. [9]
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Viața academică americană, unde studenți și profesori din toate țările lumii se întâlnesc în același amfiteatru 
este cel mai bun prilej de a ofensa pe cineva, a cărui obiceiuri, tendințe și credințe nu sunt imediat recunoscute. 
Universitățile laice urmăresc și promovează cunoașterea adevărului și nu a vreunei dogme religioase sau unei 
agende politice. Din păcate, administrațiile colegiilor și universităților americane se confruntă cu tot felul de 
plângeri venite din toate părțile care suprasolicită nevoia de corectitudine politică. [11]

Să vă dau câteva exemple de la mine, de la universitate, ca să fie clar: 
•	 Când eu am spus la un curs că diabetul zaharat este preponderent printre hispanici, o studentă de origine 

din America Latină s-a plâns în evaluarea mea anuală că eu am jignit-o și că ea nu vrea să audă asemenea 
vorbe, deși în cartea care este obligatorie pentru studiu scria același lucru. Nimenea din administrație însă 
nu a încercat să vorbească cu mine despre aceasta.   

•	 Când un coleg de la microbiologie a spus că SIDA era mai ades întâlnită la cei din Haiti, iar că astăzi nu mai 
e cazul din cauza eforturilor de cercetare, doi studenți haitieni s-au plâns că sunt discriminați, iar profeso-
rul a fost sfătuit de Decanat să nu mai spună asemenea lucruri.

•	 Când o altă colegă de la microbiologie a vorbit despre transmiterea Hepatitei C prin tatuaje, doi studenți 
care se făleau cu tatuajele lor s-au plâns, că sunt discriminați – dar nimeni nu îi obligase să se expună. 
Nimeni nu a îndrăznit însă să-i reproșeze ceva profesoarei.

Aș putea continua cu exemplele, dar cred că e evidentă tendința de a criminaliza cu orice preț adevărul incon-
venient pentru un anume grup al populației. 

În consecință, pentru a nu pierde studenții plătitori, administrațiile unor colegii și universități optează pentru 
programe și sisteme de învățământ desemnate să nu ofenseze pe nimeni, niciodată. Vă puteți imagina singuri 
că sistemele de predare corecte din punct de vedere politic, așa zis inofensive - nu pot face altceva decât să 
producă – sic: studenții noștri sunt denumiți produsul muncii noastre – studenți mai obtuzi intelectual, cu idei 
aiurite, gata să fie ofuscați de orice.

După cum spune un autor care înfierează cu înfocare corectitudinea politică, se pare că termenul a fost intro-
dus încă din anii 60 al secolului XX. de filosoful Michel Foucault, care îl folosise la modul peiorativ, considerând 
acest concept drept o dogmă ne-științifică. 

Tot acest autor menționează că dacă această corectitudine politică e mai puțin acerbă în universități, aplicarea ei 
la nivelul de colegiu poate deveni sufocantă: „Mulți din cei care i-au fost victime în cei 4 ani de colegiu nu își vor mai 
reveni niciodată, aducând corectitudinea politică cu ei în viața adultă, ca pe un stindard de luptă al generației” [9]

Există însă și un autor care, vorbind despre pluralismul intelectual, pledează ca să se introducă corectitudinea 
politică ca materie de predare. În pledoaria lui autorul afirmă: “Se oferă pozițiile contradictorii, se încurajează 
dezbaterea liberă, iar cenzura și autocenzura sunt urmărite cu atenție. Judecățile sunt formulate pe baza logicii și 
a datelor empirice. Cursul nu este predat ca o ramură academică a vreunei mișcări politice care urmărește vreo 
agendă socială sau politică (cum ar fi ridicarea la putere a femeilor sau a persoanelor de culoare), ci ca să aducă 
o dezbatere bazată pe rațiune despre temele ce sunt de obicei evitate la alte cursuri. La urma-urmei cursul de 
Corectitudine Politică este doar un singur curs și nu e un curs pe tema feminismului, pe cea a politicii sexuale, ori 
pe tema diversității și multiculturalismului, pe cea a acțiunii afirmative (când se rezervă locuri la facultate pentru 
cetățenii de culoare), sau pentru libertatea de a vorbi”. [10] 

Într-un eseu de al meu de peste 20 de ani, al cărui referință bibliografică nu mi-o mai amintesc, eu am scris: 
„Nimeni nu poate cere să fie tratat cu toleranță, dacă el însuși își manifestă intoleranța față de alții”. Acum se pare 
că va fi nevoie să folosesc forma corect politică, diferită de modul în care ne exprimam noi atunci, vorbind doar 
la genul masculin, fără să dăm și alternativa pentru sexul feminin. Deci: „Nimeni nu poate cere să fie tratat cu 
toleranță, dacă el / ea însuși / însăși își manifestă intoleranța față de alții”.
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COMPORTAMENTUL DE AUTO-VĂTĂMARE 
CORPORALĂ, UN FENOMEN RECENT 
MAI FRECVENT OBSERVAT ÎN RÂNDUL 
ADOLESCENȚILOR - PARTEA II
Sándor Kalmár 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 ființă particulară, unică, minunată, complexă, complicat sofisticată, fizic, biologic, somatic, men-
tal, psihologic, cultural, social și spiritual multi-dimensională, dar şi slabă și fragilă. Străin în această lume, nu 
este de-adevăratelea acasă în ea, pândit de mii de pericole și suferință, este în luptă continuă în jungla naturii, 
societății, minții si spiritului şi în principal cu frica, anxietatea. Vine pe lume complet neajutorat, imatur, incom-
plet evoluat, incapabil de a supraviețui singur, dar cu un imens potențial personal fizic şi psihic. El e capabil să 
depășească crizele biologice, psihologice, culturale, sociale și spirituale de pe parcursul drumului anevoios către 
maturitate doar cu ajutorul membrilor familiei și al personalul din instituțiile de sănătate, educație şi învățământ, 
ca prin forța eului dobândit să devină un adult normal, sănătos, să poată trăi şi bucura de o viață deplină prin 
care se poate aut-realiza. Din păcate, astăzi nu poate beneficia de așa ceva fiecare copil. Familiile sunt în criză, 
structura tradițională a familiei s-a destrămat, a crescut ignoranța părinților în ceea ce privește educația copi-
ilor, anxietatea și nesiguranța lor. Acest lucru este confirmat de criza din sănătate și din învățământ, de lipsa 
unui sistem unitar de valori, lipsa educației pentru sănătate și viața de familie, şi drept consecință, afectarea 
semnificativă biologică, psihologică, culturală și spirituală a tinerilor încă din adolescență. Este cunoscut de ani 
de zile că 50-75% al tulburărilor psihice se manifestă mai întâi în adolescență şi la adulții tineri, dar 24,8% dintre 
cei sub 18 ani care ar avea nevoie de tratament pentru tulburări psihice și de comportament nu mai primesc 
tratament adecvat. Acest lucru este confirmat şi de faptul că în ultima perioadă a crescut frecvenţa comporta-
mentului de autovătămare corporală fără intenție de sinucidere la adolescenţi (Non-suicidar Self-Injury, NSSI). 
În prelegerea sa, autorul trece în revistă istoricul autovătămării – cunoscut de la începuturile civilizaţiei – tipu-
rile de autovătămare şi modalitățile de tratament posibile. Consideră, că dacă copilul va fi cel mai important în 
fiecare familie, în fiecare grădiniță, școală, în fiecare comunitate și în societate, dacă fiecare părinte va deţine 
cunoștințele adecvate despre copil şi de educația copilului, dacă sistemul de sănătate va asigura condițiile şi în-
grijirile optime, și dacă fiecare educatoare, învăţătoare şi profesor va dispune de autocunoaștere adecvată şi 
de cunoștințele necesare pentru educația copiilor, va cunoaște valorile atemporale și, în consecință, va duce o 
viață exemplară, când toate școlile vor asigura educație de cea mai înaltă de calitate pentru dezvoltarea sănă-
toasă a personalităţii copiilor ce le-au fost încredințaţi, atunci problemele serioase existente azi, vor fi eradicate. 
Cuvinte cheie: „intenție de autovătămare non-suicidară,” comportamente de autovătămare, clasificarea, trata-
mentul și prevenirea auto-vătămărilor.

VII. MODELAREA AUTO-VĂTĂMĂRII 
In ultimele decenii au fost realizate diverse modele începând cu modele de mediu, de reglare emoțională, 

de abordare psihanalitică, la modelul teoretic integrat de dezvoltare al lui Nock și la modelul holistic. (Horváth, 
Butcher, Balázs, 2015) (Yates, 2004)

Modelul holistic
„Autovătămarea corporală non-suicidară”, poate fi explicat doar în cadrul unui model complex fizic, biologic, 
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neurologic, psihologic, psihiatric, cultural, social, existențial, spiritual. De la naștere, pe par-
cursul vieţii omul suferă adesea procese care pot afecta dezvoltarea personalității sale, și nu 
se dezvoltă sau se deformează acele însuşiri și trăsături de personalitate care sunt esenţiale 
pentru a deveni un adult sănătos. Este lezată structura cognitivă, afectivă, se prefigurează 
prelucrarea negativă a informațiilor, gândirea negativă, o severă auto-depreciere, imagine 
de sine negativă, lipsă de speranţă, tendinţă la generalizare negativă, viziune negativă asu-
pra viitorului, metode incomplete sau greșite de rezolvare a problemelor. Ele afectează sta-
rea generală, comportamentul individului, iar, la rândul său, mediul răspunde în conformi-
tate cu acestea, din păcate, în cele mai multe cazuri, fără a oferi susținere. Comportamentul 
sănătos și patologic, sunt cele mai complexe forme ale realității, și cele mai dificile de desci-

frat. Modelul holistic se bazează pe o linie de timp între starea perfect sănătoasă şi detectarea intenției de „au-
tovătămare non-suicidară”. Din punct de vedere practic acest proces poate fi împărțit în șapte faze, în care pot 
interveni un număr mare de factori. Dintre factorii de risc și de protecție mulţi sunt deja cunoscuţi, dar nu chiar 
toţi. Examinarea factorilor prezenți în procesul de dezvoltare trebuie realizată întotdeauna în lumina celor patru 
aspecte ale umanului. (I. Fizic, biologic, II. Mintal, psihologic, III. Cultural, social, existențial, IV. Spiritual / magic)

Prima etapă: stare complet sănătoasă: copilul nu e ameninţat de „intenție de autovătămare corporală 
non-suicidară” 

(i.) Nu există modificări genetice,
(ii). Nu există leziuni neurologice,
(iii). Dezvoltarea personală somatică, psihologică, culturală și spirituală decurge conform vârstei,
(iv.) Nu există război, sărăcie extremă, foamete cantitativă sau calitativă, 
(v.) Nu este stare de stres ce nu ar putea fi controlat
(vi.) Nu există abuz, traumă sau neglijare,
(vii.) Copilul primește o educație de înaltă calitate în familie, la grădiniță, la școală, și dispune de metode adec-

vate de rezolvare a conflictelor.
În acest stadiu, ar trebui să fie urmărită dezvoltarea ignoranței mentale, culturale și spirituale, pentru a o pre-

veni, şi să se asigure condițiile pentru dezvoltarea sănătoasă a personalității. 
A doua etapă: recunoașterea originii organice (daune genetice), psihice, culturale-sociale și spirituale ale auto-

vătămării (de exemplu, boli determinate genetic cu retard mintal şi autovătămare. De zeci de ani sunt cunoscute 
conexiunile dintre sistemul de opiacee, disfuncția dopaminergică, disfuncția serotoninergică, disfuncția noradre-
nergică, hiperactivitatea axei hipotalamus-hipofiză-suprarenale cu suicidul și comportamentul autodistructiv; ar 
trebui pus un accent mai mare pe acestea, şi să fie căutată legătura dintre modificările biochimice și simptomele 
comportamentale (Nemeroff, Compton, Berger, 2001; Mann et al, 2005; Prabhat Kumar Chand et al, 2010). 
Căutarea leziunilor psihice, culturale-sociale și spirituale.

A treia etapă: apariția dorinței coercitive de autovătămare. În acest stadiu, deja pot fi identificate semne de 
ignoranță mentală, culturală, spirituală, deficiențe educaționale, abuz și neglijare, probleme sociale și spirituale 
grave. Se reduce capacitatea individului de rezolvare a conflictelor, condițiile de stres devin greu de gestionat, 
apar dereglări emoționale, nevoia de auto-pedepsire. Simptomele încă sunt greu de observat de către mediul 
înconjurător, copilul nu vorbește de pornirile sale spontane, de obicei, mediul nu observă simptomele. Există 
leziuni ale sistemului nervos, care nu sunt încă cunoscute. Starea psihologică a copilului devine instabilă, sistemul 
său imunitar psihologic este minim redus. Această condiție poate fi recunoscută doar de expertiza adecvată și 
urmărire cu atenție deosebită.

A patra etapă: apariţia specifică a ideilor intenției „non-suicidare de autovătămare”. Este tipică intensificarea 
simptomelor care au apărut în precedenta secțiune, accentuarea simptomelor. Individul aparține deja unui grup 
de risc, acesta trebuie să fie recunoscută imediat de mediu și medicii de familie sau membri ai altor servicii de în-
grijire a sănătății. La adolescenți crește responsabilitatea profesorilor, deoarece există semne în toate cele patru 
domenii, care atrag atenția asupra conștientizării problemei:

1.	 I se modifică personalitatea, comportamentul, atitudinea adolescentului;
2.	 El / ea își neglijează prietenii;
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3.	 El / ea prezintă tulburări ale stimei de sine, se luptă cu sentimentul de inferioritate; 
4.	 Imaginea Eu-lui, viziunea lui / ei despre lume şi viitor devin negative;
5.	 El / ea prezintă alte simptome de comportament și psihopatologice, semne, tulburări;
6.	 El / ea colectează instrumente care ar putea cauza leziuni (foarfece, lame, briceag, cuțit, cuie, ace, s.a.);
7.	 El / ea se izolează;
8.	 Etc.
A cincea etapă: etapa comiterii de acte de „autovătămare fără intenție suicidară”. Apar semne suspecte în 

toate cele patru domenii din care părintele și profesorul deja poate deduce intenția de autovătămare corporală:
1.	 El / ea prezintă leziuni, răni, arsuri, cicatrici și vânătăi pe diferite părți ale corpului,
2.	 El / ea prezintă pete de sânge pe îmbrăcăminte și lenjeria de pat,
3.	 El / ea se închide mai frecvent şi mai prelungit în camera lui 
4.	 El / ea caută scuze pentru a evita să participe la orele de educație fizică unde leziunile ar fi vizibile.
5.	 El / ea poartă mâneci și pantaloni lungi şi în caz de vreme caldă,
6.	 El / ea caută scuze pentru a se sustrage de la evenimentele de familie pentru a petrece mai mult timp 

singur.
A șasea etapă: Identificarea autovătămării, tratamentul, vindecarea și îngrijirea somatică, psihică, psiholo-

gică, culturală, socială şi spirituală. În această etapă, ajutorul psihiatric este esențial, dar au multe de făcut şi 
mediul, părinții, profesorii, preoții, pastorii, pentru a restabili sănătatea copilului și prevenirea următoarelor 
autovătămări.

VIII. TRATAMENTUL COMPORTAMENTELOR DE AUTO-VĂTĂMARE
Dacă nu știm cum să reacționăm corect la comportamentul copilului, cel mai bine este să nu răspundem în nici 

un fel, pentru că, este cu siguranță mai bine, decât o reacție negativă.
Autovătămarea non-suicidară nu este o boală independentă - deși DSM-5 o tratează ca o entitate independen-

tă – ci, în primul rând - simptom, în tratamentul ei ar trebui să se ia în considerare şi boala de bază. Faptul că nu 
există o simplă sugestie de terapie, nu înseamnă că noi nu putem face nimic. Tratamentul se bazează pe evaluarea 
detaliată și exactă a stării somatice, mentale, psihice, culturale, sociale și spirituale, pentru a dezvolta un plan 
detaliat de tratament corespunzător.

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

Pentru a putea eradica autovătămarea corporală
1. Este necesar să se definească exact termenii de psihiatrie, fenomenul de „autovătămare corporală fără 

intenție suicidară „ şi alte concepte biologice / somatice, psihologice, culturale, sociale, antropologice, spirituale, 
magice legate de fenomenul de „autovătămare corporală fără intenție suicidară”. 

2. Persoanele vizate „competente” ar trebui pregătite pentru a cunoaşte și recunoaşte o „intenție de autovătă-
mare non-suicidară. (Persoanele „competente” sunt: medicii generaliști, medicii de familie, medici pediatri, asis-
tente medicale, lucrătorii din îngrijire primară, psihiatri, psihologi, profesioniștii din domeniul sănătăţii publice, 
educatori, politicieni, autorități, etc.). Informarea este în primul rând sarcina psihiatriei.

3. Trebuie eradicate, fără a zăbovi, ignoranța mentală și poluarea psihică, spirituală.
4. Orice persoană, alături de cele „competente”, trebuie să acorde atenție copiilor, și ar trebui să fie recunos-

cuţi toți copii vulnerabili.
5. Ar trebui adoptată credinţa fermă că „autovătămarea fără intenție suicidară” poate fi eliminată, dar necesi-

tă o acțiune imediată. Eliminarea „autovătămării fără intenție suicidară” este o provocare, care cere timp, efort şi 
perseverenţă. În soluționarea ei trebuie să participe  cu devotament și angajament deplin toate părțile interesate 
(din învăţământ, educație, sănătate, psihologie, psihiatrie, societate, politici sociale, biserici, etc.).
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6. Eliminarea „autovătămării corporale non-suicidare” trebuie să înceapă fără întârziere. În fundalul amânări-
lor, a pasării responsabilităţilor altora, ar trebui să fie recunoscute și eliminate 1) dezorganizarea, 2) indiferența, 
3) ignoranța, 4) nepăsarea și 5) iresponsabilitatea.

7. Este foarte important să se concentreze mai mult asupra dezvoltării personalității: 75% dintre tulburările 
psihice care se manifestă mai întâi în adolescenţă şi la adulţii tineri se datorează prejudicierii acesteia. Este nece-
sar să se precizeze simptomele, sindroamele „normale” şi cele deviante și / sau patologice ce apar la diferite vâr-
ste, împreună cu dezvoltarea, şi substratul neurologic, psihologic, cultural, social și spiritual al acestora. Csorba și 
colaboratorii au definit deja diferențele dintre diferitele stadii de dezvoltare, care ar putea declanșa dezechilibru 
psihic, iar acest lucru ar putea duce şi la autovătămare corporală. (Csorba și colab, 2005)

8. Este deosebit de importantă detectarea și prevenirea abuzului și neglijării din copilărie, care este azi un su-
biect tabu puternic. O parte semnificativă a tulburărilor şi bolilor psihiatrice ale adulților poate fi legată de daune 
provocate de deficiențe educaționale, somatice, psihologice, culturale, sociale și spirituale din copilăria timpurie,.

9. Trebuie să aflăm cu abordare holistică etiologia „autovătămării non-suicidare”: 
•	 somatică, genetică, neurologică, endocrinologică, biologică, biochimică ; 
•	 psihologică; 
•	 culturală, socială; 
•	 din motive spirituale.
10. Trebuie definiți precis factorii de risc și de pericol.
11. Trebuie elaborate categoriile de diagnostic bazate pe evidenţe ale „autovătămării fără intenție suicidară”
12. Trebuie încorporate în protocolul medicilor de familie şi pediatri cunoștințele și sarcinile legate de com-

portamentul autodistructiv.
13. Este necesar să se schimbe colectarea datelor statistice şi reglementările legale privind comportamentele 

dăunătoare pentru dezvoltarea copiilor (în special abuzul și neglijarea).
14. Trebuie formulate concluzii terapeutice pe baza evidenţelor. Să fie definite acţiuni 
•	 biologice, medicale, 
•	 psihologice, psihoterapeutice, 
•	 culturale, sociale, politice, educaționale, 
•	 spirituale, religioase). 
Fără neuro-psiho-farmacologie modernă nici „autovătămarea fără intenție suicidară”, şi niciuna dintre tulbu-

rările / bolile psihiatrice nu pot fi vindecate definitiv.
15. Trebuie elaborate regulile pentru prevenirea „intenției de autovătămare non-suicidară”. 1. Educație pentru 

sănătate, cel puțin de la naștere până la maturitate, 
•	 Îmbunătățirea sănătății în rândul adulților. 
•	 Prevenție prioritară, 
•	 Prevenție primară, 
•	 Prevenție secundară, 
•	 Prevenție terțiară (în sens îngust și în sens larg) (Kósa, 2008; Slesina 2008, Kalmár, 2012, 2013, 2015)
16. Includerea igienei, şi în cadrul acesteia a sănătății mintale, în orarul de predare de bază al Curriculumului 

Național, precum și introducerea lor imediată în școlile primare și secundare. (Kalmár, 2016b)

Tratamentul spitalicesc este necesar dacă
• Comportamentul de autovătămare (NSSI) este asociată cu riscul de suicid
• Comportamentul de autovătămare (NSSI) este asociat cu boli grave care necesită spitalizare
• Dacă comportamentul de autovătămare (NSSI) pune în pericol sănătatea fizică și funcțiile sociale ale per-

soanei (auto-mutilare repetată care necesită intervenție chirurgicală, comportament de autovătămare în școală, 
etc.)

• În cazul în care tratamentul ambulator nu dă rezultat
• În cazul în care nu se poate aștepta ameliorare prin serviciu ambulatoriu.
Scopul tratamentului trebuie să includă cel puțin următoarele:
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• a preveni escaladarea comportamentului de autovătămare
• a reduce dezvoltarea comportamentului de autovătămare
• Reducerea sau încetarea acţiunilor de autovătămare
• Reducerea sau încetarea unui alt comportament riscant
• Creșterea funcțiilor sociale
• Creșterea calității vieții
• Creșterea condițiilor de furnizare a serviciilor sanitare de îngrijire pentru cei cu comportament de autovătă-

mare. (Jans, Taneli, Warnke, 2015)

IX. PREVENŢIE, EDUCAȚIE
Fenomenul „de autovătămare fără intenție suicidară” este întotdeauna asociat cu semne și simptome psiho-

patologice, care apar în mod dovedit ca urmare a unor tulburări ale dezvoltării personalității de la naștere până la 
maturitate, ceea ce atrage atenția asupra importanței PREVENŢIEI şi a EDUCAŢIEI. Soluțiile inadecvate ale crize-
lor de dezvoltare biologice, psihologice, spirituale provoacă nenumărate simptome psihopatologice, dintre care 
multe sunt însoţite de autovătămare. De asemenea, este important să fie menționată lipsa forţei-Eului datorată 
unei dezvoltări nereuşite a personalității (speranţă, voință, intenție, motivaţie, competență, loialitate, iubire, 
etc.). Toate acestea se formează ca rezultat al educației necorespunzătoare din partea unor părinți și profesori 
ignoranţi, ceea ce atrage atenția asupra importanței formării de bază şi continue a părinților și a cadrelor didac-
tice. Din păcate, nu folosim instrumentele moderne disponibile în educația pentru sănătate, prevenţie, soluții 
de calitate în situaţii de criză, dar nici pentru formarea şi educaţia continuă a profesorilor și a personalului din 
sănătate. Astfel de instrument este Internetul, neluarea lui în seamă este o pierdere foarte mare și ignoranță. 
(Kalmár, 2010a, b, c, d., 2011b, 2012)

Identificarea și eliminarea fenomenelor care duc la deformarea personalității este obligația societăţii peda-
gogilor. Astăzi, educarea omului sănătos a ieşit din cadrul sarcinilor de ansamblu al sistemului de învăţământ şi 
educațional. În grădinițe și școli pare a fi un sacrilegiu chiar şi menționarea sănătății mintale, să nu mai vorbim 
de proliferarea enormă a tulburărilor mintale. În grădiniță copiii primesc o oarecare educaţie de igienă elemen-
tară, dar noțiunea de igienă mentală, adesea nu este cunoscută nici măcar de educatoare, așa că nici nu o poate 
preda copiilor. A susține că educația pentru sănătate este atât de complexă încât nu poate fi predată în cadrul 
unei singure discipline, arată căt de eficientă este rezistenţa. În cazul în care nu există disciplină, nu există nici 
responsabilitate si nici luare la rost. Şi chirurgia inimii poate fi învățată, deși nu este un lucru simplu. Şi educația 
poate fi  învățată, precum şi educația pentru sănătate. (Kalmár, 2016b)

X. REZUMAT
Comportamentele de tip autodistructiv, printre care şi „intentia de autovătămare corporală non-suicidară”, 

reprezintă problemă de sănătate publică din ce în ce mai gravă, şi conform studiilor epidemiologice se regăsesc 
în proporție foarte mare în rândul tinerilor. Cât un fenomen este acceptat într-o societate, este obligator în alta, 
iar în a treia e mai puţin acceptat sau nu e acceptat deloc. Percepția se schimbă în mod constant, în funcție de 
timp și de societăți. Cu toate acestea, este un fapt că în spatele fiecărei autovătămări se găsesc anomalii ale sis-
temului nervos, chiar dacă nu cunoaştem întotdeauna cauzele declanşatoare şi modificările biochimice. Artico-
lele cu privire la acest subiect demonstrează că la originea fenomenului un rol serios au distorsiunile dezvoltării 
personalității cauzate de deficiențe educaționale. Tendinţele de explicare a acțiunilor menite să modifice corpul 
uman, şi a fenomenului de „autovătămare non-suicidară”, pot fi împărțite în grupuri diferite. În ciuda faptuli că 
dispunem de date numeroase atât pentru explicarea, cât şi pentru tratamentul „autovătămării non-suicidare” – 
până la data aceasta, - în ciuda numeroaselor propuneri nu putem elimina complet fenomenul. 

Cele mai grave deficiențe în înțelegerea autovătămării:
a.) lipsa investigațiilor neurologice ale automutilărilor acceptate social.
b.) Lipsa investigațiilor neurologice ale automutilărilor efectuate în ritualuri religioase.
c.) Lipsa investigațiilor neurologice ale autovătămărilor în urma unor ritualuri magice.
d.) Lipsa investigațiilor neurologice ale autovătămărilor ca urmare a unor obiceiuri superstițioase.
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e.) Lipsa investigațiilor neurologice organice a unor forme patologice.
f.) Insuficienţa testărilor genetice.
Autovătămarea este adesea asociată cu anxietate, simptome depresive, tulburări ale autoevaluării, tulburări 

ale controlului impulsurilor, gânduri suicidare, obiceiuri superstițioase și lipsa spiritualităţii. Evaluarea acestor 
simptome este dificilă şi din motivul că, există puține studii în acest domeniu, deşi simptomele psihopatologice 
şi chiar simptome psihotice fără psihoză sunt foarte frecvente la elevii de liceu. Keleher et al, (2013) în timpul 
examinării cu Inventarul de depresie (CDI) la 128 de elevi din Budapesta, a găsit simptome depresive ușoare până 
la moderate la 22% dintre băieţi și de 6,0% la fete. 5,3% dintre băieți și 5,9% dintre fete au prezentat valori seve-
re. (Kalmár P. 2011) Studiile propri bazate pe examinarea a 932 elevi de liceu din opt licee au relevat simptome 
depresive ușoare până la moderate la 32,1% dintre băieți și 35,9% dintre fete. 7,3% dintre baieti și 6,2% din fete 
prezentau simptome severe. Ideație suicidară a apărut la 25,9% dintre băieți şi 34,3% dintre fete, iar intenţia 
suicidară a fost de 4,75% în rândul băieților şi de 4,5% la fete. Valoarea cea mai mare de intenţia suicidară a fost 
de 7,9% la băieți, și de 14,3% la fete. În rândul studenților acest raport a fost de 0,99% la băieți şi de 0,83% la 
fete. La examinarea itemului 14 al CDI (stima de sine negativă, imagine corporală negativă) am primit răspuns 
ușor până la moderat la 33,25% dintre băieți (SD = 24.32% -40.74%) şi de 3,8% răspuns sever ( SD: 0-4.88%). La 
la 47.36% dintre fete am primit răspuns ușor până la moderat şi la 11,15% răspuns sever. Rezultatele au fost mai 
bune la studenți universitari şiu din şcoli superioare. (Kalmár, 2013b) Datele din literatură arată că la 7,5% dintre 
copiii de vârstă de liceu apar tulburări de percepţie fără pierderea controlului asupra realității, dar nu cunoaștem 
investigații de acest gen la noi. (Keleher și colab, 2013)

Viitorii cercetători ar trebui să caute răspunsuri în următoarele domenii:
1. Abordarea biologică
a.) Explicații genetice. În anumite boli genetice cu retard mintal apare comportamentul autodistructiv, inde-

pendent de factorii de mediu. (Csaba, Tényi, 2006, Nagaraja Rao, Sudarshan, Begum, 2008)
b.) Explicații neurochimice, rolul aminelor biogene. (Kalmár S. 2013c)
c.) Rolul sistemului neuroendocrin
d.) Rolul nutriției deficitare sau toxice din timpul vieţii fetale şi în copilărie.
2. Abordarea psihologică
a.) Dezvoltarea fizică, psihică, culturală, socială și spirituală a personalității și efectele soluțiilor inadecvate în 

confruntarea cu crizele din dezvoltarea personalității (Kalmár, 2011b, 2016b)
b.) Lezarea diferitelor niveluri de adaptare ca urmare a unor experiențe traumatice survenite în mediul care 

asigură îngrijirea copilului.
c.) Lipsurile educației, îngrijirii și nutriției corespunzătoare în copilărie
d.) Creșterea vulnerabilității sugarilor și efectele nocive ale acesteia
e.) Efectele experiențelor traumatice. Pierderea părintelui, privare în mediul de îngrijire, boli fizice cronice 

grave, intervenții chirurgicale majore, abuz sexual și fizic, neglijare, (l a 79% dintre adolescenți care au comis au-
toagresiune a fost constatat abuz sexual în copilărie. Conform mass-media, unul din zece copii din Ungaria este 
identificat ca victimă a unui abuz sexual, între băieți mai ales cei din jurul vârstei de 7 ani, și fete de aproximativ 
13 ani, iar în cele mai multe cazuri, 60-90% dintre autori sunt rude sau persoane din cercul prietenilor. (Popovics, 
2015) Cele mai multe „abuzuri sexuale asupra copiilor”, rămân nedescoperite, doar un singur caz din 24 este de-
tectat. (Horvát al, 2011). Conform datelor statistice oficiale din 2006-2010, în urma proceselor vizând infracțiuni 
sexuale împotriva copiilor 22,6 - 45.35% dintre abuzatori au primit pedeapsă. Nu sunt disponibile statistici oficiale 
exacte, fiabile nici privind autovătămarea, nici abuzurile sexuale.

f.) Explicații psihanalitice. (Horvát, Butcher, Balázs, 2015)
g.) Explicații psihosomatice
3. Abordarea culturală, socială (Nagaraja Rao, Sudarshan, Begum 2008) 
a. Rolul învățării sociale
b. Rolul întăririi pozitive și negative
4. Abordarea spirituală
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a. Rolul religiei
b. Rolul ritualurilor magice
c. Rolul superstiției

Întrebările cele mai importante care trebuie să primească răspuns:
1. Care este baza genetică, neurologică, biochimică a comportamentului autodistructiv?
2. Când vor putea fi eliminate, evitate confuziile conceptuale actuale?
3. De ce apare autovătămarea în anumite boli fizice, tulburări psihiatrice, în tulburări mentale și în stări modi-

ficate de conștiință fără boală psihiatrică?
4. Ce efect au asupra funcționării sistemului nervos obiceiurile spirituale, magice, superstițioase?
5. Care este motivul pentru care abuzul din copilărie şi neglijarea, în unele cazuri generează comportament 

autodistructiv, iar în alte cazuri, nu?
6. Când vom avea metodă terapeutică bazată pe dovezi?
7. Când va fi introdusă din nou în programa școlară predarea igienei?
8. Când va fi în fiecare școală un grup de lucru capabil să se ocupe de problemele de sănătate mintală a tuturor 

copiilor din școală, inclusiv cu riscul de suicid și autovătămarea?
9. Când va fi o educație corespunzătoare în toate școlile, şi servicii de sănătate mintală de calitate adecvată, 

accesibile tuturor copiilor care necesită îngrijire psihiatrică pentru copii și tineret?
10. Când va exista o prevenţie mentală complexă? (Kalmár, 2016)
Vom putea fi satisfăcuți numai în cazul în care copilul va fi cel mai important în fiecare familie, fiecare grădiniță, 

la școală, în fiecare comunitate și în societate. În cazul în care fiecare părinte va avea suficiente cunoștințe des-
pre copil și de educația copilului. În cazul în care aproape fiecare cadru didactic, învăţător și profesor va avea 
conștiința de sine și cunoștințele necesare pentru educația corespunzătoare a copiilor, va deţine, cum este şi 
de aşteptat, valorile eterne, și, în consecință, va duce o viață exemplară. În cazul în care toate școlile vor asigura 
educația de cea mai înaltă calitate pentru dezvoltarea sănătoasă a personalităţii copiilor, care îi sunt încredințaţi, 
pentru devenirea lor ca adult.
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SCHIMBAREA EMOȚIILOR ȘI A CONDUITEI ÎN 
ACTIVITĂȚILE DE GRUP ASISTATE DE CÂINI LA 
TINERI CU DIZABILITĂȚI *
Studentă: Zöldi Emese, coordonator: Conferențiar 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 Asistată de Animal (TAA) influența dinamica de grup, exprimarea emoțiilor,  sentimentelor, şi a 
conduitei la tinerii cu dizabilități? Neuropsihiatrul infantil Boris Levinson întemeietorul terapiei asistate de animal 
a notat prima dată efectele benefice aduse de câini pentru micii lui pacienți. Ideea noastră de cercetare s-a năs-
cut din câteva cazuri menționate în America, care încercau să dovedească valoarea științifică a acestei practici. 
Populația țintă sub observație în studiul nostru sunt câțiva adolescenți instituționalizați în centrul de plasament, 
având dizabilități și retard intelectual, anume cei care întâmpină dificultăți în exprimarea corectă a sentimentelor 
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și în controlul afectelor. Am încercat să observăm și să evaluăm orice progres la tineri participanți, când ei încer-
cau să își exprime sentimentelor în relația lor cu câinele terapeutic. Am folosit o grilă de observație pe parcursul 
celor opt intervenții terapeutice asistate de câine. După o intervenție de două luni – așa cum reiese și din analiza 
statistică -  tinerii subiecți și-au crescut dramatic interacțiunea cu câinele lor terapeutic. La început erau dominați 
de frica de a atinge animalul, dar la sfârșitul experimentului au ajuns să se culce lângă el. Am observat că odată 
cu creșterea numărului de interacțiuni cu câinele, crește şi numărul manifestărilor comportamentale şi emoționale 
echilibrate. Prin urmare, am putea confirma spusele lui Cesar Millan – antrenorul profesionist de câini, supranu-
mit „Cel ce șoptește câinilor”, că există trei reguli importante atât în educarea câinilor cât și a tinerilor: ”mișcare, 
disciplină şi atașament”.
Cuvinte cheie: terapia asistată de animal, dizabilitate, exprimarea sentimentelor, controlul afectelor, câine 
terapeutic.

INTRODUCERE:
Influențează prezența animalului, câinelui, emoțiile, manifestarea sentimentelor prin comportamente la ti-

neri cu retard intelectual? În activități de grup se nasc și se manifestă, se exprimă şi se dezvoltă diferite relații 
emoționale  între tineri. Aceste emoții sunt caracteristice dinamicii de grup, iar prezența câinelui poate fi o 
influență pozitivă în această dinamică.

După definiția dată în DEX.(1998) Emoție, reacție afectivă de intensitate mijlocie și de durată relativ scurtă, 
însoțită adesea de modificări în activitățile organismului, oglindind atitudinea individului față de realitate. Sen-
timentul este un proces afectiv mai durabil și mai complex decât emoția, exprimând atitudinea pe care omul o 
are față de realitate, se formează în timp trecând prin forme de constituire, oscilații și gestații și de consolidare. 
Sentimentele se caracterizează prin orientare, profunzime și eficiență. Ele sunt legate de tendințele profunde 
ale individului, de pulsiunile sale, de dorințele sale satisfăcute sau refulate. Comportamentul după K. Lewin este 
reacția la ori ce schimbare, la ori ce mișcare a persoanei în spațiul ei de viață. (Ursula Șchiopu 1997).

Cercetarea emoțiilor, sentimentelor și conduitei ocupă un teritoriu vast în psihologie. Se pune tot mai mare 
accent pe stimularea și dezvoltarea emoțiilor pozitive. 

În secolul al IX- lea  au apărut consemnări  despre terapiile asistate de animal, acesta continuă după cel de al II 
lea Război Mondial, când la tratamentul recuperarea emoțională a soldaților din Filipine avea un rol important un 
câine din rasa  Yorkshire Terrier. În anii 1960` la o conferită organizată de Asociația Psihologilor din America  Boris 
Levinson este primul care relatează în plen despre efectul benefic a prezenței câinelui în intervenții terapeutice 
la copii cu dizabilității. Pornind de la aceste idei de bază am încercat și în practică folosirea câinelui în intervenții 
la tineri cu dizabilități.

Obiectivul cercetării:
Obiectivul cercetării mele ar fi să explic importanța emoțiilor și suportul afectiv oferit de câine prin interme-

diului căruia avem și noi specialiștii șansa de eficientizare a intervențiilor noastre .

Perspective teoretice:
Neuropsihiatrul infantil de origine americană Dr. Boris Levinson - pune bazele terapiei asistate de animal AAT ( 

Animal Assisted Therapy) - după experiențele empirice avute cu mici pacienții și câinele lui.
În cartea sa ”Animale de companie și dezvoltarea umană” (Pets and human development), Dr. Boris Levinson 

afirmă că ”Unul dintre motivele principale pentru dificultățile actuale ale omului este incapacitatea de a-și găsi 
echilibrul interior, de a putea aduce la armonie cultura sa personală cu calitatea de membru în lumea naturii”. 
Omul rațional a devenit înstrăinat de el însuși prin refuzul de a înfrunta inconștientul, inconștientul său nu mai 
este personificat decât de animal. Soluționarea acestei înstrăinări o vede Levinson prin restabilirea conexiunii 
noastre cu natura, cu inconștientul, acesta putând fii realizată printr-o relație pozitivă cu animale reale, cum ar fi 
câini, pisici, și alte animale de companie. 

El susține că animalul de companie reprezintă ”o stare care se aflată la jumătatea de drum către bunăstarea 
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emoțională”, iar că noi oameni avem nevoie de animale ca și aliați pentru a consolida sinele nostru interior. (Au-
brey H. Fine 2006)

Chear și Freud a scris despre crezul lui întrucât câinele ar avea un ”simț special” care îi permite acestuia să 
perceapă cu acuratețe, caracterul persoanei, starea mentală, nivelul de anxietate a acestuia. Freud credea că 
prezența câinelui  său de rasă chow-chow pe nume Jo-Fi are un efect calmant asupra pacienților lui. mai ales 
copii. (Carol R. Hughes 2010)

La întrebarea dacă ”În terapia asistată de câine avem un instrument cu care putem evalua longitudinal vinde-
carea, echilibrarea emoțională?” Dr.Boris Levinson răspunde ” Acest tip de terapie a devenit eficientă pentru că 
a pornit de la relația om/animal de companie/terapie. (Human / companion animal therapy H-CAT) sunt două 
principii de bază: atingerea, atașamentul. Cu ajutorul acestora omul va evolua de la nevoia de a avea în compania 
sa un animal la capacitatea de a avea relații inter-personale echilibrat” (Levinson 1984)

	 Un alt aspect al dezvoltării social-emoționale este empatia, capacitatea copilului de a înțelege cum se 
simte altcineva. - Studiile arată că este posibil ca prin interacțiunea cu animale de companie, care sunt total 
dependenți de proprietar, copiii învață să înțeleagă sentimentele și nevoile de animale și cele de ființe umane de 
la o vârstă fragedă. Omul de știință Bergesen a constatat că scorurile copiilor la  respectul de sine a crescut sem-
nificativ, după o perioadă de nouă luni în care au avut permanent un animal de companie în clasa lor. În special, 
cele mai mari îmbunătățiri au fost vizibile la copii care anterior intervenției aveau scoruri mici. 

S-a constatat că proprietarii de animale de companie au scoruri mai mari la evaluarea stimei de sine,  decât cei 
care nu au animale de companie. Animale de companie, de asemenea, sunt considerați sprijin social. Copii întrebați 
la cine ar merge dacă ar avea o problemă, sunt supărați au nominalizat pe primul loc animalul de companie. Avan-
tajele de a se confesa unui animal, față  de un om, este că animalul de companie îl poate face pe copil să se simtă 
acceptat necondiționat. Copiii simt că câinii îi iubesc și le acceptă necondiționat (chiar și atunci când copilul este 
furios,  sau are  rezultate slabe la școală) și oferă o sursă de afecțiune fără prejudecăți. (Maneka Gandhi 2012)

Într-o meta-analiză din 2007 a fost  constat că terapia asistată de animal se poate asocia cu efecte de dimensi-
une moderată în ceea ce privește îmbunătățirea unor abilități in TSA, probleme medicale, probleme de compor-
tament și emoțional. Are efect prin: creșterea interacțiunilor verbale între membrii grupului, crește stima de sine, 
reduce anxietatea, reduce singurătatea, creștea capacitatea de atenție voluntară (ex. este atent la interacțiune, 
se poate focusa pe o sarcină). (Maneka Gandhi 2012)

Animalul terapeutic oferă într-un cadru terapeutic beneficii similare cu cele ale animalului de companie perma-
nent. Animalul în cadru terapeutic poate servi: ca un catalizator pentru discuții între terapeut și client, sau în cadrul 
terapiei de grup poate servi ca un ”spărgător de gheață ” fiind subiect de discuție dintre membrii grupului. Dacă 
există un animal în cadrul terapeutic acest cadru devine mai puțin rigid, mai primitor, oferă siguranță. Ținerea sau 
atingerea unui animal poate da confort psihic, poate fi liniștitor, reduce anxietatea. (Justine Jackson 2012)

Kruger si colegii săi (2004) sa axat pe cercetarea lor AAT folosit ca o intervenție în tratamentul adolescenților 
cu dizabilități intelectuale. Autorii au constatat o reducere a anxietății în sesiuni, o îmbunătățire a participării ac-
tive, interacțiuni, și comportamentul. Relația dintre terapeut și client a fost, de asemenea, stabilită și consolidată 
mai devreme. Animalele folosite ca parte activă  a procesului de intervenție au servit ca un catalizator pentru 
învățare, o sursă de confort, sursă de afectivitate , sursă de focalizare a atenției și un model de relații interperso-
nale pozitive. (Justine Jackson 2012)	

Intervențiile în cazul copiilor și tinerilor cu probleme emoționale și tulburări comportamentale includ exerciții 
de conduită și control emoțional, implică auto monitorizare, stabilirea obiectivelor, selectarea strategiei și pune-
rea în aplicare, precum și evaluarea de sine și reformulare. (Polsgrove & Smith, 2004).

În contrast cu opinia publică că animalele oferă sentimente pozitive necondiționat și ori ce situație, reacția 
animalului depinde de foarte mult ori de comportamentul  verbale și non-verbale, cum ar fi tonul vocii, contactul 
vizual, expresia facială, gesturi fizice, exprimarea emoțională ”individuală”. În cadrul intervențiilor cu câini  tinerii 
trebuie să-și controleze sentimentele, starea de excitație, ca să poată controla nivelul de activitate al animalului 
și comportamentul acestuia. După mai multe expuneri și exerciții pacienții învață în acest mod autocontrolul 
emoțional.(Naomi Adams 2009)

Cercetarea efectuată de mine a fost bazată pe o grilă de observare, cu care am  presupus culegerea informațiilor 
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despre emoții, sentimente, comportament față de câine. Am ales metoda grilei de observare deoarece puteam 
cu ușurință înlocui procesul verbal de la sfârșitul ședințelor, mi s-a părut destul de simplu, destul de ușor de 
completat și puteam cota manifestările afective măsurabile propuse, fiind ușor de centralizat, nefiind nevoie de 
o codificare ulterioară în vederea analizării rezultatelor. 

Din punct de vedere al dezavantajelor, pot spune că nu am  acordat posibilitatea directă pentru participanți de 
a completa ei grila, de a da referință directă ei despre trăirile ,și experiențele lor, grila are limite impuse de noi. 
Dinamica grupului, intervalul mare de timp între întâlniri   influențează datele grilei.

Eșantionul de subiecți:
Grupul a fost constituit de un număr de12 tineri cu retard intelectual. În ceea ce privește eșantionul, acesta a 

fost ales  după o evaluare inițială intelectuală și a aptitudinilor. Criteriul după care s-au ales tinerii a fost acela de 
a putea frecventa fiecare activitate de grup, pe lângă dizabilitatea de au dificultăți de exprimare a sentimentelor, 
de autocontrol, și toți au mai participat la activități de grup unde obiectivul principal a fost conștientizarea senti-
mentelor și emoțiilor trăite, controlul acestora când le  exteriorizează. 

Din rezultatele slabe pe care am considerat că le-am avut față de obiectivul fixat pe termen lung, am propus 
să revenim la reformarea grupului pentru a lucra pe emoții cu ajutorul câinelui. Motivul pentru care s-a ales acest 
eșantion s-a bazat pe raționamentul intervenției lui Polsgrove & Smith (2004), citat de Naomi Adams (2009) unde 
se precizează că ”În cadrul intervențiilor cu câini  tinerii trebuie să-și controleze sentimentele, starea de excitație”. 

Consider că eșantionul ales este reprezentativ pentru populația din care a fost extras, grupul fiind eterogen 
compus atât  din fete cât şi din băieți toți tineri fiind instituționalizați în centre de plasament cu efectiv mare.

Ipoteza cercetării:
Daca tinerii sunt asistați de câine în activitățile terapeutice ei își pot exprima mai bine sentimentele, își pot 

autocontrola emoțiile  mai eficient.

Metoda de cercetare:  
Metoda de cercetare folosită  a fost utilizarea grilei de observare. Grila de observare a fost completată de 

coordonatori de grup la sfârșitul fiecărui ședințe de grup. 

Analiza si prelucrarea datelor:   
După încheierea intervenției de grup care a două luni, am prelucrat și centralizat datele obținute prin grila de 

observare. 
În continuare, aș dori să prezint pe scurt anumite concluzii la care am ajuns în urma aplicării grilei:
din cei 12 de subiecți, putem constata o ușoară ameliorare în controlul comportamental, emoțional; într-un 

interval de opt săptămâni am reușit să creștem procentual autoafirmarea corectă.
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frecventa comportamentului dezirail
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- în timpul activităților de grup am reușit să dezvoltăm o relație pozitivă și echilibrată între tineri și câine, într-o 
perioadă de opt săptămâni am reușit să dublăm interacțiunea lor.
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- după cum se poate observa în histograma următoare odată cu creșterea frecvenței interacțiunii cu câine 
crește și frecvența manifestărilor comportamentale și emoționale echilibrate.
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CONCLUZII ŞI RECOMANDĂRI:
- o concluzie generală care se poate desprinde de aici este că deși evaluarea nu este destul de obiectivă, fiind 

influențat de factorul timp și dinamica de grup, se poate observa o creștere semnificativă în comportament de-
zirabil și în control afectiv la tinerii care au participat la terapie asistată de animal. 

- totodată am putut observa deschiderea tinerilor față de animal, importanța prezenței acestuia, cu este trep-
tat primit, acceptat și îndrăgit de grup și de fiecare beneficiar în parte. Ei au pornit de la frica de  a nu-l atinge, în 
final ajungând la a se culca lângă el.

- sunt trei reguli importante atât în educarea câinelui cât și a tinerilor: ”mișcare, disciplină şi atașament”- Cesar 
Millan.

Recomandarea mea este următoarea:
- ținând cont de faptul că munca cu tinerii cu dizabilități este de multe ori îngreunată de negativismul lor, pot 

recomanda asistarea terapiei de către un animal, care este un bun catalizator, emană respect și recompensează 
cu atașament necondiționat.

- să încercăm să fim deschiși către AAT, pentru că are beneficiile lui.
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NOROC ŞI GHINION, LEGITATE ŞI HAZARD, 
FATALITATE, DESTIN, SOARTĂ, URSITĂ – 
REALITĂŢI SAU SPECULAŢII? - ESEU 
Liana Dehelean, Mircea Dehelean, Pompilia Dehelean - U.M.F. “Victor Babeş” Timişoara

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 Its 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. 

I. GENERALITĂŢI
Conceptele şi termenii de noroc şi ghinion, legitate şi hazard, fatalitate, destin, soartă şi ursită – au o arie 

semantică comună şi sunt frecvent utilizate atât în limbajul laic (rural şi/sau urban) cât şi în limbajul “sapiențial”, 
filosofic şi teologic sau al mitologiei şi folclorului, şi, unele dintre ele, şi în cel științific. Ele pot constitui cupluri 
antonime şi sunt intercorelate în maniere diferite.
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II. NOROC ŞI GHINION
Cele mai folosite cuvinte, cu sensuri diametral opuse, sunt cele ale cuplului antonim: noroc 

(şansă, good luck, chance, fortune) şi ghinion (nenoroc, neşansă, bad luck, ill-luck, misfortune). 
Termenul şansă are mai multe sensuri: 

a. ocazie favorabilă, norocoasă sau 
b. întâmplare, eventualitate cu deznodământ favorabil sau nu (neșansă); de exemplu: “am 

câștigat cu şansă”, sau “avem şi noi şansa noastră deşi pornim cu a doua şansă”. Ambele se 
referă la o persoană individuală umană şi au drept caracteristici definitorii:

1. Apariţia unei întâmplări în contextul unor anumite conjuncturi, complexe de împrejurări: 
a) impredictibile, neaşteptate; 
b) cu cauză necunoscută, neprecizabilă (“noroc orb”). 
Evenimentul, întâmplător, incidental, are o cauză dar pentru subiect el apare ca aleator şi, în alt context, fără urmări.
2. Urmată la persoana respectivă de un, de asemenea impredictibil, neaşteptat: 
a) succes, reuşită, caz în care vorbim de noroc sau de un: 
b) insucces, nereuşită, eşec, neşansă, caz în care vorbim de ghinion (nenoroc).
De exemplu, dacă într-o partidă de fotbal un jucător trage în bară şi mingea ricoşează în poartă, echipa sa a 

avut noroc şi cealaltă ghinion. Dacă mingea din bară ricoşează în out de poartă, este invers. Dacă în primul caz 
arbitrul anulează golul din motiv de ofsaid, iniţialul noroc devine ghinion şi invers.

Există unele persoane care în viaţă, în mod frecvent (de regulă) sau aproape exclusive, au noroc. Din aceste 
motive ele sunt numite persoane norocoase (în limbajul american un astfel de om este un „winner”). Invers, 
persoanele la care predomină în viaţă ghinionul sunt numite ghinioniste, nenorocoase (pentru americani omul 
respectiv este un „loser”, un perdant). În mitologia greacă un noroc excesiv al unei persoane este considerat un 
semn de rău augur, care prezice în viitorul apropiat un mare dezastru existenţial, provocat de gelozia, de invidia 
zeilor. Acest lucru este ilustrat în poezia lui Schiller numită inelul lui Policrates. Când regele Policrates beneficiază de 
un noroc “orb” repetitiv, oaspetele său regal îl convinge să se despartă de ce are el mai de preţ pentru a conjura o 
mare nenorocire care se prefigurează. După ce Policrates aruncă în mare un inel nepreţuit şi a doua zi inelul îi este 
readus de un pescar care pescuise un peste mare ce a înghiţit inelul, în faţa acestei situaţii: “Cu groază oaspetele 
zice/ Nu pot sălăşlui aice/ Prieten nu mai poţi să-mi fii/ Vor zeii acum să te ruine/ Eu plec, nu vreau să mor cu tine/ 
Şi - a şi plecat în zori de zi”. Cuvântul „noroc” se întâlnește foarte des în limbajul literar, în maxime şi zicători, în 
limbajul uzual, colocvial sau în urări. Vom da câteva exemple (uneori cu sensuri, mai mult sau mai puţin, diferite): 
“Dar ei au stele cu noroc şi prigoniri de soartă” – Eminescu, Luceafărul; - “Fă-mă mamă cu noroc şi aruncă-mă şi-n 
foc”; “Prost să fii, noroc să ai”;“Bată-te norocul să te bată”; “Noroc bun” (urare); “Cum ţi-o fi norocul”;

A nu avea noroc nu înseamnă întotdeauna şi a avea ghinion, şi invers. Sigur ai noroc dacă nimerești numerele 
câştigătoare la loto. Dacă nu le nimereşti acest lucru nu înseamnă neapărat ghinion. Doar dacă, de exemplu, din 
şase numere necesare nimerești cinci şi nu câştigi deoarece nu ai nimerit unul din cele şase, în acest caz se poate 
invoca ghinionul. Eşti ghinionist dacă pierzi, din cauza unor dificultăţi de trafic, trenul, pentru o întârziere de un 
minut, dar nu se poate spune că nu ai avut noroc. 

Nu e vorba de noroc în cazul unui succes pe care ţi-l determini singur sau pe care îl datorezi ajutorului altcui-
va. Nu vorbim de noroc sau ghinion dacă întâmplarea în cauză era previzibilă, “era de aşteptat”. Nu contează un 
iniţial noroc, o victorie într-o primă luptă dacă, în final, războiul este pierdut. Eșecul final, în funcţie de caz, poate 
fi pus pe seama ghinionului sau nu. Napoleon a câştigat o bătălie pierdută (la Marengo) şi a pierdut o bătălie câş-
tigată (la Waterloo). La Marengo, generalul Dessaix l-a salvat, sosind în ultimul moment (şi cu preţul vieţii sale). 
La Waterloo, greşeala generalului Grouchy care a sosit cu întârziere şi sosirea generalului prusac Blucher, care a 
apărut în finalul bătăliei, a determinat înfrângerea lui Napoleon.

III. LEGITATE ŞI HAZARD
1. Legitatea (legile universului), pe de o parte şi hazardul (aleatoriul, întâmplătorul, indeterminatul), pe de altă 

parte, reprezintă un alt cuplu de concepte opuse polar.
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2. În limbajul științific, legitatea, (legile cosmosului), este un concept operațional fundamental. Toate discipli-
nele științelor naturii (fizica, chimia, astronomia, etc.) au drept scop ultim descoperirea unor legi general valabile 
în domeniul abordat (de exemplu, legile termodinamicii). Convingerea oamenilor de ştiinţă, de la Newton la 
Einstein şi la urmașii acestuia din urmă, mai ales a savanților materialiști, atei şi evoluționiști, a fost şi este că 
descoperirea, rând pe rând, a tuturor legilor cosmosului, considerat ca fiind integral cognoscibil, în timp, va oferi 
o explicație completă a genezei, structurării şi a devenirii evolutive, în timp, a universului şi a tuturor componen-
telor sale, inclusiv omenirea, persoanele umane individuale. 

Deci, mintea omenească şi știința oamenilor nu au limite în capacitatea lor de a cunoaște, în final, la modul 
practic, absolut, deci “fără rest”, tot ceea ce există în cosmos. După acești savanți, nu există o imposibilitate de 
a cunoaşte vreodată unele aspecte de profunzime, de “natură intimă” (ontologică), a universului. Gnoseologia 
(ştiinţa cunoaşterii) şi epistemologia (ştiinţa criteriilor aflării cu certitudine a adevărului) nu au limite. Nu este 
necesară pentru o cunoaştere absolută existenţa unui creator personal (Divinitatea), cu un liber arbitru absolut, 
în actul creației, operat în vederea atingerii unui scop ultim (finalism). Legitatea nu este doar necesară ci şi sufici-
entă pentru înţelegerea şi explicarea cosmosului, ea are un caracter obligator, iar determinismul legic nu implică 
decât o succesiune de cauze şi efecte, fără vizarea unui scop ultim, predeterminat, deci, fără un finalism.

Tot după aceşti oameni de știință un creator personal (Divinitatea) nici nu există de fapt deoarece existenţa lui 
nu poate fi demonstrată la modul ştiinţific, iar ştiinţa are un potenţial nelimitat. La toate acestea, în replică, se 
poate spune că nici inexistenţa Creatorului personal nu poate fi demonstrată ştiinţific, ceea ce poate presupune 
şi alternativa limitelor capacităţii de cunoaştere a ştiinţei. 

În faţa apariţiei conceptului indeterminismului, operant în lumea subatomică (a microcosmosului), unde gu-
vernează alte legi, cele ale fizicii cuantice (a legăturilor tari şi a celor slabe), şi nu cele ale macrocosmosului (reduc-
tibile la două legi: gravitaţia şi electromagnetismul), Einstein a exclamat: “Dumnezeu nu joacă zaruri cu universul”, 
ceea ce înseamnă, de fapt, negarea implicării hazardului, a indeterminismului, în cunoașterea globală, integrală, 
a cosmosului. La care Niels Bohr a replicat: “Nu-i spune tu lui Dumnezeu ce să facă”. În cele din urmă Bohr a avut 
dreptate şi fizica cuantică este cea proprie înțelegerii realităţii microcosmosului. 

Sunt şi oameni de ştiinţă care acceptă creaționismul. Aceştia, din perspectiva teologică pot fi: 
1. Teiști agnostici, ce susţin că există un Creator şi o creațiune a Sa, dar nu putem şi nici nu vom putea vreodată 

(din cauza limitelor minţii noastre şi deci şi a ştiinţei) cunoaște adevărurile ultime (agnosticism); 
2. Deiști, ce invocă un Deus Otiosus, care a creat lumea, dar, ulterior, a abandonat-o şi ea evoluează, după 

creație, doar în conformitate cu legile universului, deci fără nici o intervenție exterioară.
În perspectivă teologică (religioasă), este evidentă existența unui Creator (Divinitatea personală, Spiritul suprem), 

care, prin voința sa şi cu un liber arbitru absolut, a creat, a structurat şi a determinat evoluţia finalistă a întregului 
univers, inclusiv a omenirii. Prin finalism determinismul capătă un sens. Divinitatea personală este omnipotentă, 
omniscientă şi omniprezentă în lume. Legitatea, legile cosmosului, fac parte din opera Sa creatoare, dar doar o parte 
din ele pot fi cunoscute de om, din cauza capacităţii limitate a minţii sale şi a cunoaşterii sale ştiinţifice. Tot ceea ce 
transcende aceste limite, poate fi cunoscut de om doar în cazul în care divinitatea decide să îl reveleze unor aleşi.

3. Hazardul (aleator, întâmplător, incidental, nedeterminat) este opusul dar şi complementarul legicului. În 
gândirea ştiinţifică, hazardul participă, secundar, alături de legitate, la organizarea armonioasă şi echilibrată şi la 
devenirea, în timp, a universului. Fără hazard, cosmosul, după Big Bang, ar fi peste tot identic, monomorf, lipsit 
de diversitatea, eterogenitatea sa obiectivă. Evoluția materiei şi mai ales a materiei vii, a ființelor vii, implică 
hazardul în apariţia circumstanțelor ce determină acele mutaţii, esenţiale şi persistente, fără de care nu s-ar pu-
tea explica, darwinist, evoluția speciilor. În microcosmos, hazardul, sub forma indeterminismului, este conceptul 
fundamental al fizicii cuantice, unica modalitate de înţelegere şi explicare a lumii subatomice de la atom la quarci 
sau “corzi” (strings).

În perspectivă teologică (Divinitatea personală, Spiritul suprem, Creatorul unic al universului şi a legilor aces-
tuia) nu este doar omnipotent şi omniscient, el este şi omniprezent, activ, în devenirea, în timp, finalist, a compo-
nentelor cosmosului, inclusiv a omenirii. El poate interveni în viaţa de zi cu zi a fiecărui individ uman, prin interme-
diul a ceea ce oamenii pun, de obicei, pe seama hazardului, dar care de fapt poate reprezenta o intervenție divină 
considerată o aparentă întâmplare, cu rol determinant în schimbarea cursului vieţii unei persoane. Divinitatea 
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creatoare intervine fie spontan, ca urmare a propriei Sale voinţe şi a liberului Său arbitru absolut sau, uneori, 
intervine “reactiv”, răspunzând unor rugăciuni sincere a unor persoane profund credincioase, făcute la modul 
Christic (“dar nu voia mea ci voia Ta să fie”), cu acceptul prealabil şi ulterior, a deciziei divine oricare ar fi aceasta.

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

IV. FATALITATE, DESTIN, SOARTĂ, URSITĂ, MENIRE
Acești 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 şi concepte 
cvasi sinonime iar de alții nu în orice contexte superpozabile semantic. Stricto sensu, fatalitatea are drept carac-
teristici definitorii faptul că:

1.1. Este o forţă, o voință: a. supranaturală dar b. impersonală (caracteristică distinctivă faţă de Divinitate, 
care este personală), c. necunoscută (ocultă ca atare) dar, d. a cărei existenţă reală, obiectivă, e postulată, prin 
definiţie (trăsătură distinctivă faţă de cuplul noroc/ghinion dar şi faţă de hazard, care, ambele, sunt aleatorii).

1.2. Este imprevizibilă, impredictibilă, inevitabilă, irevocabilă în deciziile ei şi ireversibilă, implacabilă, inexora-
bilă, “fatală” (nu cu sensul cu letal), în consecințele ei asupra unor indivizi, persoane umane (Paris, Oedip), familii 
(Atrizii), popoare (troienii), oraşe (Troia), eroi singulari (Ahile). Fatalitatea se impune obligator ca şi legitatea (re-
prezentată de legile universului descoperite de ştiinţă) dar ea nu se referă la legi cosmice (divine sau ştiinţifice). Ea 
subordonează irevocabil viaţa unor persoane umane prin faptul că le impune cu necesitate, ceea ce se numește 
destinul, soarta acestora.

1.3. Aceste decizii ale forţei impersonale oculte, numită fatalitate predetermină şi schimbă cursul vieţii unor 
oameni. Această forţă are deseori motivații amorale, neprincipiale, inconstante, imprevizibile, omeneşte inex-
plicabile, motive pentru care unii autori o consideră o forţă feminină, demonică. Oamenii supuşi fatalităţii sunt 
predestinaţi să aibă o anumită soartă (destin, ursită) prestabilită (la modul arbitrar şi uneori capricios) la naştere 
sau, de regulă, înainte de naştere, uneori chiar si într-o ipostază virtuală, ipotetică. 

De exemplu fatalitatea a decis şi zeul Hermes a aflat consultând o carte a destinului, existentă într-un loc ştiut 
de el, că zeiţa oceanului, nereida Tetis, dacă va avea un copil, va naşte un fiu mai puternic decât tatăl său. Din 
acest motiv Zeus (zeul zeilor) şi Neptun (zeul oceanului) au renunţat la ea şi au obligat-o să se mărite cu un muri-
tor, cu Peleu, regele grecilor mirmidoni. Şi astfel s-a născut Ahile, al cărui destin a fost de asemenea prestabilit de 
fatalitate. Dar lui Ahile i s-au oferit două alternative: ori o viaţă lungă, paşnică, dar obscură, ori o moarte timpurie 
în război, dar urmată de o glorie nepieritoare. Împotriva dorinței mamei sale Ahile a ales cea de a doua variantă. 

Predestinarea, de obicei, are conotații negative, adesea nefaste şi chiar nedrepte, în absenţa oricărei vinovăţii 
a persoanei în cauză (Oedip). Oedip a fost predestinat să comită paricid şi incest, lucruri aflate de tatăl său la 
nașterea fiului în urma consultării unui oracol. Tatăl lui Oedip, Laios, a ordonat unui slujitor ca, nou născutul să 
fie abandonat într-o pădure, unde ar fi urmat să moară. Dar destinul face ca el să fie salvat şi ulterior adoptat de 
regele Corintului. La maturitate, Oedip află, tot prin consultarea unui oracol, despre destinul care i s-a rezervat. 
Crezând că părinţii lui adoptivi sunt părinţi naturali, ca să evite soarta pleacă din Corint şi, în drumul său, la o 
încrucișare, în urma unei conflict, omoară un om, fără să ştie că acesta era tatăl său, Laios, regele Tebei. Deoarece 
în drumul său, Oedip, descifrându-i enigma, provoacă moartea sfinxului, care de multă vreme năpăstuia cetatea 
Teba, ajungând în cetate, care-şi pierduse regele dintr-o cauză necunoscută de tebani, este ales rege, în locul 
celui mort şi i se dă drept soţie pe văduva fostului rege, Iocasta, nimeni neştiind faptul că aceasta era mama sa. 
Cu Iocasta Oedip are doi băieţi şi două fete, dar vinovăţia sa declanşează o serie de urgii asupra Tebei, fapt care 
îl determină chiar pe Oedip să consulte oracolul pentru a afla cauza acestor întâmplări. Aflând că el însuşi este 
vinovatul, după sinuciderea soţiei (şi mamei) sale, se orbeşte şi pleacă însoţit de cele două fete în exil, sfârşindu-şi 
zilele la Colonnos.

2. Destinul (Destiny) În mitologie (mai ales în cea Greco-romană şi germanico-scandinavă), fatalitatea, ca for-
ţă, voinţă, este institutoarea destinului (a sorţii) şi era personificată printr-o zeiţă a destinului numită Moira sau 
Tyche (la greci) sau Fortuna (la romani). Fortuna era şi zeiţa norocului şi a destinului. La grecii antici, după Hesiod, 
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zeiţa destinului a fost “triplată” şi înlocuită cu trei surori numite tot Moire, care erau fiicele lui Zeus şi Themis 
(zeiţa ordinii). Moirele erau unele bune şi altele rele. Una dintre ele torcea (Clotho), alta desfăcea (Lachesis) şi 
cealaltă tăia (Atropos) firul vieţii. Lor le corespundeau, la romani, cele trei Parce şi la scandinavi, cele trei Norne 
iar în folclorul Europei balcanice, cele trei ursitoare. În general erau numite de cercetătorii anglo-saxoni “the 
three weird, fatal sisters”. Ele puteau revela soarta muritorilor. Similară este şi Erda, consultată de Zeul Wotan (în 
tetralogia lui Wagner) şi, la fel, erau şi vrăjitoarele din piesa MacBeth a lui Shakespeare. 

Dar aflarea destinului unei persoane sau a sorţii unui oraş sau a unei bătălii nu împiedica în nici un fel împlini-
rea acestei sorţi. În antichitatea greco-romană existau oracole (de ex., la Delphi, cu preoteasa lui Apollo, Pythia), 
profeţi, prezicători; chiar şi unele femei primeau de la zei darul profeţiei. De exemplu, Cassandra din Troia a primit 
de la zeul Apollo acest dar al profeţiei împreună cu blestemul de a nu fi niciodată crezută, aceasta drept pedeapsă 
pentru că i-a refuzat favorurile. 

Mitologia greacă semnalează şi existența unei cărţi a destinului care, am văzut mai sus, a fost consultată de Zeul 
Hermes. În mitologia greacă şi scandinavă întotdeauna destinul este mai presus de zei care îi sunt subordonați şi 
care îl consultă prin intermediari. Euripide scrie că Zeus nu poate conduce fără Ananke (necesitatea). În alte texte 
mitologice zeii coexistă cu destinul, de exemplu zeul Marduk al babilonienilor, deținea Tablele destinului. În religia 
monoteistă islamică Allah se identifică cu Kismet (destinul). În religia creştină, Dumnezeu, prin voinţa sa divină, 
decide “destinul omului”. Dumnezeu este o divinitate personală şi nu o voinţă impersonală, aşa cum este fatalita-
tea. În opera sa Oedip, Enescu afirmă idea modernă că, omul este mai puternic decât destinul, această idee fiind 
şi răspunsul corect pe care Oedip l-a dat la întrebarea sfinxului teban și care a provocat moartea acestuia. La fel 
spune şi poetul Andrei Mureșanu prin versurile: “Acum ori niciodată, creează-ți altă soartă”. Dar în zilele de azi, 
destinul, soarta, sunt utilizate mai ales la modul figurat.

3. Ursita dezvăluită de trei ursitoare la căpătâiul unui nou născut este un concept al folclorului mai ales balca-
nic. Uneori ursita acționează prin vis, într-o anumită zi, comunicând unei tinere care-i va fi ursitul, adică bărbatul 
care-i va fi menit să-i fie soț, (adică cel care va fi menirea sa).

În literatură şi în limbajul comun, destinul este utilizat în mai multe feluri, cum este cel de ex. al titlului unui 
opere de Verdi, numită Puterea destinului. Se spune, uneori, în limbajul uzual că cineva este “predestinat” pen-
tru o anumită performanță sau că o personalitate istorică a fost “omul destinului”. La fel, privind termenul şi 
conceptul sinonim de soartă, reamintim versurile sus-menționate, din Luceafărul lui Eminescu: “Dar ei au stele 
de noroc şi prigoniri de soartă”. Bolintineanu scrie în “Mama lui Ștefan cel Mare”, versuri: “Soarta noastră fuse 
cruntă de-astă dată”. Se spune despre “destinul” cuiva că “aşa i-a fost sortit”, sau că “aceasta i-a fost soarta”. 
Menționăm şi butada: “Toate gâștele se cred lebede prigonite de soartă”. Îndemnul: “Ia-ţi soarta în propriile tale 
mâini”, afirmația lui Andrei Mureșanu, sau prin libretist, G. Enescu, contrazice definiția clasică a conceptului de 
destin, soartă care este o manifestare a fatalității.

CONCLUZII
Conceptele şi termenii de legitate şi hazard sunt operante mai ales în limbajul științific (în “economia” univer-

sului sau în evoluția darwinistă a speciilor).
În domeniul teologiei Divinitatea operează în geneza şi devenirea universului, inclusiv a omului, prin legile 

universale, instituite prin creație, dar el este de asemenea şi prezent activ, în existenţa umană, modificând cur-
sul unor vieţi printr-o intervenție directă divină care capătă aparența unei întâmplări, a unui hazard. În cadrul 
Creștinismului, luteranii pun cel mai mare accent pe predestinarea divină a oamenilor şi pe conferirea de har 
divin, fie ca urmare a unui liber arbitru a Divinității, fie prin dobândirea acestui har de către unii credincioși fideli, 
în urma unor comportamente ritualice specifice ce urmăresc acest scop.

Norocul şi ghinionul aparțin limbajului comun. Dar numai la cei pe care biografia îi atestă ca fiind, de regulă, 
norocoşi sau ghinionişti putem risca previziuni de reuşită sau de eşec înaintea unei acţiuni. Nu întotdeauna aceste 
previziuni sunt confirmate post factum. În general individul uman poate afirma că a avut noroc sau ghinion, doar 
după unele, neașteptate, nescontate, succese sau eşecuri, pe care însă nu le putea prevedea dinainte.
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CE SUNT AŞA ZISELE  
„CENTRELE DE CRIZĂ PENTRU GRAVIDE”  
ŞI CINE BENEFICIAZĂ DE ELE DE FAPT!?
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 istorică despre dreptul la avort, deopotrivă în România și în Statele Unite ale Americii, am în-
cercat să prezentăm căile insidioase prin care asociațiile religioase folosesc bani de la guvern pentru a opri femeile 
gravide să facă avort.
Cuvinte cheie: Criminalizarea și decriminalizarea avortului, Roe v. Wade, subminarea dreptul de a decide pentru 
sine, răspândirea de informații medicale false și mincinoase, dezvăluirea activităților Centrelor de criză pentru 
gravide

Pe vremea lui Ceaușescu, mulți din generația mea am trăit ani de zile cu frica de a nu lăsa 
gravidă prietena sau soția, iar prietenele sau soțiile noastre trăiau cu frica de a nu rămâne 
gravide. Pentru că nu vreau să mă pierd în noianul de amintiri care răbufnesc și îmi taie 
respirația, voi folosi articolul lui Adrian Cioroianu ca pe o excelentă referință bibliografică:

“În septembrie 1957, regimul Dej a legalizat avortul la cerere. Era nu atât o dovadă de 
liberalism demografic cât o încercare de reconciliere cu societatea din partea unui lider care 
descoperea gustul dulce și beneficiile (pentru sine) ale comunismului național...

Faimosul decret ce vă rămâne în istorie legat de numele lui Ceaușescu a fost lansat în 
septembrie 1966, cu intrare în vigoare de la 1 octombrie acel an: întreruperile de sarcină, 
“liberalizate” de către Dej în 1957, deveneau iarăși ilicite, sub grele pedepse. 

Decretul nr. 770 din 1/10/1966:
Art. 1. Întreruperea cursului sarcinii este interzisă.
Art. 2. În mod cu totul excepțional, întreruperea cursului sarcinii va fi autorizată potrivit prevederilor art. 5, în 

cazurile în care:
a) sarcina pune viața femeii într-o stare de pericol care nu poate fi înlăturat printr-un alt mijloc;
b) unul dintre părinți suferă de o boala gravă, care se transmite ereditar sau care determină malformații con-

genitale grave;
c) femeia însărcinată prezinta invalidități grave fizice, psihice sau senzoriale;
d) femeia este in vârstă de peste 45 de ani;
e) femeia a născut patru copii și îi are în îngrijire;
f) sarcina este urmarea unui viol sau a unui incest.
Art. 3. Întreruperea în cazurile prevăzute la art. 2 se poate efectua în primele trei luni ale sarcinii. În caz 



ANUARUL  ASOCIAŢIEI  BALINT,  VOL.  V.  2015

30 Anuarul Asociaţiei Balint

excepțional, când se constată o stare patologică gravă care pune în pericol viața femeii, întreruperea cursului 
sarcinii se poate face până la șase luni.“ [1]

Încă și acum mă iau fiorii, când îmi vin în minte pacientele internate cu șoc infecțios după avorturi intempes-
tive, denumite avorturi criminale de tovarășii procurori. De aceea nu mă încumet să descriu ceea ce am văzut 
cu ochii mei, ci voi folosi un articol bine scris de Rodica Perianu și Alina Mihai - 770 Decretul morții, publicat în 
“Obiectiv, Vocea Brăilei” pe 23 februarie 2009: „Dr. Alexandru Baltă, medic specialist cu o carieră de peste 31 de 
ani, în prezent purtătorul de cuvânt al Spitalului de Obstetrică-Ginecologie Brăila își amintește ca acum: Secțiile 
din Maternitate erau supraaglomerate, iar femeile stăteau înghesuite în paturi, ca într-o conservă; în secția avor-
turi septice, aveam trei paturi în mijloc, în care stăteau 10 femei, puse de-a valma”. [2]

E nevoie să menționăm aici și numărul imens de sarcini survenite în anii următori, realitate cu care statisticile 
aveau să se confrunte mereu. “Peste doua milioane de copii s-au născut în România la comanda Decretului 770, 
din 1966 pana in 1989”. [2]

CARE ERA SITUAȚIA ÎN LUMEA NOUĂ? 
Statele Unite ale Americii au fost create pe o importantă bază religioasă, dar criminalizarea avortului în sine nu 

pare a avea rădăcini în tradiția dreptului comun din Anglia. Prima lege de criminalizare a avortului a fost aprobată 
în Connecticut, iar până la 1900 majoritatea statelor componente de atunci introduseseră legi care considerau 
avortul o crimă de drept comun. [3]  

Ca să nu fie vreo confuzie despre actualitatea legii și corelarea cu realitățile medicale ale timpului, baza legală 
folosită era un statut de la 1792 prin care se afirma: „În fața legii, viața începe când fătul este prima dată capabil 
să se miște în uter”. [4]  

În carte lui Leslie Reagan, intitulată „Când avortul era o crimă: Despre femei, medicină și Drept în Statele Unite 
ale Americii, 1867-1973”, se descriu practicile și atitudinile oficiale asupra avortului, care deși era ilegal, era prac-
ticat pe larg, cu toate pericolele inerente atât pentru medic, cât și pentru pacient. Lectura e captivantă pentru 
orice medic legist, deoarece după cum se poate afla din acest text, inventivitatea celor care făceau avorturi ile-
gale era uimitoare [5]  

Atitudinea asupra avortului în S.U.A. s-a schimbat fundamental odată cu decizia Curții Supreme din 22 ianuarie 
1973, în istoricul proces Roe versus Wade, prin care - cu o majoritate de 7 la 2 - s-a decis că Jane Roe are dreptul 
să facă nestingherită un avort, iar că Henry Wade, procurorul districtual al regiunii Dallas, nu are o bază legală să 
o oprească. [6]  

Este o ironie a sorții că astăzi multe femei tinere din România și din S.U.A. nici nu știu și nici nu își pot închipui 
că avortul a fost ilegal vreodată. 

Cu toate acestea, în S.U.A., Canada și Irlanda există curente de opinie și eforturi susținute din partea unor 
ONG-uri fundate de fundamentaliști religioși cu scopul de a restrânge la maximum numărul de avorturi, să reducă 
perioada limită în care se pot face acestea și numărul de centre unde se pot efectua chiuretaje la cerere.

Pentru mine ca bioetician, scriind duzini de articole și făcând cercetare asupra nivelelor de empatie și com-
pasiune a studenților de la facultățile de medicină și de la școlile de surori, a fost literalmente un șoc cultural, 
atunci când am aflat despre așa-zisele CENTRE DE CRIZĂ PENTRU GRAVIDIE - crisis pregnancy center (CPC), într-o 
emisiune de televiziune. 

În consecință am, am decis să mă edific în detaliu asupra temei, iar de aceea am scris acest articol.
Definiția din Wikipedia în Engleză a unui crisis pregnancy center (CPC) e clară: „CPC este o formă de ONG 

fundată cu scopul de a persuada femeile gravide să nu facă avort. Aceste centre oferă sfaturi legate de sarcini, 
de avorturi și nașteri, iar uneori mai oferă și servicii ne-medicale cum ar fi asistență financiară, resurse pentru 
creșterea copilului și trimiteri pentru adopție. CPC-urile care se califică drept centre medicale mai pot oferi teste 
de sarcină, ecografie și alte servicii. Cu toate acestea este cunoscut că CPC-urile răspândesc informații medicale 
false, mai ales despre așa-zisele riscuri fizice și psihice ale avortului, iar uneori despre eficiența prezervativelor și 
prevenirea bolilor venerice.” [7]

CPC-urile sunt conduse și primesc subsidii de la alte organizații Fundamentalist Creștine din S.U.A., care încer-
că să impună politicile lor conservatoare în toate domeniile vieții. În anul 2013, existau aproximativ 2.500 CPC-uri 
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în 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 în 2006 activitatea lor a fost dezvăluită într-un raport al Camerei Reprezentanților 
ai S.U.A. În Raportul lui H. A. Waxman din 2006 se descrie cum Administrația Bush a adoptat aceste centre ca un 
component al agendei politice bazate pe credință și pe ideile pro-life. [9]

Tot acolo se arată cum aceste PRC-uri au fost finanțate cu grant-uri de la Guvernul American, în ciuda faptului 
că se cunoștea cu claritate că informațiile diseminate acolo despre riscurile avorturilor erau complet false sau 
mistificate. [9]

Pur și simplu li se explica femeilor că, dacă vor face avort vor fi expuse la un risc crescut de cancer de sân până 
la 80%, în ciuda consensului medical care nu arată nici o legătură cauzală între acestea. [9]

Altă minciună răspândită de aceste centre era că avortul la cerere al unei primipare duce în mod necesar la 
sterilitate sau la riscuri pentru sarcinile următoare, cum ar fi avorturi spontane, moartea fătului sau malformații 
congenitale. [9]

Culmea minciunii științifice și a mistificării morale a fost că - în ciuda unor studii serioase publicate între 1992 
și 2000 asupra reacțiilor psihologice după sarcina nedorită terminată prin avort în S.U.A., unde se afirmă clar că 
„reacțiile negative severe sunt rare și sunt comparabile cu reacțiile asemănătoare survenite după alte stresuri ale 
vieții de zi cu zi” – PRC-urile au inventat un așa numit “Post-Abortion Syndrome”, care nu a este recunoscut nici 
de American Psychological Association, nici de American Psychiatric Association. [9]

În cartea “Fete în fața justiției – Cum judecătoriile 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 inocența și 
naivitatea lor, care nu le-a permis să diferențieze un așa-zis Centru de Criză pentru Gravide de o clinică unde se 
fac avorturi la cerere. În plus, personalul din aceste centre au profitat de incapacitatea minorelor de a decide 
pentru ele însele, determinându-le prin minciuni și filme cu imagini îngrozitoare să ducă sarcinile la termen. [10]

„Scopul scuză mijloacele!” a replicat machiavelic în fața camerelor TV un membru al unei CPC, când au fost 
demascați public că încalcă grosolan cel mai important dintre Principiile de Etica Medicală, anume autonomia 
pacientului, exprimată prin expresia consimțământului pe bază de informare, atunci când răspândesc informații 
false cu bună știință și rea-credință. [11] Dacă ar fi să acceptăm asta, s-ar părea că tactica de exagerare grotescă a 
riscurilor unui avort la cerere, cu unicul scop de a disuada adolescentele gravide care doresc să scape de o sarcină 
nedorită este o dovadă de bună treabă creștinească. 

O situație extraordinară există în Irlanda, unde Guvernul a creat și operează un Program de Criză de Sarcină, cu 
fonduri de la Health Service Executive (HSE), un fel de Casa de Ajutor pentru Sănătate. Deoarece The Department 
of Health - echivalent cu Ministerul Sănătății – nu reglementează agențiile anti-avort conform Abortion Informa-
tion Act din 1995, pe lângă centrele afiliate Programului de Criză de Sarcină, au fost create centre alternative de 
Criză pentru Gravide. [12]

Un raport de 125 de pagini al unui studiu efectuat pe 400 de femei care au solicitat serviciile unor Centre de 
criză pentru sarcină, arată că: 

“În Irlanda există centre neafiliate guvernului care încearcă să oprească femeile să facă avort folosind manipu-
lare și informații medicale false sau alarmiste denumite agenții banditești - „rogue agencies”. Studiul arată că 4 
din 46 de femei care căutau 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 consultațiile creau femeilor gravide o stare 
de disconfort emoțional. Scopul acestor organizații este de a opri accesul femeilor gravide la centrele unde se pot 
face avorturi la cerere și de a preveni ca orice avort să aibă loc prin minciuni și manipulare. Strategiile folosite în 
tentativa de a disuada femeile gravide care considerau avortul ca o opțiune posibilă includ informații contrafăcute 
despre tehnica avortului, cât și despre consecințele medicale și psihologice ale avortului. Consecințele unor atare 
practici determinau îngrijorarea și frica pacientelor, care nu mai cereau sau nu mai accesau nici un fel de servicii 
prenatale de ajutor și susținere disponibile pentru ele. În 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 criză pentru gravide este la fel de înșelătoare și în de-
trimentul pacientelor, ca și în S.U.A. În cuprinsul unui raport de 65 de pagini al „Rețelei de Acțiune pentru dreptul 
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de a decide pentru sine” intitulat „Dezvăluiri despre activitatea CPC-urilor în Columbia Britanică” există două 
repertoare intitulate respectiv „Cum fac CPC-urile de păcălesc femeile?” și  „Cum fac CPC-urile de maltratează 
femeile?”. Voi încerca să selectez aici câteva din listările prezentate. [13]

 „Iată unele din tacticile obișnuite folosite la păcălirea femeilor: 
•	 CPC-urile dau impresia ca ar fi clinici medicale, centre profesionale de consulting sau clinici unde se efec-

tuează avorturi, dar refuză să refere femeia gravidă pentru contracepție sau pentru efectuarea unui avort.
•	 CPC-urile activează în locații proxime clinicilor unde se efectuează avorturi la cerere, anume ca să atragă 

femeile gravide cu sarcini nedorite, dar nu se declară ca organizații religioase anti-avort, ci se auto-intitu-
lează cu nume seculare, sugerând că ar fi și ele pro-choice, adică respectă dreptul fiecărei femei de a decide 
pentru sine.

•	 CPC-urile fac promisiuni de ajutor umflate, cum ar fi ajutor financiar, asistență medicală gratuită, trata-
ment medical pre-natal și post-partum, dar în realitate aceste servicii sunt foarte limitate.”  [13]

„Iată unele din tacticile de dezinformare, de ocultare a realității și de maltratare a femeilor:
•	 CPC-urile exagerează în fals riscurile avortului, descriindu-l ca dureros, cu risc mortal, sau cauzând daune 

emoționale, psihologice și fizice pe termen îndelungat. Adesea li se spune femeilor că avortul crește riscul 
de cancer de sân, riscul de avorturi spontane pentru viitoarele sarcini, riscul pentru stres-post-trauma-
tic, cel de infertilitate sau pentru alte condiții medicale grave. (Toate aceste afirmații nu au nici o bază 
științifică, sunt false!) 

•	 CPC-urile consiliază împotriva folosirii contracepției, mințind că prezervativele nu pot preveni bolile vene-
rice, iar că folosirea pilulelor anticoncepționale și a dispozitivelor intra-uterine sunt echivalente cu avortul.

•	 CPC-urile folosesc anumite metode și un anumit limbaj cu scopul clar de a speria, a oripila și a crea confu-
zie, de a induce traume emoționale, anxietate și sentimentul vinovăției femeilor cu sarcini nedorite care ar 
dori să facă avort și apelează la serviciile lor. 

•	 CPC-urile întârzie în mod deliberat eliberarea rezultatelor la testele de sarcină, iar în timpul în care femeile 
așteaptă rezultatele, ele sunt supuse la o propagandă religioasă care combate dreptul de a alege pentru 
sine, iar cele mai naive fete sunt obligate să urmărească imagini și filme grotești despre așa-zisele efecte 
nefaste ale avortului. 

•	 Unele CPC-uri fac o ecografie uterină pacientelor gravide, ca să le arate apoi în mod fals că vârsta sarcinii 
este mai mare decât în realitate, iar de aceea avortul nu se mai poate face legal.   [13]

Astfel, în ciuda demascărilor publice, la televiziune și a rapoartelor unor partide politice, CPC-urile din S.U.A., 
Canada și Irlanda își continue campania de dezinformare – cu banii guvernului și la adăpostul politicii pro-religi-
oase și pro-life -  mințind adolescentele și femeile naive care nu știu să facă diferența dintr-o clinică unde se fac 
avorturi și un centru de criză pentru gravide, unde vor fi păcălite și intimidate să renunțe la avort, cu promisiuni 
că vor putea da copilul la adopție după 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 Tulburările de spectru autist cuprind o serie de afecțiuni neurodevelopmentale care au în comun 
existența unor deficite în comunicarea și interacțiunea socială precum și a unor patternuri repetitive de compor-
tament și interese restrânse. Deși eterogene și incomplet elucidate, mecanismele etiologice ale patologiei au o 
importantă componentă genetică după cum reiese din rata de 20 de ori mai mare de apariție a acesteia în rândul 
fraților celor afectați [1]. Cercetările arată că rudele pacienților cu tulburare de spectru autist, în special rudele 
de gradul I, prezintă anumite particularități de personalitate și în modul de interacțiune socială. Ne vom referi la 
aceste trăsături sub numele de fenotip familial autistic-like. Inflexibilitatea cognitivă, tulburările emoționale cu di-
ficultatea de a identifica sentimentele de disconfort, asociate cu o discrepanță între cerințele crescute ale adaptării 
în societate și capacitățile reduse de relaționare socială și interpersonală prezente atât în tulburările de spectru 
autist cât și la cei cu fenotip familial autistic-like, reprezintă o cauză a apariției ideației și a comportamentelor su-
icidale [2]. Material și metodă: Prezentăm cazul unei paciente în vârstă de 17 ani, cu multiple internări în serviciul 
nostru de psihiatrie pentru tentative de suicid prin ingestie de substanțe nocive. Din antecedentele heredocolatera-
le reținem un frate (24 ani) diagnosticat cu Autism infantil, tatăl cu Tulburare afectivă bipolară și bunica maternă 
diagnosticată cu Schizofrenie paranoidă. Pacienta prezintă în antecedentele personale patologice un diagnostic 
de Deficit de atenție cu hiperactivitate (ADHD) la vârsta de 4-7 ani, pentru care a primit tratament și suspiciune de 
sindrom DiGeorge, care nu a fost documentată. De asemenea, reținem o întârziere în dezvoltarea psihomotorie, 
un apetit idiosincrazic în prima copilărie și o prozodie particulară. Discuții: Particularitatea cazului este dată de 
lipsa eficacității metodelor de intervenție, psiho și farmacoterapeutice, pe care le-am atribuit fenotipului familial 
autistic-like, precum și de antecedentele heredocolaterale încărcate. Toate acestea, împreună cu absența resurse-
lor sociale, contribuie la prognosticul nefavorabil. 
Cuvinte cheie: fenotip autistic-like, suicid, depresie

Interesul pentru BAP (broad autism phenotype) a apărut ca o consecință a incompletei elucidări a geneticii TSA 
și a nevoii de a studia endofenotipuri. Acestea din urmă sunt trăsături ereditare care fac parte din patologia mai 
largă a spectrului și pot indica un grad de susceptibilitate pentru aceasta [2].

Obiectivarea BAP ca entitate nosologică distinctă este foarte dificilă din cauza faptului că studiile ce tratează 
acest subiect au prezentat rezultate controversate, diferențe datorate cel mai probabil atât ariilor investigate cât 
și instrumentelor folosite. De asemenea, s-a ridicat problema absenței de mijloace suficient de sensibile de de-
tectare a unor simptome/trăsături mai degrabă subtile. Dificultatea obiectivării BAP rezidă și în existența în rân-
dul rudelor a unor mecanisme de compensare a deficitelor din diverse arii, în special compensarea dificultăților 
de relaționare socială prin strategii cognitive. Unele cercetări au indicat posibilitatea existenței unor trăsături, 
precum un nivel mai redus de empatie, dificultăți de codare/recunoaștere a fețelor sau o procesare focusată pe 
detalii, doar la rudele de sex masculin ale pacienților cu TSA prin comparație cu rudele de sex feminin [2,3].

În acest context, un număr de comorbidități se pot asocia BAP, printre care și Episodul depresiv major/Tulbu-
rarea depresivă recurentă. Relația între cele două poate fi dată de percepția de inadecvare în mediul social, de 
absența unor mijloace de coping necesare pentru a face față conviețuirii cu un membru al familiei cu TSA, precum 
și absenței unui suport social adecvat. 
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PREZENTARE DE CAZ 
Prezentăm cazul unei paciente în vârstă de 17 ani având următoarele diagnostice: Episod depresiv sever cu 

elemente psihotice, Istoric familial de boli psihice, Tentativă de suicid prin ingestie de medicamente. 
Pacienta T.T. este adusă pe secția noastră în urma unei tentative de suicid prin ingestie de substanțe psiho-

trope, cu următoarele simptome: dispoziție depresivă, plâns facil/bizar, apetit alimentar diminuat, hipersomnie, 
fatigabilitate, sentimente de inutilitate, de vină excesivă:  „E vina mea că nu pot să învăț, să o ajut pe mama, nu 
pot să fac nimic, nu sunt în stare de nimic”, capacitate redusă de concentrare “Nu pot să fac nimic, nu pot să mă 
concentrez”, gânduri recurente de moarte “Le-ar fi mai ușor dacă nu aș mai fi”, anxietate: “Fac atacuri de panică, 
mă blochez” și retragere socială, comportament bizar. Simptomatologia s-a agravat progresiv în ultimele 2 luni, 
pe fondul volumului crescut al cerințelor școlare. Menționăm că pacienta a mai avut 2 tentative de suicid in ante-
cedente, prin ingestie de substanțe caustice pentru care a fost internată într-un alt serviciu psihiatric. 

Din antecedentele heredocolaterale reținem o bunică maternă cu Schizofrenie paranoidă, tatăl cu Tulburare 
bipolară, un frate în vârstă de 24 de ani diagnosticat cu Autism infantil și Epilepsie Grand Mal. Mama care afirmă 
că suferă de siclemie, în ciuda absenței unui astfel de diagnostic oficial (“Am auzit când eram copil niște asistente 
că ziceau că am hematii în pălărie mexicană și că nu prind 35 de ani dar uite că am prins”, “Mi-au zis că trebuie 
să fac transfuzii dar nu fac pentru că știu că fac cancer de la ele, leucemie” ) și care prezintă anumite trăsături 
particulare atât ale discursului cât și ale aspectului fizic: nu prezintă riduri de expresie, mimică și gestică rigide, 
privire fixă, discurs dezangajat. Menționăm că, pe parcursul internării actuale, aceasta s-a ras în cap, afirmând 
“am făcut-o din solidaritate cu fata mea”. 

Din antecedentele personale fiziologice și patologice reținem: copil rang 2, provenit dintr-o sarcină cu evoluție 
normală, naștere la termen pe cale vaginală cu hemipareză facială stângă în urma unui traumatism suferit în 
perioada peripartum, GN = 3500g, SA = 9, icter fiziologic. Dezvoltarea psihomotorie a fost întârziată în ceea ce 
privește achiziția limbajului, spune cuvinte cu sens la vârsta de 4 ani și leagă propoziții la vârsta de 5 ani. Menarha 
– 12 ani, în prezent cicluri neregulate. A fost diagnosticată cu ADHD la vârsta de 4 ani pentru care a urmat ședințe 
de terapie comportamentală în cadrul secției noastre până la vârsta de 7 ani. La vârsta de 14 ani se prezintă într-
un serviciu de psihiatrie cu o simptomatologie sugestivă diagnosticului de Tulburare de adaptare cu elemente 
depresive și se ridică suspiciunea unui sindrom Di George, se instituie tratament cu Sertralină 50 mg/zi. Pacienta 
este pierdută din observație până în momentul în care revine la medic la prezentarea actuală.  

Pacienta locuiește cu părinții, fratele și sora mai mică, într-un apartament cu 2 camere, elevă clasa a XI-a cu 
rezultate școlare bune dar care s-au deteriorat în ultima perioadă, religie ortodoxă.

La examenul obiectiv se remarcă o pacientă de talie – 1.63cm, greutate – 67.5kg, tegumente palide, hipertri-
coză la nivelul membrelor și hirsutism linia albă (epilată), discret dismorfism facial cu hipertelorism, ptoză palpe-
brală bilaterală (accentuată pe partea stângă), boltă palatină ogivală, sâni supli, omogeni, strabism convergent 
ochi stâng congenital. 

Examenul psihic al stării prezente: Pacientă în ținută de spital neîngrijită, igienă personală deficitară, refuză să 
se spele. Este conștientă, coerentă, cooperează selectiv și intermitent, parțial orientată temporo-spațial, contact 
vizual evitant, privirea în pământ, mâinile în poală. Ritm și flux ideoverbal accelerat, voce de tonalitate ridicată, 
prozodie particulară, mimică și gestică hipomobile. Discurs centrat pe ideea de vinovăție, de neputință, insistă să 
plece acasă pentru a recupera temele: „Eu nu sunt bună de nimic, nu știu ce o să fac când o să fiu adult, nu știu 
cum s-a descurcat mama, eu nu o să pot”, “Vreau acasă să-mi fac temele, dar nu pot să le fac, ce o să mă fac, 
nu o să pot să fiu programator, o să ajung să fiu o amărâtă de vânzătoare, nu o să-i pot ajuta pe ai mei …după 
câte au făcut pentru mine”, ruminații pe tema neputinței. Se obiectivează hipoprosexie, hipomnezie de fixare, 
normomnezie de evocare, neagă tulburări de percepție de intensitate psihotică, gânduri recurente de moarte, 
anhedonie, apatie, abulie, anxietate, vinovăție. Pacienta a refuzat orice formă de ajutor, din afirmațiile mamei: 
„Are o colegă la școală care i-ar da lecțiile, vrea să o ajute dar T. nu vrea”, “Nu vreau să se ducă mama la școală 
să-mi ia temele, are și-așa multe pe cap, nu vreau să aibă și mai multe”, “Nu vreau ședințe gratis de consiliere, ar fi 
muți bani pentru cartela de metrou până aici”, “nu vreau ajutor la teme, de ce să vreau”. Reținem, de asemenea, 
un comportament dezorganizat: poartă căciulă și fular în mod inadecvat condițiilor din mediu, citește același 
rând în mod repetitiv, la momentul externării își pune ghiozdanul în spate deși este încă îmbrăcată în pijamale și 
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vrea să plece. Apetit alimentar diminuat, hipersomnie, fără acuze somatice, insight absent: “nu am depresie, eu 
nu sunt în stare să fac nimic”. 

Examenele clinic și paraclinic au fost în limite normale. Pacientei i s-a efectuat o evaluare psihologică care a 
concluzionat următoarele : pacientă cu instabilitate emoțională, descărcare continuă în domeniul agresivității, 
tensiune psihică și emoțională, personalitate de tip autist, imaturitate emoțională, pesimism. ASEBA-YSR – sco-
ruri cu semnificație clinică pe scalele de probleme afective și anxietate. 

Diagnosticul pozitiv pe prima axă a fost de Episod depresiv sever cu elemente psihotice. Nu au existat argu-
mente pentru un diagnostic pe axa II, dar se menține în observație o eventuală tulburare de personalitate. Pe 
axa III 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 inițiat pe durata spitalizării a avut ca scop îmbunătățirea dispoziției pacientei 
precum și diminuarea ruminațiilor și gândurilor recurente de moarte. În acest sens, unui antidepresiv selectiv 
al recaptării de serotonină i s-a adăugat o doză mică de antipsihotic atipic. Intervenția psihologică pe perioada 
internării a constat în ședințe de consiliere individuale în care s-a încercat înlocuirea credințelor neraționale cu 
unele raționale și realiste printr-un proces de destructurare cognitivă / contraargumentare, s-a încercat învățarea 
unor tehnici care să rupă cercul autoalimentat al ruminațiilor (ex. Amânarea grijilor, scrierea unui jurnal - a re-
fuzat). De asemenea, în paralel s-a încercat consilierea mamei țintind problemele socio-familiale. La externare 
s-au făcut recomandări privind importanța continuării consilierii precum și privind necesitatea supravegherii mo-
dului de administrare al tratamentului. La follow-up aflăm că pacienta a întrerupt anul școlar, retragerea socială 
s-a accentuat și a dezvoltat un anumit interes particular pentru desenele japoneze, în timp ce dispoziția s-a 
îmbunătățit, episoadele de plâns au devenit mai puțin frecvente iar îngrijorările legate de performanțele școlare 
s-au diminuat.	 Evoluție și prognostic: antecedentele heredocolaterale încărcate, condițiile socio-familiale de-
ficitare coroborate cu lipsa unui răspuns la tratament duc la conturarea unui prognostic nefavorabil. 

DISCUȚII
Diagnosticele diferențiale au fost excluse: Tulburări ale dispoziției datorate unei alte condiții medicale 

(investigații clinice și paraclinice), ADHD (nu îndeplinea criteriile), Tulburare de adaptare cu dispoziție depresivă 
(nu s-a identificat un factor stresor nou), Tristețe (sunt îndeplinite criteriile de severitate), TSA (Sindrom Asperger 
– pacienta a vorbit la 4 ani, Autism Înalt Funcțional – personalitatea premorbidă a pacientei exclude diagnosticul). 

Deși pacienta s-ar putea contura ca o tulburare de personalitate de tip schizotipal, în prezent nu îndeplinește 
criteriile de diagnostic pentru aceasta conform DSM-V [4]. Ceea ce atrage atenția este nu absența emoțiilor sau 
lipsa de reacție la anumite evenimente ci modul inadecvat de a manifesta emoții sau de a reacționa. 

Am considerat depresia ca survenind în contextul unei fragilități și predispoziții ale structurii de personalitate 
constând în trăsături caracteristice unui fenotip familial autistic-like. Primele studii care au cercetat gradul de 
transmitere ereditară al autismului la frații celor afectați au descoperit că un procent de 8.9% dintre cei dintâi 
prezintă un istoric de întârziere în dezvoltarea limbajului cu „limbaj autist” [apud 5]. 

O altă explicație pentru aceste trăsături, alta decât cea a eredității, ar putea fi legată de mediul familial în care 
T.T. a crescut, un mediu în care nu au existat exemple optime de relaționare și în care procesele de dezvoltare a 
abilităților ce țin de mindsight au fost stopate și nedezvoltate la un nivel neurobiologic [6].

De asemenea, retragerea socială, noua preocupare idiosincratică față de un anumit tip de desene, declinul 
academic mergând până la necesitatea întreruperii anului școlar, deteriorarea igienei personale, dispoziția de-
presivă precum și anxietatea ar putea aparține unei faze prodromale cu instalare insidioasă a schizofreniei [7].
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OPTIMIZARE ȘI DEZVOLTARE PROFESIONALĂ 
PRIN GRUP BALINT
Capris Mariana Mihaela - psiholog, Brașov

REZUMAT: 
În prima parte a acestui articol propun o prezentare teoretică a conceptelor Dezvoltare și Optimizare profesională 
și a modelelor de Invățare activă și participativă, pentru ca apoi să introduc modelul de lucru al Grupului Balint 
ca o posibilă manieră de îmbunatățire și eficientizare a abilităților necesare în domeniul profesiilor medico-socio-
psihologice, în care
consumul și epuizarea pot afecta dimensiunea emoțională, personală și profesională.
Cuvinte cheie: discuția libera, optimizare, abilități profesionale, invățare activă și participativă, abordare holistică, 
medicul–medicament, epuizare și secătuire emoțională, echipă medicală.

ABSTRACT: 
I 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 I 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 analiză a unui grup se va putea identifica structura sociometrică a grupului şi de asemenea se pot 
puncta anumite frământări, probleme, tensiuni, dinamica existentă în grupul respectiv. Aceste lucruri identificate 
ar putea face posibilă RECONSTRUCŢIA GRUPULUI: restructurarea lui, evidențierea anumitor lacune în interacţi-
unea membrilor săi, pentru a putea face posibila o intervenţie în scopul de a îmbunătăţi și eficientiza rezultatele 
activităților profesionale.

Reconstrucţia grupului scrie V. Miftode se poate realiza prin ameliorarea comunicării în cadrul grupului. Prin
comunicare, relaţiile interpersonale dintre membrii grupului, prin climatul afectiv existent în cadrul grupului, 

membrii grupului respectiv vor începe să aibă mai multă încredere unii în ceilalţi, se vor aprecia mai mult, se vor 
manifesta mai deschis, mai sincer, mai atent și astfel întreaga activitate a grupului se poate redimensiona.

Grupul în sine, scrie V. Miftode (1) este o unitate integrală, un tot structurat ale cărui proprietăţi nu coincid
cu cele ale sumei membrilor lui. Orice tentativă de a modifica obişnuinţele colective întâmpină rezistenţe. 
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Atunci
apare întrebarea: cum se pot influenţa „pasivitatea, somnolenţa afectivă, plafonarea intelec-

tuală”? S-a constat experimental că: 
• e mai uşor să schimbi un grup decât un individ
• e mai uşor să schimbi un grup prin discuţii libere decât prin – conferinţe și prelegeri. DIS-

CUŢIA LIBERĂ este superioară pentru că: Are avantajul de a angaja Eul fiecărui participant într-o 
interacţiune socială, printr-o confruntare a opiniilor, atitudinilor, obişnuinţelor celor prezenţi.

Astfel, fiecare devine pentru celălalt un suport moral şi intelectual în acceptare, se pot 
împărtăși diverse situații problematice, tensionate, sau construirea unei soluții. Teama de 
schimbare atunci va fi atenuată de sentimentul apartenenţei la grup, aceasta determină o creş-

tere a siguranţei pentru ceea ce știe și ceea ce poate să facă, crește iniţiativa personală devenind mai activă și 
actualizandu-și astfel resursele și potențialul creativ.

În cartea ”Optimizarea comportamentului profesional” Cătălin Nedelcea şi Paula Dumitru propun varianta trai-
ningului de abilităţi profesionale prin care se pot optimiza acele aspecte, trăsături, deprinderi, abilităţi implicate 
în activitatea profesională a persoanei.(2) Aceste traininguri au ca şi obiective:

• optimizarea în sens larg a persoanei;
• abilitarea profesională: câştigarea, formarea şi perfecţionarea unor abilităţi implicate, necesare desfăşurării
profesiei. Se vor adresa preponderent anumitor profesii, care presupun lucrul cu oamenii şi relaţionarea 

directă:
- educatorilor,
- psihologilor,
- personalului medical;
În funcţie de profesiunea avută în vedere, conţinuturile, exemplificările abordate în cadrul şedinţelor de grup 

vor fi parţial diferite, mai ales în ceea ce priveşte domeniile specifice, particularităţi ale domeniilor respective.
Autorii subliniază că în această manieră de lucru se pune accent pe:
• conştientizarea de sine în diferite situaţii profesionale;
• explorarea situaţiei;
• învățarea activă, bazată pe descoperirea soluțiilor și abilităţilor necesare pentru a face faţă cu succes situaţii-

lor. Învăţarea activă se diferențiază preponderent de cea informativă. Învăţarea prin acumulare de noi cunoștințe 
se centrează pe transmiterea şi însuşirea de informaţii, bazându- se mai mult pe metode pasive de învăţare, în 
care individul este un simplu receptor, îşi însuşeşte conținuturi pe care le primeşte fără a fi stimulat să caute.

Procesul de educație activă mută accentul de pe însuşirea informațiilor în această manieră informațională, pe
procesul educaţiei în care prioritare sunt:
• formarea unor deprinderi;
• actualizarea resurselor creative;
• stimularea autonomiei şi independenţei persoanle;
• formarea unor atitudini specifice mediului socio-profesional şi cultural.
Aceasta presupune o participarea activă a persoanelor şi astfel învăţarea se face prin descoperire. Ea stimulează
actualizarea resurselor creative, deoarece provoacă punerea întrebărilor şi găsirea de soluţii personale la aces-

tea. Se foloseşte ca metodă de bază experimentul, pentru că acesta este cea mai eficientă cale de învăţare –
„învăţăm prin experienţă, prin descoperire”. Finalitatea procesului educaţional prin învăţare din experienţă
este aceea de a învăţa experimentând, făcând şi trăind şi nu de a învăţa citind despre sau audiind prelegeri
despre. Învăţarea prin experienţă / descoperire are ca scop să ofere informaţiile de care are nevoie persoana 

atunci când este nevoie, sau să formeze deprinderi. Cel care oferă aceste informaţii nu este neapărat educatorul 
sau formatorul, ci aceste informaţii deseori vin de la ceilalţi membrii ai grupului sau sunt autodescoperite prin 
învăţare. Philip Burnard în cartea sa ”Acquiring interpersonal skills – a handbook of experiential learning for health 
professionals” pornind de la ideea că „noi toţi învăţăm din experienţă”, constată că toţi profesioniştii din sănătate 
învaţă de fapt cel mai mult din reflectarea muncii lor. El punctează această idee de reflecţie, de a se rememora 
şi reflecta.
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Astfel „vom deveni mai conştienţi de anumite sensuri , de consecinţele acţiunilor noastre, de gânduri şi senti-
mentele noastre”,(3) și acesta va aduce beneficii pacienților noştri. Învăţarea prin experienţă spune el, learning 
through doing, „este learning through reflecting on doing”- (învăţarea prin reflectarea în acţiune).

Toţi profesioniştii din domeniul psiho-socio-medical sunt în primul rând persoane care însoțesc, ajuta la rezol-
varea sau ameliorarea unor suferinţe ale pacienților, beneficiarilor, ei sunt angajaţi în a reduce disconfortul trăit 
de pacienţi /beneficiari. Ei dispun de o bază solidă de pregătiri teoretice, în urma anilor de formare academică, 
unii dintre ei poate dispun şi de o experienţă profesională, dar fiecare dintre ei au modalităţi proprii de comuni-
care, relaţionare şi interacţiune cu pacienţii, cu ceilalţi membrii ai grupului de lucru, iar acestea pot fi optimizate 
și dezvoltate.

Ar fi mai bine dacă cei care lucrează în zona aceasta psiho- socio-medicală, chiar și cei din domeniul educațional,
care sunt implicați în îngrijirea, însoţirea, dezvoltarea și învăţarea altor oameni să înţeleagă interacţiunea eve-

nimentelor şi a sistemelor: biologic, psihologic, social, familial şi profesional.
Organizarea fie sub forma atelierelor, trainingurilor vor avea consecinţe în optimizarea şi dezvoltarea anumi-

tor atitudini, a unui comportament interpersonal între membrii grupului, a echipei de lucru, care să favorizeze o 
adevărată colaborare între ei, care facilitează coeziunea grupului, dezvoltarea unor aptitudini de comunicare şi 
relaţionare cu pacienţii sau beneficiarii lor, dezvoltarea unei conduite empatice.

Aceaste modalități de optimizare a comportamentului profesional ar fi extraordinar de benefice, iar Grupul 
Balint poate să fie astfel o variantă de dezvoltare și optimizare. Grupurile Balint se constituie în reuniuni periodice 
a unui număr de 8 – 15 persoane care își desfăşoară activitatea în domeniul psiho-socio-medical: medici, asistenti

medicali, psihologi, asistenți sociali. În cadrul grupului sunt analizate nu numai anumite cazuri problematice, 
cât mai ales sentimentele și reacțiile medicului / asistentului /psihologului... în relația profesională cu un anumit 
pacient. Astfel profesionistul nu mai simte de unul singur povara unui caz nerezolvat, își împărtăşeşte trăirile sale 
altor colegi, având loc un „veritabil catharsis emoțional”. Părintele „conceptului și metodei Balint” care se referă

practic la umanizarea relației medic - pacient, la o abordare holistică a pacientului a fost Mihály (Michael) Ba-
lint. Albert Veress, președintele fondator al Asociației Balint din România, consideră că tehnica nouă inaugurată 
de Balint se încadrează în noțiunea de psihoterapie comportamentală, reunind diverse proceduri de abordare a 
psihologiei umane. La fundamentul conceptului se regăseşte ideea că „pentru un om bolnav cel mai eficace și mai 
valoros medicament este însuşi medicul”, care va trebui sa se cunoască bine pe sine însuși / precum și efectul pe 
care-l poate exercită asupra bolnavului.

Astfel și doar astfel, scrie dr. Veress, esența activităţii medicale poate deveni RELAȚIA MEDIC – BOLNAV și nu 
atitudinea medicului față de boală, privită doar din dimensiunea clinică. În viziunea aceasta a autorului, GRUPUL 
BALINT ESTE UN GRUP DE:

• discuţie de caz
• autocunoaştere şi
• de combinare în stil mozaic a diferitelor grupuri de psihoterapie care determină schimbarea lentă dar esen-

ţială a personalităţii.
Această interrelaționare analitică presupune o comunicare la nivelul inconștientului și una afectivă fiind com-

pletată de elemente emoționale. (4) Iata în continuare cum dr. Veress în lucrarea ,,METODA BALINTIANĂ ÎN 
SINDROMUL DE SECĂTUIRE (BURNOUT)’’ prezentată la Conferinţa de Medicină Psihosomatică, Braşov 2015 (5) 
descrie climatul și felul în care Grupul Balint poate trezi, optimiza, dezvolta ameliora relația profesională cu cei-
lalţi, fie ei colegi sau beneficiari- pacienți, dar și cu noi înşine:

• re-devenim noi înşine;
• ne recunoaştem propriile limite fără a fi ironizati;
• aflăm, că şi alţii se confruntă cu probleme asemănătoare;
• ne cunoaştem “lungul nasului”, adica limitele;
• primim şi învățăm să oferim empatie;
• ne reîncărcăm bateriile energetice epuizate.
Participarea la grupurile Balint ajută la depistarea factorilor de stres, la conştientizarea efectelor acestora, 

jucând astfel un rol în prevenirea secătuirii emoționale, aşa cum este tradus și numit de care dr. Veress Sindromul 
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Burnout, o traducerea ce vine să adauge alte nuanțe. Termenul pe care l-am întâlnit în literatura de specialitate 
a fost cel de epuizare și dimensiunea aceasta de secătuire aduce perspevtive de adâncime, atunci când sondăm 
efectele muncii noastre zilnice, pe baricada bolilor, emoțiilor spuse și nespuse, satisfacțiilor și insațisfacțiilor 
noastre profesionale.

Prevenția epuizării și a secătuirii poate să fie efectul a ceea ce se creează în cadrul grupului Balint, prin discuțiile
și intervențiile fiecărui participant, astfel: 
• feed-backurile directe primite din partea participanţilor ajută la înţelegerea problemelor proprii;
• Împărtăşirea acestor probleme celorlalţi participanţi poate avea un efect detensionant ;
• se dezvoltă capacitatea de rezolvare a problemelor;
• apartenenţa la grup poate diminua sentimentul izolării profesionale;
• ne poate ajuta în delimitarea corectă a limitelor de competenţă;
• se creşte rezistenţa la frustrări ;
• are un rol important în acceptarea diversităţii altora;
• se declanşează autoreflexivitate şi sondarea trăirilor lăuntrice;
• se dezvoltă capacitatea:
- de a face şi accepta compromisuri
- de a rezolva conflictele (5).
Există posibilitatea de a folosi instrumente de interventie specifice psihodramatice în grup Balint. Atunci vom 

vorbi despre Psihodrama Balint. Dacă în Grupul Balint, prezentarea cazului problemă se face prin simpla verbali-
zare, în Psihodrama Balint se va face apel la tehnicile psihodramatice:

inversiunea de rol, oglinda, dublul etc. Astfel prin participarea activă şi experimentarea în situaţia respectivă
prin intermediul jocului de rol, al exerciţiilor şi tehnicilor provocative se face posibilă o nouă învăţare, bazată 

pe experienţa directă şi nu pe o mediere relaţională, o optimizare a unor abilităţi şi nu o învăţare la nivelul cu-
noştinţelor teoretice.

In concluziile Dr Veress, Grupul Balint:
• ajută în delimitarea problemelor profesionale de cele familiale;
• are efect de devoltare a personalităţii (autostimă, autoapreciere, spirit echilibrat);
• ajută în repartizarea judicioasă a bugetului de timp liber;
• determină recunoaşterea propriilor capacităţi de împovărare.
O prezentare foarte pe scurt a etapelor de desfășurare ale unui Grup Balint:
1. Etapa inițială, de autoprezentare a persoanelor care participă la grup. Alegerea persoanei care va
prezenta cazul identificat celorlalți participanți.
2. Prezentarea cazului, cu stabilirea unei anume intrebari, dileme, dificultăți pe care prezentatorul de
caz o are în urma relației acestuia cu pacientul său. Sunt vizate în mod deosebit aspectele legate de impactul
și rezonanța emoțională a experiențelor cu pacienții .
3. Etapa întrebărilor, în care membrii grupului vor adresa întrebări , pe rând, persoanei care a prezentat
cazul, întrebări referitoare la clarificarea și inţelegerea anumitor aspecte legate de cazul prezentat.
4. Etapa fantazării în care prezentatorul de caz se extrage din participarea la discuțiile în grup și doar va
asculta, în timp ce grupul va lăsa să circule liber tot felul de scenarii, emoții , afecte sau fantasme legate
de cazul respectiv, ce ar fi gândit , simțit dacă ar fi în locul prezentatorului de caz, cum ar fi fost dacă el
ar fi fost pacientul.
5. Sharingul prezentatorului, cel care a prezentat cazul, lasă liber câteva gânduri, emoții care au fost
trezite în el, ca urmare a discuțiilor grupului.
6. Încheierea grupului, în general însoțită 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, Mihály Balint, de o necesitate majoră în orice fel de act de ingrijire al unui pacient. El propune UMANIZA-
REA relației medic (profesionist)-pacient, o abordare HOLISTICĂ a pacientului căci consideră că a vindeca un om 
corect și bine presupune și este condiționată de existența unei atmosfere de căldură și emoție autentică, presu-
pune receptivitate, amabilitate, deschidere din partea medicului – profesionistului în fața pacientului și
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a suferinței cu care acesta se confruntă.(6) Aceste cerințe pot fi extinse și consider ca această abordare holisti-
că, asigurarea unei relații de comunicare empatică cu pacientul aparține atât medicului cât și celorlalte persoane 
ce fac parte din orice echipa de îngrijire psiho-socio-medicală, așadar și psihologului clinician, a consilierului și 
psihoterapeutului. Avem nevoie unul de celalalt atât în dezvoltarea noastră personală dar și în cea profesională, 
avem nevoie sa lucrăm în echipă, avem nevoie de supervizări, intervizări, avem nevoie sa invățam unii de la cei-
lalti, odată pentru a asigura și a oferi pacienților noștri servicii cât mai profesionale și competente și pe de altă 
parte avem nevoie de toate acestea și pentru propria noastră stare de bine, pentru menținerea și susținerea 
propriei noastre stări de sănătate mentală și psihică, aceasta profesiune aflându-se printre cele supuse riscului 
de epuizare psiho-emotională, Sindromul de Burn- out.

A devenit un truism ideea lucrului în ECHIPĂ, ceea ce presupune solidaritate și colaborare în toate etapele de 
îngrijire a pacientului. Dar de la intențiile declarative și până la practica curentă mai este probabil un drum lung, 
pentru ca în realitate fiecare specialist lucreaza independent” (7). Din perspectiva personalului medical, Ovidiu 
Velea Popa(8) scrie că “deși se recunoaște în continuare importanța pe care o are competența individuală și res-
ponsabilitatea personală în desfășurarea unui act terapeutic, accentul s-a deplasat treptat, de la UN OM spre o 
intraga ECHIPĂ, de la unul la ceilalți.‘’

Popa Velea consideră că secolul XXI nu mai este în domeniul medical un secol al personalităților ci în primul 
rând al ECHIPELOR - remarcabile prin omogenitate, creativitate, eficiență. “Evantaiul din ce în ce mai larg al mij-
loacelor de investigație, necesitatea de a urmări pacientul dintr-o perspectiva mai largă” (o perspectiva holistică), 
de a “depista precoce anumite boli, de a monitoriza evolutia bolii’’, complexitatea nevoilor de ingrijire a pacientilor 
noștri pe paliere somatice, corporale dar și psihoemoționale - toate acestea lărgesc și justifică importanța acor-
dată termenului de « ECHIPĂ ».
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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: 
În prezenta comunicare autorii argumentează și exemplifică următoarele afirmații: Invocarea unei realităţi spi-
rituale în univers presupune acceptarea existenţei distincte a spiritului şi a materiei. În domeniul filosofiei, de la 
extremul materialism (cel dialectic) la extremul idealism (subiectiv sau obiectiv) există consens privind existenţa 
separată a materiei şi a spiritului. Doar că materialismul consideră că materia este primară şi primordială, ea 
generând psihismul, în vreme ce idealismul susţine primaritatea şi primordialitatea spiritului, acesta dând naştere 
materiei. Din perspectiva scientismului materialist ateu, spiritul nu există. Dar oamenii de ştiinţă întotdeauna 
s-au împărţit în creaţionişti (cei ce acceptă Creatorul, Spiritul Suprem, Divinitatea) şi atei, care neagă un Creator 
înlocuindu-l cu ceea s-a numit Big Bang, care nici el nu rezolvă problemele ultime: cum a apărut singularitatea, de 
ce înaintea ei nu a existat spaţiu şi timp (infinitul invalidează orice explicaţie ştiinţifică) ş.a. La rândul lor, savanţii 
creaţionişti se împart în cei ce acceptă adevărul teologic şi agnostici, care susţin incognoscibilitatea principială a 
adevărului absolut, din cauza limitelor raţiunii umane când aceasta devine tangentă cu miracolul. Teologia, religia, 
proclamă Creatorul divin şi creaţiunile sale (materiale şi spirituale) precum şi o cunoaştere ultimă, redusă la adevă-
rurile relevate omului de însăşi Creatorul absolut. Pot fi delimitate mai multe realităţi ale universului: 1. Realitatea 
lumii fizice (de la microcosmos la macrocosmos) care este o realitate materială, corpusculară şi măsurabilă, ina-
nimată, cu o tendinţă la stabilitate; 2. Realitatea lumii chimice, de la elementele chimice la componentele biochi-
mice nevii, “cărămizi” ale celor mai simple entităţi vii. Ea este tot materială, corpusculară, măsurabilă, inanimată. 
Înglobează o infrastructură fizică dar are şi aspecte definitorii esenţiale ce transcend fizicul; 3. Realitatea biologică, 
tot materială, corpusculară, măsurabilă, dar vie (animată), cu o infrastructură fizico chimică şi cu un esenţial de-
finitoriu ce transcende fizico-chimicul. Fiinţele vii au o ierarhizare evolutivă filogenetică, unde, la polul superior, 
apare bio-psihologicul (la animalele cu psihism, inferior celui uman); 4. Realitatea psihologică este, la animalele 
cu psihism, imaterială în componentele sale (instinctivitate, afectivitate, cognitivitate) dar cu un determinism ge-
netic, material. Imaterialitatea se exprimă prin absenţa corpuscularităţii şi a mensurabilităţii cu unităţi de măsură 
standardizate, unice, unanim admise. Psihismul animal este inseparabil de corpul animalului (de creierul său); 4/5 
Fiinţa umană (ce poate fi concepută şi ca realitate antropologică) are un psihism “de tip uman” care are, la polul 
său inferior, psihobiologic, instinctivitatea, determinată genetic dar care nu mai defineşte specia homo sapiens. 
Omul este definit prin psihismul său psihospiritual, aflat la polul superior al psihismului şi constituit în principal de 
conştiinţa morală şi promovarea valorilor fundamentale de bine, adevăr, frumos. Omul este singura fiinţă vie din 
universul cunoscut ştiinţific care are o dimensiune spirituală; 5. Realitatea spirituală, care este “întregul părţii re-
prezentată de dimensiunea spirituală a psihismului uman”, este sub toate aspectele pur spirituală şi conţine alături 
de spiritele intermediare (angelice şi demonice, şi ele creaturi), pe Creatorul absolut (spiritul suprem, Divinitatea). 
Acesta este suficient sieși şi este Creatorul tuturor realităţilor universului, sus-menționate).

I. SPIRIT SI MATERIE
În univers (cosmos), componentele acestuia aparțin mai multor realități distincte, intercorelate și ierarhizate. 

Există, astfel, realitățile: fizică, chimică, biologică, psihologică și spirituală. Dintre acestea, realitățile fizică și chi-
mică (integral) și cea biologică (doar prin corpul ființelor vii) sunt de natură pur materială. Realitatea biologică 
este pur biologică la plante și la animalele fără psihism. Realitatea psihologică apare la animalele superioare, 
cu psihism, care sunt ființe vii bio-psihologice și la care psihismul, de tip animal, este inseparabil de corpul ani-
malului. Dacă psihismul, în general şi în totalitatea sa, este de natură imaterială în toate nivelele sale structural 
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funcționale, la nivelul său instinctiv (definitoriu pentru o specie biologică) el are un determinism 
material, biologic, genetic. În ființa umană, realitate antropologică complexă și sistem viu, se 
integrează indisociabil subsistemul corpului său uman (realitate biologică, materială) și subsiste-
mul psihismului său, de tip uman, realitate complexă bio-psiho-spirituală. Psihismul uman inferior 
(nivelul instinctiv) este, ca şi cel animal, material în determinismul său şi imaterial în natura tuturor 
structurilor sale funcționale. La om, nivelul instinctiv nu mai este definitoriu pentru specia Homo 
sapiens. Nivelul afectiv şi cel intelectiv au aspecte cantitative şi calitative, unele în exclusivitate, în 
comparație cu psihismul animal. În premieră absolută, psihismul are o dimensiune spiritual valorică, 
care include conștiința morală, promovarea valorilor fundamentale de adevăr, frumos şi bine, cre-
ativitatea, conștiința de sine, voința, liberul arbitru care, toate, permit afirmarea că este vorba de o 

dimensiune spirituală a psihismului uman superior, ce transcende psihologicul pur, din care se detașează. Realitatea 
spirituală a universului are la un pol dimensiunea umană psiho-spirituală iar la celălalt pol Spiritul suprem, Divinita-
tea a tot creatoare, între ele existând spiritele pure, intermediare, de tip angelic şi demonic.

Deci se poate vorbi de existența în univers a spiritului şi a materiei, ca realități separate şi intercorelate. Această pro-
blemă este abordată de mai multe domenii ale cunoașterii omenești, în special de cele ale științei, filosofiei şi teologiei.

Pentru unii oameni de știință (materialiști, atei), există în univers, în mod obiectiv, numai materia, a cărei diversi-
tate este studiată de disciplinele științelor particulare. Prin urmare, pentru ei, spiritul (în general) şi Creatorul divin 
personal nu există realmente, fiind vorba doar de niște constructe pur speculative. Teoria genezei universului în 
urma unui big-bang,  care a generat materia, spaţiul şi timpul, ce nu au existat anterior, este considerată de aceşti 
oameni de știință, necesară şi suficientă pentru înțelegerea şi explicarea universului în totalitate, deci din toate per-
spectivele: cosmologică, ontologică, epistemologică, teleologică. Cunoașterea științifică nu ar avea limite. 

Alți oameni de știință consideră nesatisfăcătoare explicativ teoria big bang-ului originar şi aderă la creaționism, 
care implică un Creator unic, care a creat tot ceea ce există. Acest Spirit suprem va patrona şi o realitate spirituală 
şi deci o existență a spiritului, aparte de cea a materiei. Scientiștii creaționiști, deşi admit existenţa unui Creator, 
îl consideră incognoscibil (agnosticism). Dar, după ei, ştiinţa şi mintea umană au limite, deci sunt incognoscibile 
adevărurile ultime privitoare la geneza, structurarea şi devenirea cosmosului. Pot fi cunoscute numai aspectele 
omenesc cognoscibile ale cunoaşterii cosmosului, care, toate, dar numai până la o anumită limită, vor fi cunoscu-
te în viitor. În concluzie, toţi oamenii de ştiinţă admit existenţa materiei dar nu toţi admit şi existenţa spiritului.

In domeniul filosofiei, există două orientări extreme, opuse polar. Materialiştii susţin ca materia este primordială 
şi primară iar spiritul este secundar, consecinţă a evoluţiei materiei, care, ajunsă într-un stadiu superior şi suficient 
al evoluţiei, generează spiritul. Invers, idealiştii susţin că spiritul este primar şi primordial, el creând materia, pe care 
permanent o subordonează şi modelează. Prin urmare, ambele orientări admit existenţa distinctă şi separată atât 
a spiritului cât şi a materiei. În domeniul teologiei, religiile monoteiste (creştine, islamice, iudaice) afirmă existenţa 
primară, primordială a unui unic Spirit suprem, o Divinitate personală, un Creator a tot ce există în univers. Încunu-
narea creaţiei sale este omul. În perspectivă teologică Creatorul, prin atributele sale este unica explicaţie necesară 
şi suficientă pentru existenţa Cosmosului, adică a tot ceea ce există- material şi spiritual - în afara Lui.

II. REALITATILE UNIVERSULUI
1. Realitatea lumii fizice include entitățile lumii „fizice”, de la macro cosmosul astrofizicii şi până la microcos-

mosul subatomic al particulelor ultime. Macrocosmosul este guvernat de legile disciplinelor fizicii, reductibile la 
două: gravitația şi electromagnetismul. În schimb, microcosmosul este guvernat de alte legi, cea a legăturilor tari 
şi cea a legăturilor slabe şi poate fi înţeles numai prin ceea ce numim fizică cuantică. Caracteristicile definitorii 
ale lumii fizice sunt: 1.1.) natura materială a entităților sale, definită prin: a) structură corpusculară (tridimensi-
onalitate), masă, greutate, şi b) măsurabilitate precisă prin instrumente de măsură unice standardizate, unanim 
admise; 1.2. starea inanimată (nevie); 1.3. o tendință la stabilitate (diferența specifică faţă de lumea „fizică”).

2. Realitatea lumii chimice, include entităţi (chimice) de la elementele chimice (atomi), la substanțele chimiei 
neorganice şi organice şi până la componentele biochimice nevii, ce constituie „cărămizile” prin care se edifică 
cele mai elementare fiinţe vii. Entitățile chimice se dezvoltă pe un fundal infrastructural „fizic” şi au ca trăsătură 
distinctivă instabilitatea, tendinţa de compunere şi de descompunere.
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3. Realitatea lumii biologice include ființele vii, de la cele mai simple fiinţe animate (viruși, bacterii, fungi, alge, 
amibe), la plante, la animalele „inferioare” (fără psihism) şi până la corpul animalelor superioare (cu psihism), 
inclusiv omul, toate ierarhizate „zoologic” pe o scară filogenetică, unde treapta sa ultimă aparține taxonomic 
speciei Homo sapiens. Această realitate biologică are o infrastructură fizico-chimică de natură materială şi o 
trăsătură distinctivă, definitorie, care este vitalul, vitalitatea (sunt ființe vii, animate). Animalele inferioare, fără 
psihism, reprezintă o realitate biologică pură; animalele superioare, cu psihism, sunt ființe vii, psihobiologice, în 
sensul că doar corpul animalului are o natură pur biologică şi este indisociabil faţă de psihismul animalului, în 
cadrul fiinţei vii, animale, unitare.

4. Realitatea lumii psihologice. Nu există entități pur psihologice, aşa cum există entități pur fizice, pur chimice 
şi pur biologice. Realitatea psihologică, psihismul în general, apare la animalele superioare cu psihism, despre care 
se afirmă că ar avea trăiri psihice conștiente interioare, dovedite printr-o expresivitate exterioară a acestor trăiri 
psihice interioare. Nu este stabilit cu certitudine la care specie animală apare o viață psihică rudimentară. Se poate 
doar presupune că o privire „sticloasă”, inexpresivă, a unui pește nu sugerează existența unor trăiri intra-psihice 
conștiente de tipul, de exemplu, a celor afective. Dar, la un mamifer putem constata cel puţin schițarea a unei 
expresivități corespondente unor trăiri intra-psihice rudimentare sau mai elaborate. Funcționalitatea unor organe 
de simţ, care la unele animale este superioară celei umane, nu reflectă neapărat existenţa unor trăiri psihice dincolo 
de o programare genetică inconștientă, aşa cum mişcarea unui braț la om poate fi consecinţa unei comenzi psihice 
conştiente sau poate fi doar un reflex inconştient, declanşat de o cauză pur neurologică, inconștientă, involuntară.

Psihismul animalelor superioare, cu psihism, este considerat unul „de tip animal”, care poate avea grade de 
complexitate diferite în funcţie de poziţia speciei zoologice a unui animal pe scară filogenetică, mai depărtată 
sau mai apropiată de cea a omului. Psihismul de tip animal nu apare ca o entitate autonomă, separată de restul 
fiinţei vii animale, ci este doar o parte (un subsistem) a unui întreg (un sistem viu al animalului respectiv). Ambele 
subsisteme, cel al corporalității şi cel al psihismului de tip animal, sunt integrate indisociabil în unitatea sistemică 
a fiecărei fiinţe animale. Ființa vie animală, cu psihism de tip animal, este o realitate „mixtă”, psihobiologică. Psi-
hismul de tip animal are şi el, ca şi cel uman, o serie de nivele structural funcționale: instinctiv, afectiv, cognitiv (cu 
percepție, atenție, memorie şi un intelect rudimentar, în comparație cu cel uman). În cadrul psihismului animal, 
instinctivitatea, genetic determinată, este definitorie pentru fiecare specie animală în parte.

Psihismul uman este un psihism „de tip uman”, de asemenea inseparabil de creierul corpului său uman, am-
bele integrate în cadrul fiinţei umane integrale, unitare. Psihismul de tip uman are, în comun cu cel de tip animal, 
toate nivelele structural funcţionale ale acestuia din urmă, cu unele deosebiri: a) instinctivitatea psihismului 
uman nu este definitorie pentru om; b) afectivitatea psihismului uman este superioară cantitativ şi calitativ, este 
mai diversificată şi mai elaborată, are aspecte apărute în exclusivitate (sentimente morale, empatia ş.a.); c) în 
cadrul cogniției, capacitățile perceptive ale omului pot fi inferioare faţă de cele ale unor animale; dar inteligenţa 
umană este net superioară calitativ şi are unele facultăţi existente în exclusivitate: raționamentul logic, cel ştiin-
ţific, gândirea speculativă, intuiţia, imaginaţia creatoare ş.a. În plus, psihismul de tip uman are şi alte nivele struc-
tural funcţionale, inexistente la animal, cel volițional (voința eului conștient) şi cel spiritual valoric, în cadrul căruia 
amintim promovarea valorilor, conştiinţa morală, creativitatea, liberul arbitru ş.a. Ultimele două sunt comune 
cu atributele divine corespondente şi sunt definitorii pentru afirmarea unei dimensiuni spirituale a psihismului 
uman, prin care fiinţa poate fi încadrată în realitatea spirituală a universului, la polul inferior al acesteia.

Dacă considerăm realitatea psihologică în general (animală şi umană) trăsătura definitorie şi distinctivă a ei, 
prin comparaţie cu realităţile fizică, chimică şi biologică, este imaterialitatea tuturor componentelor sale (pulsiuni 
instinctive, trăiri afective, evocări mnezice, idei etc.). Doar vitalitatea (sub forma vieţii psihice) este comună atât 
realităţii psihologice cât şi celei biologice.

5. Realitatea spirituală. Am menţionat mai sus că prin dimensiunea spirituală a psihismului uman, fiinţa uma-
nă  are şi ea o dimensiune spirituală la un pol inferior al unei realităţi supraordonate celei general psihologice şi 
anume realitatea spirituală a universului (întregul, faţă de care dimensiunea spirituală a psihismului este o parte).  
De asemenea, am consemnat în cele de mai sus că la polul opus, cel superior al acestei realităţi spirituale, se pla-
sează Spiritul suprem, creator al tuturor realităţilor din univers cu excepţia Lui. Entităţile pur spirituale ale acestei 
realităţi mai sunt reprezentate de spiritele pure intermediare, de tip angelic sau demonic.
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III. CONCLUZII
Ființa umană (anthropos) este suprema fiinţă vie terestră, cu o spiritualitate, pe de o parte asemănătoare cu 

cea a entităţilor pur spirituale, ale realităţii spirituale a universului, create şi ele de Spiritul suprem, personal şi 
unic, pe de altă parte este net diferită de acestea prin mixturile psiho-spiritualului cu psihologicul pur şi cu psiho-
biologicul, în cadrul psihismului uman integral şi unitar.

Spiritualitatea omului diferențiază net ființa umană de celelalte fiinţe vii ale lanțului filogenetic, biologic, zo-
ologic. În virtutea acestui fapt, credem că teoria darwinistă a originii omului din primate este una inconsistentă. 
În opinia noastră fiinţa umană este o entitate vie, distinctă de entitățile lanţului filogenetic, zoologic, cel al ani-
malelor, inclusiv primatele. Omul este o entitate vie antropologică şi nu zoologică, o ființă vie intermediară între 
animalic şi angelic.

SINDROMUL DE BURNOUT ȘI COMBATEREA 
LUI PRIN ACTIVITATEA DE GRUP BALINT 
Almoș 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 I 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 actualizează un articol de-al său publicat în anul 2000 în “Buletinul informativ al Asociației Balint din Ro-
mânia”, nr. 5, Martie 2000, p.11-12, despre Sindromului de secătuire. El identifică acest sindrom la profesioniștii 
medicali, căutând răspunsul la întrebarea „La ce bun să mai lucrez – Cui folosește?”. Dezechilibrul dintre devota-
mentul investit în profesie, pe de o parte și satisfacția personală – morală sau pecuniară, pe de altă poate fi un 
agent cauzator. După ce listează multiplele simptoame ce compun sindromul de secătuire, autorul descrie bene-
ficiile activității de grup Balint, pentru acei medici și surori medicale afectați de angoase, incertitudini și frustrări. 
În concluzie se subliniază rolul pozitiv al schimbărilor continue de mentalitate la cei ce frecventează grupul Balint, 
pentru a evita sindromul cunoscut sub numele de burnout. 
Cuvinte cheie:prestigiului întregii tagme medicale, sindromul de secătuire; dezechilibru dintre cele investite și 
satisfacția personală; medicul ca medicament, destăinuirea la grup Balint; beneficiul atât pentru pacient cât și 
pentru profesionistul medical. 
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Exercițiul acțiunilor de îngrijire medicală angajează atât pe profesionistul medical care le 
exercită explicit, dar și, implicit, întregul corp profesional din care el sau ea face parte. De 
aceea, greșelile comise de unii medici sau surori medicale pot avea urmări asupra prestigiu-
lui întregii tagme medicale. Îndeplinirea corectă a actului medical implică o bună cooperare 
(conlucrare) în interesul bolnavului și o permanentă educare a simțului de răspundere și 
al prudenței în decizia profesională. Pentru aceasta, medicii și surorile trebuie să execute 
actele profesiunii medicale deopotrivă cu conștiință și cu demnitate. Ei nu au voie să folo-
sească drepturile și atribuțiile care le sunt conferite pentru a îndeplini alte acte - străine de 
activitatea lor profesională. Este ușor de înțeles că în oricare țară, diverși medici și surori 
din toate specialitățile medicale au avut rațiuni personale diferite pentru a începe studiul 

medicinei. Ulterior, alte rațiuni complementare i-au ghidat să se dedice unei anumite discipline medicale, mai 
bănoasă, dar obositoare (de exemplu neurochirurgie, chirurgie estetică), sau mai puțin bine remunerată, dar mai 
ușoară (medicină internă, endocrinologie).  Peste tot în lume, medicii reprezintă o categorie socială prestigioasă 
și nici o autoritate legală sau morală nu le poate opri sau critica dorința legitimă a fiecăruia de a câștiga bani din 
munca pe care o prestează. Cu toate acestea, se pare că tot mai mulți medici, din grupe de vârstă cuprinse între 
35 și 55 de ani, de pe toate meridianele și din toate nivelele de asistență medicală – circumscripție medicală ru-
rală, orășenească, spital orășenesc sau spital universitar, se plâng de lipsa satisfacțiilor profesionale și de lipsa de 
împlinire a scopului inițial ales, când și-au ales profesiunea de medic sau specializarea respectivă unde lucrează în 
prezent. Acestora li se alătură cohorte de surori medicale care renunță la profesiune imediat cum trec de vârsta 
de 50 de ani. Se pare că este vorba de un simplu dezechilibru între energia și devotamentul investit în profesie și 
satisfacția personală – morală sau pecuniară - obținută ca rezultat al îndeplinirii obligațiilor profesionale. 

Pentru un număr crescând de medici și surori medicale specializate (anesteziologie, sală de operații, etc.) gă-
sirea menirii și înțelegerea-acceptarea rostului personal în exercitarea îngrijirilor medicale este destul de dificilă. 
În același timp, dezideratul lor de a se bucura de o viață personală satisfăcătoare, ce se îmbină perfect cu cea 
profesională pare greu de realizat pentru ei. 

Peste toate se adaugă climatul de concurență, adesea pe criterii mai mult sau mai puțin obiective, dar și “in-
vidia profesională”, care nu aduce nimic bun în această privință. Peste tot există cazuri anecdotice, astfel încât 
dacă vom întreba în jur, fiecare din noi ar putea găsi colegi care se confruntă cu refulările, cu izolarea, cu aparent 
insurmontabile probleme de familie, cu depresia sau onirofilia - dependența de droguri, dar în primul rând cu se-
cătuirea profesională. Fenomenul de secătuire este cunoscut în literatura anglo-saxonă sub numele de burnout 
syndrome. 

Deși sindromul de burnout este descris mereu în diverse publicații și a devenit un cuvânt uzual pe buzele tutu-
ror, eu voi încerca în acest articol o descriere derivată din observații personale, făcute timp de 40 de ani asupra 
unor medici și surori medicale de specializări și calificări diferite.

Abordare mea e simplă: Cheia psihologică a manifestărilor clinice de secătuire este dată, aproape întotdeauna, 
de răspunsul obținut la întrebarea: “Cui prodest?”  Sensul exact este: “Cui folosește? Cui servește”, iar eu voi folosi 
varianta completată cu “Cui bono?”,  tradusă cu “La ce bun să mai lucrez – Cui folosește?”. 

Se poate prezuma că,dacă profesionistul medical nu mai găsește răspunsul la această întrebare, presupunând 
că l-a avut vreodată, apare pericolul instalării sindromului de secătuire.

Ordinea apariției cronologice a simptomelor acestui sindrom este variabilă, iar unele forme clinice prezintă 
câteva din trăsăturile din următoarea listă. Așadar, medicul sau sora medicală:

•	 își pierde interesul pentru cazurile așa-zis ușoare, cu excepția celor care sunt economic rentabile;
•	 manifestă o “cumsecădenie” exagerată față de pacienți - nu refuză nimic din ceea ce aceștia îi sugerează, 

propune sau  îi cere;
•	 manifestă interes doar pentru consemnarea activității în registru, iar nu pentru activitatea însăși, chiar 

dacă efortul pentru a o duce la bun sfârșit este minuscul;
•	 manifestă interes exagerat pentru imaginea sa față de oricine - superior, coleg, subaltern sau pacient  – 

“Orice ar fi, să fie, doar să nu-mi iasă vorbe!”;
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•	 practică așa numita “medicină defensivă” – abuz de recomandări de analize de laborator și de referințe la 
specialiști, la explorări funcționale și / sau imagistică pentru pacient;

•	 își pierde interesul pentru cazurile mai dificile;
•	 începe să aibă “frică de pacienți” – trimite imediat pacientul la un eșalon superior – spital universitar - fără 

să-l consulte și fără să emită un diagnostic prezumtiv sau pozitiv;
•	 manifestă un autoritarism exagerat față de cei din jur, uneori călcând în picioare orice umbră de autono-

mie a pacientului sau a familiei lui;
•	 își pierde interesul pentru opiniile profesionale consultative ale celorlalți colegi;
•	 își pierde interesul pentru imaginea sa în fața colegilor – halat boțit, păr dezordonat, lipsă machiaj ș.a.;
•	 își pierde interesul pentru imaginea sa în fața pacienților;
•	 își pierde interesul pentru imaginea sa în fața superiorilor;
•	 își pierde interesul pentru imaginea sa în fața profanilor, vizitatori etc.;
•	 își pierde interesul față de actul medical în general și față de onorabilitatea acestuia;
•	 își pierde respectul față de sine;
•	 renunță la profesiune și se dedă unor activități adictive.

Această listă nu trebuie luată neapărat ca o succesiune obligatorie de evenimente. Secvența poate fi diferită, 
dar ele vor afecta relația profesionist medical – pacient, deopotrivă în primă și în ultimă instanță. 

Activitatea grupurilor Bálint este folosită în multe programe de training ale medicilor de medicină generală 
și în unele universități medicale. Ea furnizează un sistem de învățare experienţială legat de relația profesionist 
medical-pacient, plecând de la ideea originală a lui Michael Bálint de a da bolnavului o “posologie adecvată” de 
medic. El pleca de la ideea că medicul poate fi administrat ca un medicament, iar bolnavul trebuie să primească 
“atâta medic cât are nevoie”. În consecință, ar fi necesar ca dozele “de medic”, sau de soră medicală – zicem noi 
astăzi - să nu fie nici prea mici, nici prea mari, nici prea rare, nici prea dese, iar administrarea să nu fie nici prea 
scurtă, nici prea lungă.  Acest dozaj echilibrat are ca scop prevenirea unui fenomen cunoscut de toți, chiar în afară 
de cei ce practică grupul Bálint, cel de “rezistență la medic”.  Practica de grup Bálint poate fi folosită ca metodă de 
prevenire a sindromului de secătuire, deoarece ea are ca scop ameliorarea relației profesionist medical-pacient, 
prin transformarea ei într-un soi de alianță. Această alianță nu are ca scop doar un diagnostic cât mai precis și o 
terapie cât mai adecvată, ci dorește - pe cât se poate - ameliorarea inserțiilor familiale, profesionale și sociale ale 
pacientului. Chiar dacă achizițiile pozitive din primii ani de grupBálint  nu se pierd niciodată, fiecare participant la 
grup va avea întotdeauna ceva de nou învățat, iar fiecare va suferi mere-mereu ameliorări psihologice, care vor 
ține la distanță sindromul de secătuire. Se spune astfel că doctorii “cei mai buni” sunt cei care se schimbă cel mai 
des, iar asta nu se referă numai la punctele acumulate pentru Educația Medicală Continuă. 

Beneficiarul ameliorării relației profesionist medical - pacient nu va fi doar pacientul, căci este bine știut că 
simpla prezentare a unui caz problematic la un grup Bálint poate aduce o mare ușurare pentru cel care are opor-
tunitatea să-l prezinte, împărtășindu-și totodată angoasele, incertitudinile și frustrările personale. Scăpând de 
singurătatea care torturează, ba chiar ucide uneori, profesionistul medical care se destăinuie în grup poate scăpa 
și de refulări, de insomnie sau depresie, ba chiar își poate redobândi încrederea sau speranțele pierdute.

Nu în ultimul rând, el poate obține un fel de “diluare a responsabilității morale” față de sistemul medical sau 
față de profesiunea respectivă, fără ca aceasta să implice o vreo abatere de la normele juridice. 

În concluzie, în opinia mea, grupul Bálint reprezintă un forum în care medicii sau surorile medicale se pot 
destăinui fără frica de a fi molestați moralicește, deoarece cel care își descarcă ofurile se eliberează mai ușor de 
dezamăgiri profesionale și de alte neajunsuri. În timpul activității de grup, profesionistul medical va primi unele 
critici pozitive și unele sugestii mai mult sau mai puțin adecvate, dar făcute într-o manieră protectivă, în așa fel 
încât el sau ea va putea să vadă din nou partea nobilă și aducătoare de satisfacții a activității sale. 
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REFLECŢII ASUPRA CONDUCERII 
GRUPURILOR - BALINT  
REPERE DE EVALUARE ŞI AUTOEVALUARE
Görög Ileana - Psiholog, Ph.D., Dr.Stelian Cîntea - M.F., Braşov

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 relevă necesitatea elaborării şi introducerii 
unor instrumente de evaluare cu ajutorul cărora membrii grupului , observatorii/supervizorul ar putea oferi într-o 
manieră unitară feedback în scop formativ, eficient, care să vizeze aspectele relevante ale procesului de grup şi 
ale prestației liderului/co-liderului. Cuvinte cheie: lider, co-lider, observator/supervizor de grup-Balint, evaluare, 
feedback

INTRODUCERE
Parafrazând un motto cunoscut de balintieni: “Medicul - ajută pacienții, Grupul-Balint 

ajută medicii”, se ivește întrebarea: “Cine îi ajută pe liderii de grup-Balint?”
Ca orice activitate umană desfășurată pe parcursul unei perioade suficient de îndelun-

gate şi aceea de lider de grup-Balint are de câștigat de pe urma unei priviri retrospecti-
ve, a unui sui generis audit asupra a ceea ce facem, ce simțim şi trăim în acest rol, asupra 
situațiilor dificile cărora le facem față, a supra satisfacțiilor, a frustrărilor dar şi a izvoarelor 
acestora. Îndemnul atribuit de Heide Otten luiMichael Balint: ”Think freshly, think freely!”(a) 
(”Gândește altfel, cu un spirit nou, gândește liber!”) presupune un continuu demers analitic, 
reflectiv, creativ, menit să prevină diluarea ”metodei analitice de formare cu cercetare” spre 
o formă de grup de suport.

Am cules în prezentul articol câteva aspecte din conducerea grupurilor-Balint atât din  
literatura de referință, cât şi din cele învățate la cursurile de formare a liderilor organizate 
de Asociația Balint din România .

FUNCȚIILE LIDERULUI ŞI CO-LIDERULUI 
Chiar de dinaintea de a da curs unui grup-Balint, trebuie clarificat dacă grupul va fi condus 

de un lider sau de echipa lider-co-lider şi, în acest caz, ce rol va avea fiecare?
Dacă grupul este condus de lider – co-lider, va trebui să lucreze prin bună înțelegere, fiind 

atenți reciproc la semnalele stabilite. Cel mai frecvent mod de conlucrare este cel indicat de 
Salinsky (1) ca unul dintre ei să modereze discuția, iar celălalt să fie atent la cine dorește să intervină, respectiv 
să observe dacă cineva este prea afectatemoțional. O altă sarcină uzuală a co-liderului poate fi să urmărească 
încadrarea în timp. 

Harmathy şi Lajtai (2) consideră că este bine dacă liderul are ca ajutor un co-lider: „unul dintre ei urmărește 
cuvintele, celălalt este atent la comunicarea nonverbală” 
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Alegerea unui co-lider este mai importantă în grupurile mari sau în cele demonstrative, de inițiere. Co-liderul 
poate interveni în timpul grupului în primul rând prin meta-comunicație cu liderul, dar nu numai afirmă Veress 
(3). În Îndrumătorul metodologic pentru grupul Balint (4) este enunțat clar: „co-liderul poate interveni în dirijarea 
discuțiilor”. Rămâne neprecizat, care sunt așteptările faţă de co-lider, care sunt modalitățile sale de intervenție? 
La un seminar pentru lideri Balint din România condus de M. Delbrouck, (5), dumnealui a acordat o atenție de-
osebită experimentării momentului pregătitor în care liderul şi co-liderul stabilesc împreună modul în care vor 
colabora, funcțiile fiecăruia în grup.

OBSERVATORI ȘI SUPERVIZOR
Uneori se poate numi un observator (supervizor) intern, iar, în cazul grupurilor lărgite, şi a unui observator 

extern, se afirmă în Îndrumătorul metodologic (4), precizându-se rolul acestora ca la terminarea discuției din grup 
să analizeze desfășurareaședinței, prestația conducătorului de grup şi dinamica discuțiilor.

Alegerea unor observatori interni şi/sau externi poate fi deosebit de utilă în cazul grupurilor demonstrative şi 
la grupurile de formare de lideri de grup. Observatorii desemnați nu intervin în discuțiile din grup, iar la final ex-
pun observațiile lor ca „o analiză critică, constructiv-educativă asupra dinamicii de grup şi a modului de conducere 
a liderului (şi co-liderului” (3) 

Se cuvine precizat: dacă pentru rolul de observator sunt invitați sau se pot anunța membrii de grup indife-
rent de experiența acumulată cu grupuri-Balint, supervizorul este desemnat din rândul formatorilor acreditați 
ai asociației. Funcția primordială a supervizorului este de a urmări/sprijini evoluția liderilor aflaţi în procesul de 
acreditare, dar poate fi solicitat să observe şi să aprecieze la final derularea unui grup.

În figura 1. am reprezentat un grup condus de lider – co-lider cu trei observatori, doi externi şi unul intern. 
Sarcinile au fost stabilite dinainte de a începe prezentarea de caz. Liderul urmărea aspecte latente ale relației 
medic-pacient şi modul în care sunt oglindite acestea în relaționarea membrilor de grup, co-liderul, în primul, 
rând facilita intervenția membrilor de grup care semnalau intenția, unuia din observatorii externi i s-a cerut să fie 
atent la intervențiile liderilor iar celuilalt, să urmărească atmosfera din grup. În exemplul ales, observatorul intern 
avea posibilitatea să participe la discuții, fiind întrebat ulterior cum s-a simțit în grup. (De obicei, aceeași întrebare 
li se adresează persoanelor care participă pentru prima oară la un grup-Balint).

La una din formările recente ținute în țară, Friederike Ludwig-Eckelmann (6) a oferit posibilitatea exersării de 
către observatori voluntari a intervențiilor liderului, ale co-liderului, atmosfera din grup şi,nu în ultimul rând, 
aducătorul de caz. Relatările finale ale observatorilor au îmbogățit semnificativ înțelegerea temei, a modului de 
funcționare a liderilor şi a procesului de grup.

Fig.1 Funcțiile liderului, co-liderului, observatorilor 
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Referentul (raportor), medicul care aduce în grup un caz din experiența proprie, preferabil, cât mai recent, 
este ghidat, încă din faza de întrebări, să descrie aspecte relevante pentru relație reducând la minim necesar 
informațiile medicale (fără detalii de investigații şi/sau tratament). Imaginea pacientului şi a relației medic-paci-
ent se nuanțează prin coloratura emoțională a descrierii. 

În faza de fantezii, referentul se retrage (ascultă, observă, cu oarecare distanțare,fațetele variate aduse în 
discuție de către membrii grupului), grupul preia „problema” relațională (dilema/frustrarea/neputinţa, etc.) şi, 
cu o atitudine „contemplativă” (A. Harrach, 7), de „rezonanță” (8), explorează semi-independent, susținut de 
intervenţiile liderului – co-liderului, care veghează în această fază ca vorbitorii să nu se adreseze referentului, să 
nu transmită sfaturi sau critici şi discuţia să rămână focalizată pe caz.

Fanteziile, asociaţiile şi flash-urile participanților aduc la suprafaţă aspecte inconștiente ale relației dintre me-
dic şi pacient. Császár (8) afirmă că grupul Balint este un cadru care pune «percepţia extinsă a mai multor ochi» în 
slujba înţelegerii mai profunde a pacientului. Prin modul de a relata cazul şi răspunsurile sale la întrebări, medicul 
transmite celorlalţi membri ai grupului, odată cu informaţiile privind situația concretă, şi emoţiile, tensiunile, 
preocupările, atitudinile sale legate de caz. Trăirile membrilor grupului declanşate de relatare creează “un câmp 
de forţă”, iar prin discutarea cazului apar amplificate «ca pe un ecran imens» atât trăsăturile pacientului, tabloul 
complex al problemelor sale, cât şi trăirile, atitudinile inconștiente ale medicului. Trăirile grupului oglindesc tran-
sferul şi contra-transferul dintre pacient şi medic semnalat de M. Balint.

ROLUL DE MODERATOR AL LIDERULUI
Într-o sinteză despre grupurile Balint, J. Salinsky (1) evidențiazăfaptul că primul şi cel mai important obiectiv 

al liderilor este să creeze un climat de confidențialitate, în care participanții să aibă curajul să se vorbească liber 
despre sentimentele lor, greutăți, inclusiv despre greșeli. Pentru a menține sentimentul de siguranță, liderii vor 
preveni intruziunea în viață personală a aducătorului de caz. Nu este un grup de terapie chiar dacă efectul poate 
fi terapeutic – subliniază Salinsky. 

Cel de-al doilea rol al liderului este de a menține discuţia centrată pe relația medic-pacient prin exprimarea unor fantezii. 
Chiar şi în grupuri ai căror membri au experiență „balintiană” putem întâlni tendința ca discuțiile să rămână sau 

să revină mereu la nivel rațional, tehnic, să alunece spre oferirea de sfaturi sau spre discuții despre deficiențele 
„sistemului”, toate acestea consumând timp şi energie fără beneficii notabile pentru protagonist sau pentru 
participanți. Reorientarea grupului spre explorarea emoțiilor, a sentimentelor trezite de cazul adus în discuție 
devine o sarcină dificilă pentru echipa lider-co-lider. Deşi posibilitatea oferită de grup de a „ventila” emoții şi frus-
trări acumulate în activitatea profesională desfășurată adesea în condiții vitrege, ca şi sentimentul de solidaritate 
care apare, poate conduce la o stare de bine, de eliberarea de tensiune, de satisfacție, evident este de evitat.

Dacă grupul evită verbalizarea emoțiilor şi recurge la generalizări, poate fi semnalul unor rezistențe, unor 
sentimente negative sau temeri legate de pacient sau de temă. Intervenția liderului ar putea viza atmosfera din 
grup, starea membrilor. Ca o măsură de readucere a atenției grupului la cazul concret pot fi repetate întrebările: 
„ce simțițifață de pacient?”, „care sunt așteptărileacestuia?”. În cazul tăcerii generale liderul poate stârni empatia 
membrilor de grup prin exemplul personal: „eu în situația acestui pacient m-aş simți abandonat... „ (1).

După Delbrouck (5), liderul de grup-Balint trebuie să observe și să deslușească ce se petrece în grup din ”su-
per-meta-perspectivă” şi să intervină mai activ, în momente de blocaj, cu întrebări care ajută exprimarea fantas-
melor din grup. De asemenea, liderul trebuie (ar trebui) să-şi urmărească propriile intervenții, posibile reacții de 
contra-transfer, care pot fi de patru tipuri după Császár (8): 1. „specifice funcţiei” (apar în modul de exercitare a 
conducerii), 2. „specifice personalității” – reacțiideclanșate de trăsături, manifestări ale referentului, 3. „specifice 
temei” – reacţii inconștientefață de „caz”, bolnav, circumstanțe de viață, (4) „specfice grupului” (compoziția, di-
mensiunea, anturajul, trăsăturile grupului).

SITUAŢII „DIFICILE” ŞI „IEŞIRI DIN ROL”
Liderul de grup este unul din egalii grupului, „primus inter pares” - este un principiu de bază al conducerii gru-

purilor-Balint. Rolul de moderator, coordonator este enunțat şi asumat de lideri, evitându-se postura de expert 
„atotștiutor”, astfel ca statutul diferit sau nivelele diferite de experiență profesională să nu devină un impedi-
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ment în comunicarea liberă. Prin urmare, sunt de evitat „ieșirile” din rolul de lider apărute sub presiunea de a 
aduce „clarificări” tehnice sau de a împărtăși propriile emoții. Principiul „abstinenței” din psihanaliză este valabil 
şi în conducerea grupului-Balint (Eicke, 9). Cel mai bun lider de grup este, „cu o oarecare exagerare poetică, - scriu 
Harmathy şi Lajtai (2) - cel care nu este vizibil, nu este auzit – doar există”, considerând că rolul liderilor este doar să 
aibă grijă ca discuția să nu se abată de la subiect și nimeni să nu fie rănit. Atent la procesul de grup, prin intervenţiile 
sale, liderul oglindeşte demersul observat, „ajută grupul să ia cunoștință de nivelul de comprehensiune atins, fără al 
devansa”. (4). Specificul intervențiilor liderului şi co-liderului în procesul de grup sunt reprezentate în fig.2

Fig.2 Funcţiile specifice ale liderului/co-liderului 

În termenii lui W.R. Bion (10), grupul îndeplineștefuncțiaa (alfa) de prelucrare a conținuturilorb (beta) aduse 
în grup de referent. Intervențiile nepartizane, impersonale, ale liderului şi co-liderului presupun asumarea şi în-
deplinirea funcției de conținere (de „container”) în momente tensionate şi/sau la confruntarea cu teme „tabu”, 
respectiv când funcția alfa a grupului este deficitară, îndeplinind astfel un rol de ”remediu” similar cu cel al medi-
cului în relația sa cu bolnavul (5). (Fig.3)

Fig.3  Funcția de conținere a grupului şi a liderului – co-liderului
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REPERE PENTRU EVALUARE ŞI FEED-BACK
Un colectiv de autori americani (11) a publicat rezultatele unui studiu în care urmăreau să identifice elemente 

definitorii ale conducerii eficace a unui grup Balint. La studiu au participat lideri de grup cu experiență bogată, 
metodele de cercetare fiind calitative şi cantitative (focus grupuri, analiză pe text, analiză factorială). Au fost 
evidențiate câteva calități/abilități (skills) ale liderului eficace ca şi trăsăturile principale care le definesc.

Mai întâi capacitatea de a crea un climat de siguranță, acceptare, încredere prin asigurarea unui mediu pozitiv, 
suportiv, prin promovarea susținerii individuale şi prin menținerea în siguranță a referentului. Apoi stabilirea şi 
respectarea regulilor de grup de către lider sau de către echipa lider-co-lider a fost percepută ca importantă, prin 
aceasta asigurându-se structura de grup şi menținerea limitelor (granițelor), a echilibrului între referent şi grup 
ca şi între membrii grupului. 

Capacitatea de a orienta grupul spre sarcina asumată şi a-l menține focalizat asupra acesteia; a-l dinamiza şi 
a crea premisele modificării de perspectivă asupra cazului (case reframe), mai ales din partea prezentatorului. 
Este, de asemenea, important ca liderul să înțeleagă procesul de grup: dinamica grupului şi stadiul de dezvoltare 
a acestuia, adaptându-și stilul de conducere şi modalitățile de intervenție astfel încât acestea să fie adecvate şi 
eficace, să „aducă lumină” în relația medic-pacient. În fine, personalitatea liderului, stilul său au fost percepute 
ca fiind importante de către participanții la studiu. Respectul pentru persoană, curiozitatea, capacitatea specu-
lativă, toleranța la incertitudine (nesiguranță) au fost desemnate ca definitorii pentru personalitatea unui lider 
eficient, alături de empatie (față de prezentator şi pacient), stil non-autoritar, centrat pe grup, ca şi capacitatea 
de a gestiona situațiile dificile.

CONCLUZII
Stabilirea unui set de criterii privind abilitățile şi prestațiile liderului/co-liderului, având în vedere obiectivele 

şi specificul grupurilor-Balint, ar putea constitui un instrument util de observare, evaluare, autoevaluare curentă 
şi retrospectivă a liderilor, ar mări contribuția feedback-ului în procesul de formare şi perfecționare a liderilor de 
grup.

De altfel, este înrădăcinată uzanța ca, la finalul manifestărilor Balint, liderii de grup şi co-liderii să se întâlnească 
și să-șiîmpărtășească impresii, emoții, sentimente trăite în grupurile la care au participat, să dea şi să primească 
feedback, să reflecteze, să tragă învățăminte. Reflecțiile din grupul liderilor, ghidate de un set de întrebări țintite, 
ar asigura o analiză mai complexă asupra procesului de grup și asupra prestației liderilor/co-liderilor/membrilor, 
ajutând liderii să-și dea seama și să-și poată perfecționa propria funcționare, respectiv pentru a înțelege mai bine 
dinamica latentă de grup, pentru a identifica teme focale sau ”unghiul orb”, teme evitate la un moment dat, sau 
modificările funcționării membrilor de grup după anumite ”șabloane”,  etc. 

Astfel de instrumente de evaluare ar fi utile şi pentru liderii care activează cu grupuri stabile. Cu ajutorul aces-
tora membrii grupului ar putea oferi feedback într-o manieră unitară şi care să vizeze aspectele relevante ale 
activității de grup.
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CAUZE ŞI POSIBILE MĂSURI DE ATENUARE 
ALE STIGMEI ÎN BOLILE MINTALE  
Dr. Mircea Drăgan, Ploieşti

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 necesității utilizării conceptului de psihiatrie centrată pe persoană şi nu pe cea 
a instituțiilor cu paturi.
Material şi metodă: Utilizarea literaturii de specialitate mai ales cea elaborată de OMS şi a experienței personale.
Rezultate: Conform OMS, stigma este principala barieră în calea unei bune reușite sociale. Este produsă de mani-
festări neadecvate, la nivel individual, de grup şi instituțional, ce împiedică buna inserare în societate a persoanelor 
suferind de afecțiuni psihiatrice. În articol se enunță şi se dezbat unele cauze ce conduc la stigmatizare în societa-
tea românească contemporană: alocarea de resurse insuficiente şi risipa acestora, birocrația, îngrădirea accesului 
la îngrijiri medicale şi sociale de calitate, neacordarea de drepturi cetățenești, unele deficiențe ale funcționării 
sistemului psihiatric, lipsa structurilor de îngrijire de tip comunitar, rolul negativ pe care presa îl joacă uneori. 
Concluzii: Discriminarea persoanelor cu tulburări mintale continuă să fie o realitate socială dureroasă. Se propun 
unele soluţii, dintrecele mai importante fiind dezinstituționalizarea şi empowermentul.
Cuvinte cheie: empowerment, stigma, legislație în sănătatea mintală.
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DEFINIȚIA STIGMEI
Ervin Goffman definește stigma ca fiind fenomenul prin care un individ este respins de 

către societate deoarece posedă un atribut care este profund discreditat de către aceasta. 
Stigmatizarea este un proces prin care identitatea normală este distrusă de reacția altora 
(2).Stigma este produsă de manifestări neadecvate la nivel individual, de grup şi instituțional 
ce împiedică buna inserare în societate a persoanelor suferind de afecțiuni psihiatrice (3).

CONȚINUTUL SEMANTIC AL TERMENULUI ÎN LIMBA ROMÂNĂ
În limba română termenul de stigmă este un barbarism. El nu există în principalele 

dicționare editate în ultimii 30 de ani (4). Totuși psihiatrii români îl folosesc. În acest context 
contradictoriu, în care limba vorbită încalcă regulile limbii academice, se pune cu legitimitate întrebarea dacă 
este bine să utilizăm în textele științificeromânești substantivul stigma, sau pe cel de stigmat. O temă semantică 
şi psiholingvistică ce rămâne pe mai departe de analizat. În virtutea argumentării expuse mai sus îmi permit să 
sugerez cititorilor punctul meu de vedere, să utilizeze  termenul de stigmat.

SCURT ISTORIC AL NOȚIUNII DE STIGMAT
Cuvântul își trage originea din limba greacă veche, din verbul a înțepa, a împunge; desemna însemnarea, mar-

carea unei persoane. Sclavii erau marcați pe piele pentru a li se cunoaște statutul față de cel al oamenilor liberi. 
Prima menționare a unei persoane marcate apare în Vechiul Testament: ,,Şi Domnul a hotărât un semn pentru 
Cain, ca oricine îl va găsi, să nu-l omoare”(5). 

În Creștinism se vorbește despre stigmate; este vorba despre rănile sângerânde care apar pe trupul unor per-
soane credincioase, asemănătoare cu cele ale Iisus Christos.

În evul mediu,condamnații la muncă grea, ocnașii, erau marcați pe piele pentru a putea fi identificați dacă fu-
geau. În romanul Cei trei muschetari a lui Alexandru Dumas tatăl, Milady de Winter (Ann de Breuil, contesă de la 
Fère ) este înfierată, pe umărul stâng cu floarea de crin, de către călăul orașului Lille, semn al osândiților, fiindcă 
aceasta a sedus un preot tânăr.

CONCEPTUL ACTUAL DE STIGMAT/STIGMĂ
În prezent există câteva moduri de abordare.Link şi Phelan au dezvoltat în psihologia socială un model în care 

aceștia argumentează faptul că stigma apare atunci când, în privința unui individ sau grup, se întrunesc conco-
mitent mai multe condiții: separarea, pierderea de statut, identificarea diferenţelor considerate negative şi 
etichetarea, stereotipizarea, discriminarea (6). 

Modelul Corrigan identifică trei componente: 
•	 Stereotipurile, care reprezintă structuri cognitive învățate de majoritatea populației unui grup social; 
•	 prejudiciul, care este răspunsul emoțional şi cognitiv la stereotipuri şi 
•	 discriminarea, care este consecinţa comportamentală negativă a prejudiciului. 
•	 Stigma este clasificată de Corrigan în două categorii: 
•	 stigma socială (publică) - reacţia generală a populaţiei faţă de persoanele bolnave mintal şi 
•	 auto-stigma (self-stigma) prin care persoanele suferind de afecţiuni mintale au o atitudine de segregare 

faţă de ele însele (7). 
Modelul cercului vicios al stigmatizării propus de Norman Sartorius; preluat şi utilizat de către actualele reco-

mandări ale OMS. El presupune că orice persoană care posedă o caracteristică vizibil anormală, va fi etichetată în 
mod negativ datorită ei. Acest lucru se realizează pe baza informațiilor căpătate din presă, din filme, sau din ceea 
ce se discută în mod obișnuit. Când această caracteristică a fost înregistrată ca atare în mentalitatea comunității, 
ea va opera ca o stigmă pentru oricine o posedă. Faptul aduce cu sine mari prejudicii privitor la îngrijirile de care 
ar fi putut beneficia persoana, la diminuarea stimei de sine şi la discriminare. În astfel de condiții, intervențiile pe 
oricare dintre etapele cercului vicios devin salutare (8). 
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FACTORI PRINCIPALI CAUZATORI DE STIGMĂ DIN ROMÂNIA DE AZI 

Psihiatria comunitară
Existența acesteia are un important rol în combaterea stigmei. Absența ei este un important factor de stigma-

tizare (9). La noi în țară constatăm o alocare exclusivistă şi discriminativă de resurse către serviciile de sănătate 
mintală intra-muros în comparație cu serviciile de sănătate de tip extra-muros. Progresele mari făcute în dome-
niul psihofarmacologiei au îmbunătățit radical evoluția şi prognosticul tulburărilor mintale. 

De aceea în multe state politicile de dezinstituționalizare în psihiatrie recomandate de către OMS au fă-
cut pașiimportanți. Vechile aziluri s-au închis şi în locul acestora au apărut o întreagă diversitate de servicii de 
asistența psihiatrică comunitară. În țara noastră nu. Dispunem încă de azilurile gigantice construite în secolul 
XIX situate departe de marile centre urbane, în timp ce serviciile comunitare medico-psiho-sociale sunt aproape 
inexistente.  

Despre psihiatria comunitară se vorbește şi se scrie mult, dar se face puțin. De ce acest fenomen? Serviciile 
psihiatrice de tip ambulator au o serie de atribute pozitive, care ar trebui să le recomande:

•	 Consumă resurse mult mai puține decât spitalele.
•	 Comparativ cu spitalul clasic de psihiatrie, au un rol mult mai important în prevenție. 
•	 Fiind în proximitatea pacienților, sunt mai aproape de mediul lor natural de viață. 
•	 Sunt mai flexibile şi mai adaptabile. 
Cu toate acestea ele continuă să fie defavorizate. 
Fenomenul se explică prin influența factorilor de decizie, de la nivel central şi local,chemați să aplice reforma 

în sănătate, să întocmească bugetele şi să le repartizeze. Aceștia se comportă discriminator şi stigmatizant față 
de propriiicetățeni, considerând că persoanele cu tulburări mintale ar fi vinovate de simptomele şi de tulburările 
lor de comportament. Ei nu înțeleg tulburarea mintală şi nici nu cer sfatul avizat al unor consilieri. Consecința este 
că acești conducători acționează după un model punitiv în fața bolii mintale, preluând intuitiv modele ancestrale 
de comportament, conform cu care nebunul este un pericol social şi el trebuie îndepărtat din societate. Acesta 
este mecanismul mental prin care decidenții atribuie serviciilor de sănătate mintală un rol coercitiv, de segregare 
a bolnavilor față de restul populației. 

Rolul de pază şi de izolare este argumentul principal pentru care marile aziluri continuă să își justifice existența. 
Că se risipesc inutil bani şi resurse care ar fi putut fi mult mai bine utilizate de către psihiatria comunitară, că 
aceste aziluri nu sprijină remisiunea ci cronicitatea, se pare că pe nimeni nu interesează (10).

Discriminarea personalului care lucrează în sănătatea mintală
Persoanele care lucrează în sănătatea mintală sunt privite adeseori de mulți membri ai societății ca fiind infe-

rioare altor categorii de personal sanitar. Ei capătă adeseori atribute peiorative, cum ar fi ,,doctori de nebuni”. E 
vorba de un proces de condensare mitologică stigmatizantă operată şi menținută în inconștientul colectiv. 

A doua stigmatizare se petrece în interiorul sistemului de îngrijiri din sănătatea mintală. Personalul care lu-
crează în spitalele de psihiatrie este considerat superior ca importanță socială celui din ambulatorii. Fapt care 
se constată în salarizarea discriminatorie; mult superioară în spitale: 75% spor salarial în spitale, 50% spor în 
ambulatorii. Ceea ce face ca majoritatea medicilor psihiatri să prefere să lucreze în spitalele de psihiatrie şi nu în 
ambulatorii. De exemplu, asistentul medical, director cu îngrijirile dintr-un mare spital de psihiatrie, primește 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 Asigurări pentru o jumătate de normă într-un ambulatoriu, altul decât al 
spitalului unde lucrează. Medicilor de ambulatoriu nu li se permite acest lucru (12). 

Acest fapt demonstrează directa legătură, între politicile de susținere a marilor spitale de psihiatrie şi de mi-
nimalizare a serviciilor extra-muros, comunitare, prin politicile de salarizare ale personalului. Spitalul este im-
portant, salariații primesc mai mulți bani. Ambulatoriul este neimportant, salariații primesc mai puțini bani. 
Consecința este raportul de 3/1 între personalul încadrat în spitale şi cel din ambulatoriile din România, raport 
invers față de cel recomandat de către OMS de 1/3 (13). 
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Lipsa psihiatriei de legătură în majoritatea spitalelor generale
Comorbidităţile psihiatrice sunt deosebit de răspândite, mai ales în serviciile de urgență, oncologie, cardiolo-

gie, neurologie. Lipsa acestor servicii conduce la ignorare şi neglijarea patologiei mintale ceea ce aduce prejudicii 
pacienților, agravându-le suferința. 

Medicii psihiatri care oferă rețete în ambulatoriu pacienților spitalizați în alte servicii sunt penalizați de către 
Casa Națională de Asigurări de Sănătate şi obligați să plătească costul medicamentelor, în condițiile în care far-
macia cu circuit închis a spitalului nu deține acele psihotrope tocmai pentru faptul că spitalul nu are un serviciu 
de psihiatrie de legătură, iar așa s-a creat un cerc vicios. 

Să exemplificăm: un bolnav oncologic are o depresie, oncologul solicită psihiatrului de ambulatoriu să efec-
tueze un consult. Se stabilește diagnosticul de depresie severă cu tendințe suicidare, tulburare care reprezintă o 
mare urgență psihiatrică. Cum spitalul nu deține antidepresive, psihiatrul nu le poate prescrie pe fișa de internare 
a pacientului. Dacă va elibera rețetă în circuitul exterior al farmaciilor, el va fi penalizat. Dacă se va abține de la 
prescriere şi pacientul va trece la act, tot psihiatrul va fi chemat să răspundă (14). 

Absența politicilor ușilor deschise
Până acum câțiva ani, persoanele afectate de tulburări mintale severe aveau acces neîngrădit la asistență 

psihiatrică specializată în ambulatoriul de specialitate. În prezent acest lucru este mai dificil. Contractul Cadru al 
CNAS impune ca obligatorie o trimitere inițială de la medicul de familie pentru confirmarea unei afecțiuni psihice 
majore. 

Nu de puține ori, se constată însă din partea medicilor de familie o atitudine de negare a maladiei mintale, 
de moralizare, de respingere a persoanelor afectate de tulburări mintale. Aceasta este o altă fațetă a stigmei. 
Consecința este întârzierea diagnosticului şi tratamentului ceea ce duce la agravarea suferinței, la complicații 
redutabile, precum suicidul, şi la spitalizări de multe ori inutile şi costisitoare (15). 

Discriminarea persoanelor neasigurate față de cele asigurate
Multe dintre afecțiunile psihiatrice debutează în adolescență şi prima tinerețe. Bolile în sine cât și impac-

tul stigmatului diagnosticului se constituie într-o imensă barieră întâmpinată de către cel afectat la accesul pe 
piațaforței de muncă. Lipsa unui contract de muncă implică  lipsa unei asigurări medicale. În astfel de condiții şi 
conform legislației actuale pentru marea majoritate a unor astfel de persoane, accesul gratuit la servicii medicale 
calificate este imposibil (16).

Discriminarea privitoare la obținerea şi păstrarea unui contract de muncă
Din cauza concepției că persoanele cu afecțiuni mintale sunt considerate periculoase, cu mintea rătăcită şi 

incapabile de activități; ele sunt primele excluse de la angajare şi sunt primele disponibilizate. Anumiți medici de 
întreprindere în loc să respecte jurământul hipocratic în apărarea pacienților lor, sunt printre primii care declară 
patronatelor morbiditatea psihiatrică favorizând astfel excluderea. Pentru păstrarea locului de muncă, a ajunge 
la un medic psihiatru pentru o consultație, o rețetă, un concediu medical, sau o spitalizare psihiatrică, constituie 
actualmente un risc personal. 

Rolul uneori negativ al mijloacelor de informare în masă
În ultimii 20 de ani, odată cu câștigarea libertății de exprimare, se constată şi o lipsă majoră de autocenzură 

a ziariștilor față de problematica bolii mintale. În goana după audiență, unele posturi de televiziune şi unele 
ziare dau știri care utilizează termeni psihiatrici cu conotație peiorativă împotriva unor persoane. Se desecreti-
zează diagnostice medicale și se expun figurile unor bolnavi care conform legislației ar trebui să beneficieze de 
confidențialitate şi de protecție. Reciproca este şi ea valabilă. 

Unii hoți, borfași, violatori, ucigași, sau traficanți, sunt etichetați de presă ca fiind bolnavi mintali, în loc să li se 
confere statutul desemnat de codul penal.

Modalități de a atenua stigmatizarea persoanelor afectate de tulburări mintale din România
Iată câteva dintre metodele principale de intervenție anti-stigma:
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•	 Campaniile în presă - Cu excepția campaniei de acum câțiva ani a ,,Ligii Române pentru sănătate mintală’’, 
realizată pe TVR nu am cunoștință de alte acțiuni similare. Presa, ca vehicul al opiniei cetățenilor, ar trebui 
să joace în România un rol mult mai mare în favoarea de-stigmatizării şi în promovarea sănătății mintale. 

•	 Acțiunile de protest public - Nu am cunoștință să se fi organizat în România astfel de acțiuni. 
•	 Activismul social și civic - Sunt câteva ONG-uri care activează pe plan local; de exemplu: ,CRY FOR HELP’ 

din Miercurea Ciuc şi ,,Trepte’’ București. Nu am cunoștință să aibă un impact la nivel național. 
•	 Implementarea de programe - Programul Ministerului Sănătății privind sănătatea mintală a fost demult sistat. 
•	 Utilizarea conceptului de medicină centrată pe persoană - Un mod de abordare apacienților la îndemâ-

na tuturor profesioniștilor. Persoana cu o suferință mintală este înțeleasă holistic ca făcând parte dintr-o 
cultură, împărtășind anumite credințe şi obiceiuri. Biologia ființei se conjugă cu o complexă activitate 
cognitivă şi afectivă; toate aflate în legătură cu mediul natural, domiciliul, educația şi profesia. Conceptul 
în cauză propune repunerea individului uman în centrul atenției ca singularitate şi unicitate, el fiind opusul 
curentului standardizării, computerizării şi robotizării la care asistăm în prezent în practica medicală (17). 

•	 Psiho-educația - Un domeniu aproape deloc explorat la noi, la ea participă: familia, școala, psihopedagogii 
(aproape inexistenți), mass-media, ONG-urile, cultele, medicii. 

•	 Empowermentul -Definit de dicționar ca the process of becoming stronger and more confident, espe-
cially in controlling one’s life and claiming one’s rights, în sănătatea mintală se referă la capacitatea de 
alegere, de decizie, de influență şi de control, pe care pacienții utilizatori de servicii de sănătate mintală 
pot să o exerseze asupra evenimentelor din viață lor. Termenul este dificil de tradus în limba română. Ar 
putea semnifica împuternicire, darea, cedarea, primirea sau câștigarea de putere, competență, autono-
mie, capacitate de decizie. Centre Collaborateur de l’Organisation Mondiale de la Santé pour la recherche 
et la formation en santé mentale traduce cuvântul în limba franceză drept AUTONOMISATION, ușor de 
tradus în românește ca autonomizare. (21)

Cheia autonomizării se află în transformarea raportului de forțe şi de relații de putere între indivizi, grupuri, 
serviciile de sănătate şi guverne. Empowermentul/ autonomizarea previne stigma (18). 

În definițiaoperaționalăa noțiunii de empowerment / autonomizare oferită de către Judi Chamberlin, aceasta 
arată că la nivel individual,pentru ca o persoană să devină ,,autonomizată’’, ea trebuie să întrunească mai multe 
caracteristici operaționale: 

1.	 Să ia decizii pentru a lua puterea.
2.	 Să aibă acces la informații şi resurse.
3.	 Să beneficieze de o gamă de opțiuni din care să poată face alegeri. Nu numai cu da sau nu, ci şi cu ori, sau fie.
4.	 Să fie asertivă, adică capabilă de a da şi asumadeclarații.
5.	 Să simtă că ea, ca subiect, poate face diferențafață de situația sa din trecut, că poate astfel să aibăsperanță 

pentru un nou viitor.
6.	 Să învețe să gândească critic, să vadă lucrurile diferit:

•	 Să învețe să se redefinească pe sine; să vorbească în propriul său fel de a gândi.
•	 Să învețe să redefinească ce poate face.
•	 Să învețe să redefinească relațiile de putere cu instituțiile.

7.	 Să învețe cum să își exprime nemulțumirea şi furia.
8.	 Să nu se mai simtă singur ci parte a unui grup.
9.	 Să înțeleagă că are drepturi şi obligații. 
10.	 Să producă schimbări în propria viață şi în propria comunitate.
11.	 Să deprindă abilități de comunicare care să o facă capabilă să se definească ca individ şi ca importanță(19).
La nivel social, instituțional, empowermentul semnifică adoptarea unor măsuri structurale care să permită 

manifestarea la nivel individual. 
Conferința de la Leuven din 2010 a sintetizat următoarele măsuri de trecere / transformare: 
•	 de la îngrijirile în instituții (aziluri) la îngrijiri comunitare; 
•	 de la spitale la activități de suport; 
•	 de la paternalism şi ierarhie la egalitate în abordare şi parteneriat; 
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•	 de la tratare la remisiune şi vindecare; 
•	 de la tratarea bolii la promovarea şi menținereaabilităților de a trăi în societate; 
•	 de la coerciție la cooperare; 
•	 de la modelul biomedical la modelul holistic bio-psiho-social; 
•	 de la control asupra bolnavului la autodeterminare şi autonomie; 
•	 de la furnizarea de îngrijiri singulare (un medic-un bolnav) la echipe terapeutice; 
•	 de la “pacientul nebun” la cetățeanul utilizator de servicii; 
•	 de la bolnavul privit ca obiect la persoana privită ca subiect; 
•	 de la bolnavul privit în termeni de deficit la persoana definită în termenii posibilităților; 
•	 de la îngrijirea unde familia este exclusă la îngrijirile unde familia este luată ca partener (20). 

CONCLUZII
Discriminarea persoanelor cu tulburări mintale continuă să fie o realitate socială dureroasă. Ar fi o utopie să 

credem că aceasta va dispare într-un orizont de timp previzibil. Există însă soluții de atenuare care au fost cu 
succes aplicate în unele țări, care, pentru acest motiv, au fost şi recomandate în rapoartele Organizației Mondiale 
a Sănătății şi ale Asociației Mondiale de Psihiatrie. Pentru această etapă evolutivă a țării noastre, primele măsuri 
care ar trebui luate ar trebui să fie empowermentul şi dezinstituționalizarea. 
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IDENTIFICAREA NEVOILOR PERSONALE ŞI 
ROLUL LOR ÎN ABILITAREA PROFESIONALĂ A 
SPECIALIŞTILOR DEBUTANŢI ÎN PSIHOLOGIE 
CLINICĂ 
Cristina Alina Cucoș, Katinca Major, Ovidiu Postolache și Mihaela Maria Capriș - Studenți Masterul 
de Psihologie Clinică, Consiliere și Psihoterapie al Facultății de Psihologie și Științele Educației, 
Universitatea Transilvania Brașov

Motto:’’Profesόr, profesόr, privește: lecția ta am învăţat-o,
Suntem cei mai buni, dă-ne nota ta,

Nota ta maximă, astăzi și mâine,
Profesόr, profesόr, dă-ne nota ta!’’

(Alexandru Mușina-, Profesόr, profesόr...’’) (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 în universul complex și plin de provocări al psihologului clinician debutant, în care 
Grupul Balint ar putea să fie o oportunitate de dezvoltare profesională, o modalitate de intervizare, de ventilare 
emoțională, care să  permită optimizarea anumitor competențe necesare acestei profesiuni.
Cuvinte cheie: Psiholog clinician debutant, dificultăți profesionale, capacitatea de ascultare, comunicare empati-
că, interpretare, optimizare și dezvoltare profesională, Grup Balint, autoanaliză, abordare holistică.

Psihologia clinică abordează omul ca pe un subiect cu particularități proprii și cu o istorie, astfel psihologia clini-
că înseamnă o confruntare cu un subiect aparte, într-un spațiu aparte de suferință și cerințe. Prin această cerință 
specială, psihologul intră într-un rol, pe care îl primește și îl acceptă în funcție de competențele, cunoștințele, 
instrumentele și experiența sa. Astfel, psihologul trebuie să intre în întâlnirea clinică suficient de profund, încât și 
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pacientul să poată să se angajeze în aceeași măsură, iar pentru ca această întâlnire să poată 
susține un travaliu de cunoștere și de elaborare, psihologul clinician are nevoie să-și identifice 
nevoile personale și să le dezvolte. 

Începutul în orice profesie este anevoios din mai multe privințe, fiecare specialitate având 
specificul ei. Psihologia clinică necesită atât cunoștințe, abilități, cât și capacitatea de a evalua 
și de a exprima emoțiile, reglarea acestora și de a face diferență între emoție și „informația 
de tip emoțional” (Anghel, Năstasă & Mitrofan, 2010, pag. 575). (2) Astfel, primul pas este 
identificarea nevoilor psihologului clinician debutant, pentru ca acesta să poată răspunde 
corespunzător la solicitarea pacientului, să traducă adecvat semnificația solicitării, deoarece 
„Relația clinică implică faptul că solicitantul caută sensul ascuns al comportamentelor sale 

nesatisfăcătoare, al emoțiilor nejustificabile, al angoaselor și a suferințelor sale” (3) (Robinson, 2010, pag.70). 
Dar cum răspunde la acesta psihologul clinician? Posibil să reducă solicitarea la o schemă relațională ele-

mentară, ca în exemplul următor: „Suferiți de o ignoranță în ceea ce privește viața cotidiană și în funcționarea 
dvs. psihică, vă dau un sfat, informația de care aveți nevoie...” (3)(Robinson, 2010, pag. 42), adică la o relație 
pur comercială (vă lipsește zahărul, găsiți în alimentară). Dar prin acest răspuns de fapt neagă realitatea clinică, 
conform căreia orice solicitare din partea pacientului are de asemenea și un înțeles (sens). Astfel, prin răspunsul 
direct (interpretare), psihologulclinician anulează sensul solicitării, așadar este una dintre dificultățile cu care se 
confruntă; mai ales la început, este necesar să învețe să asculte și să nu răspundă direct, oferind soluții imediate. 
Există o deosebire între a auzi și a asculta. A auzi semnifică „capacitatea de a fi conștient și de a recepționa sune-
te” (Nelson-Jones, 2014, pag.76). (4)

A asculta presupune nu numai recepționarea sunetelor, ci și capacitatea de a pricepe în mod adecvat înțelesul 
lor. Totuși, unii dintre psihologii debutanți au dificultăți în a asculta pacientul fără să acorde o gratificare imediată.

Psihologii debutanți au probleme și în delimitarea corectă între vocile interioare proprii și vocile pacienților; ei 
ar trebui să fie sensibili la propriile gânduri și sentimente, tocmai pentru a recunoaște propriile voci, de vocile ex-
terne. Această capacitate dezvoltată ajută la ascultarea celuilalt și produce o atitudine de acceptare și respectare 
a pacienților, ca persoane distincte, care au dreptul asupra gândurilor personale, emoţiilor și sentimentelor lor. 
Respectul înseamnă capacitatea de a nu-l judeca pe celălalt, de a-l vedea așa cum este, de a-i aprecia personali-
tatea lui unică, adică de a nu exercita nici un control asupra lui.

Pacienții simt nevoia să fie înțeleși în felul lor propriu, au nevoie de atitudini empatice din partea psihologului. 
În empatie „nu este vorba despre simpatie, ci despre o anume identificare profundă a celuilalt, dar nu cu celălalt.” 
(Robinson, 2010, pag.53)(3). O altă dificultate a psihologului clinician debutant este să înțeleagă ceea ce simte, 
cum vede, cum înțelege, care sunt valorile lui și cum sunt trăite acestea de către pacientul său. Întrebarea este 
cum comunică ceea ce înțelege psihologul clinician și care este modalitatea lui de acționa, în a arăta pacienților 
compasiunea și empatia lui? Răspunsul este prin comunicare, atât verbală cât și nonverbală. Această abilitate de 
a comunica variază de la un psiholog la altul și reprezintă o provocare mai ales la începutul carierei.

Comunicarea înseamnă în același timp interpretare, acesta este un lucru iminent, este efectul specific al lim-
bajului uman. Astfel, psihologul clinician este supus legii limbajului și „cuvântului, el înțelege ce poate din ceea ce i 
se spune” (Robinson, 2010, pag.62)(3), semnificând că în momentul ascultării are tendința de a interpreta spusele 
clientului din poziția pe care o are. Totuși, el, în primul rând, are rolul de a afla informații despre pacient și de a-l 
susține pe acesta să se descopere. În timpul ședințelor, între psihologul clinician și pacient sunt transmise mesaje 
unul altuia, atât prin comunicare verbală, cât și nonverbală. Mesajele corporale sunt o formă de comunicare non-
verbală care arată disponibilitatea emoțională, interesul și atenția acordată față de pacient. Mesajele corporale 
privind sentimentele se pot surprinde cel mai bine pe fețele oamenilor, o expresie prietenoasă, relaxată, care mai 
și zâmbește, arată de obicei interes.

În momentul când pacientul vorbește, aceste expresii trebuie să se modifice în funcție de cele relatate de aces-
ta, tocmai pentru indicarea înțelegerii sentimentelor, gândurilor acestuia. Este necesar ca psihologul să utilizeze 
mesajele corporale în așa fel încât să arate interes și atenție într-un mod selectiv.
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Psihologii debutanți se confruntă cu anumite dificultăți, nevoi ca cele amintite, dar acestea odată cu acumula-
rea experienței se diminuează. Pentru debutanți este utilă conștientizarea nevoilor, deoarece practica în clinică 
se poate numi o artă, pe care practicianul o descoperă și o redescoperă cu fiecare pacient.

GRUP DEMONSTRATIV BALINT – OPTIMIZARE ŞI DEZVOLTARE PERSONALĂ PENTRU PSI-
HOLOGII CLINICIENI

Pentru Seminarul din cadrul Cursului de Dezvoltare personală şi profesională al Masterului de Psihologie Cli-
nică, Consiliere şi Psihoterapie, prezentarea unui grup demonstrativ Balint poate să fie o invitație pentru colegii 
noștri la intercunoaștere a fiecăruia dintre noi, viitori psihologi clinicieni, consilieri, psihoterapeuți, o oportunita-
te de dezvoltare profesională, o modalitate de intervizare, majoritatea aflându-ne la începutul experiențelor în 
relațiile cu pacienții noștri, de ventilare al transferului și al contratransferului din relațiile terapeutice; toate aces-
tea și multe altele, ce țin de individualitatea fiecăruia dintre noi, creează premiza spre dezvoltare şi optimizare 
a anumitor competențe personale și profesionale, ce sunt necesare acestei profesiuni. Colegii noștri au răspuns 
acestei invitații și s-au lăsat purtați prin intermediul secvențelor specifice Grupului Balint; la discuțiile de caz au 
participat fiecare în felul său, oferind întrebări, fantazări, feedback-uri persoanei care a prezentat cazul. 

Cazul adus în discuție de către unul dintre participanții la grup a fost relevant pentru fiecare dintre noi, deoa-
rece a reușit să pună în discuție o problematică ce lasă amprente asupra specialistului clinician și anume impactul 
emoțional pe care l-a avut momentul în care persoana respectivă a ajuns pe o secție de psihiatrie, în care erau 
spitalizați pacienți grav afectați de boală psihică.Iată pe scurt prezentarea cazului:

„... Eu o să vă prezint un caz, de fapt o experiență personală pe care am trăit-o în timpul practicii la un Spital 
de Psihiatrie, cu doi ani în urmă. În spitalul respectiv sunt internați pacienți cronici cu diferite boli psihice (schizo-
frenie, oligofrenie, demență). Unii dintre pacienți sunt internați de ani de zile, neavând nici un contact cu lumea 
exterioară, nici măcar cu familia. Primele întâlniri cu acești pacienți au fost în cabinetul psihologului clinician unde 
eram supravegheați de acesta. Pacienții evaluați de noi erau sub medicamentație, cooperanți și chiar doreau să 
fie ascultați, așadar fiecare dintre noi se simțea în siguranță. Am efectuat în prima etapă observări, după aceea 
testări și interviuri, neavând dificultăți. Până când ni s-a permis să intrăm și pe secții (cu ocazia unui eveniment). 
Spitalul are două etaje, la parter fiind internați pacienții cei mai cooperanți (remiși), la primul etaj pacienții sunt 
sub medicație având crize mai dese față de cei de la parter(sunt mai agitați), dar cu care am reușit să relaționăm, 
fără să simt o anxietate exagerată sau repulsie. În schimb, când am ajuns la etajul doi, eu personal am avut un șoc 
de câteva secunde, deoarece nu știam că primul etaj și al doilea sunt despărțite de gratii. M-am și oprit deoarece 
era o scenă parcă ruptă din filme. - Gratiile și, în spatele gratiilor, pacienții care se țineau de ele, am avut senzația 
că trăiesc o altă realitate. Psihologul clinician ne-a întrebat (pe mine și colegii-studenți) dacă dorim să mai urcăm; 
deoarece toți au acceptat, m-am conformat și eu, deși eram cuprinsă de o teamă imensă. S-au deschis gratiile 
și am intrat; eram cuprinsă de atâtea senzații, emoții (frică, repulsie, furie, oroare), dar în același timp înaintam 
pe coridor și vedeam viața acelor oameni, unii dintre ei rupți total de realitate (catatonici), alții foarte agitați 
și insistenți (ne cereau bani într-un mod agresiv). Unii dintre ei mâncau, dar în același timp își făceau și nevoile 
(moment în care mi să făcut și rău fizic, din cauza mirosurilor), doream să ies cât mai repede din aceea „nebunie”. 
Norocul meu că vizita nu a fost prea lungă, dar a fost o experiență pe care v-aș recomanda să o efectuați, dacă 
aveți posibilitatea, deoarece aveți ocazia să vă dați seama dacă chiar doriți să practicați. Eu ulterior am reușit să 
îmi răspund și să-mi depășesc teama, dar primul contact în acel mediu nu o să-l uit toată viața.”

Pentru că fiecare dintre noi putea să fie în locul persoanei care a prezentat cazul, majoritatea dintre colegii 
participanți au fost interesați și au participat activ la următoarea etapă, cea a întrebărilor. Amintim câteva dintre 
întrebările propuse de către participanți, dintr-o serie de destul de mare, lansate de către membrii grupului, ce 
au solicitat informații legate de experiența colegei noastre, informații legate de sistemul medical dar și legate de 
clarificarea emoțiilor trăite de aceasta.

•	 Dacă nu erai cu colegii, mai urcai la etajul doi?
•	 Cum anume poate grupul să o ajute pe colega noastră?
•	 Ce aşteaptă de la cei care participă la grup?
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•	 Crezi că te-a revoltat situația acelor pacienți?
•	 Crezi că sunt vinovați personalul spitalului, sau sistemul?
•	 Crezi că dacă s-ar ocupa mai mult de ei (pacienți) aceștia și-ar îmbunătăți situația?
•	 Ce trăiri au trezit acei pacienți în tine?
•	 Ce reacții, comportamente sau emoții au avut pacienții în contactul cu tine?
•	 Cum crezi că face față personalul acestor pacienți, zi de zi?
•	 Cum ar fi să fie internat un membru al familiei în aşa o secție?
•	 Cum vede ea o alternativă pozitivă la această situație?
•	 Cum ar fi să lucrezi cu astfel de pacienți în aşa o suferință?
•	 Ce anume a fost mai greu de digerat pentru tine în situația prezentată?
Următorul pas, în care prezentatorul de caz s-a retras, lăsând discuțiile la nivelul grupului, a fost binevenit, căci 

punându-se în locul acestuia și al celorlalți implicați în situația clinică, au intervenit cu propriile lor perspective, 
au empatizat, au împărtășit experiențe și afecte ce i-au vizat personal. Discuțiile au fost libere, au fost mediate 
de liderul de grup, susținut de către co-liderul grupului. Au fost evitate judecățile și prejudecățile, criticile la 
adresa persoanelor în cauză, au fost verbalizate trăiri pe care și alți colegi le-au avut în urmă întâlnirii cu pacienți 
afectați de boală psihică, unii au empatizat și s-au pus în rolul acestor pacienți, s-a discutat despre trăiri și nevoi 
ale pacientului nevrotic dar mai ales psihotic, s-au pus în discuție limitele profesionale dar și personale pe care 
fiecare dintre noi le avem în interacțiunea cu pacienții și de care este nevoie să ținem cont. Grupul a fost activ prin 
participarea aproape a fiecărei persoane ce a făcut parte din grup. Liderul a mediat aceste fantazări, a invitat la 
reflecție, problematizând anumite conținuturi, ce s-au evidențiat în urma dinamicii relaționale și a verbalizărilor 
grupului.

Revenirea în grup a prezentatorului de caz și împărtășirea pe care acesta a făcut-o grupului a venit să ne confir-
me, încă o dată, valoarea suportivă, efectele de detensionare prin apartenența la grupul profesional și multe alte 
rezonanțe care sunt stimulate și dezvoltate de Grupul Balint, pentru toți cei care lucrăm în acest controversat, 
solicitant și poate epuizant domeniu, cel psiho-socio uman. 

Pentru că aproape toți cei din grup participaseră pentru primă dată la un astfel de grup, liderul a invitat câteva 
persoane, care doresc, să împărtăşească cum a fost resimțită și trăită această experiență. Feedback-urile primite 
de la colegii noștrii au fost pertinente, au fost captivați de aceasta metodă, foarte implicați şi receptivi, toate 
acestea fiind atent înregistrate de către întreaga noastră echipă.

ESEU AUTO-ANALITIC PRIVIND ABILITĂȚILE PERSONALE ȘI PROFESIONALE DEZVOLTA-
TE ÎN CADRUL GRUPULUI BALINT

ROLUL DE LIDER:
Propunerea unui Grup demonstrativ Balint pentru Seminarul de la Dezvoltare personală şi profesională a fost 

primită cu entuziasm de către colegii din echipa mea. 
Particip la Gupurile Balint de câţiva ani buni de zile, grupuri desfășurate sub umbrela Asociației Naționale 

Balint din România, în cadrul cărora de mai multe ori am adus cazuri din experiența mea profesională, dileme, 
întrebări, provocări născute în interacțiunea cu pacienții. Aceste întâlniri de lucru, diferite de grupurile de super-
vizare, au însemnat pentru mine o modalitate de întâlnire cu alți colegi de breaslă și cu alți profesioniști, medici, 
asistenți, pedagogi, întâlniri pe care le consider de dezvoltare profesională împreună, de ventilare a unor trăiri, 
emoții, clarificarea unor conflicte personale interne, chiar de promovare în comunitatea profesională a serviciilor 
pe care le face psihologul clinician, consilierul, psihoterapeutul.

Acest seminar mi-a oferit șansa, prin provocarea lansată, de a deschide portița Balint colegilor mei, întâi a 
celor din echipa din care am făcut parte și apoi a colegilor de la Masterul pentru Psihologie clinică. Pentru a ne 
face pregătirea împreună, am antrenat echipa pentru a participa împreună la un Grup Balint și astfel colegii mei 
vedeau și simțeau pe pielea lor ce este și care sunt pașii unei astfel de întâlniri de lucru. Și așa, ne-am decis apoi, 
împreună, să organizăm un astfel de grup demonstrativ în cadrul seminarului. Fiecare dintre noi ne-am asumat 
un rol, eu asumându-mi rolul de lider de grup, fiind cel care coordonează desfășurarea grupului, am avut nevoie 
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de un co-lider, persoana care ajută liderul în a gestiona cât mai adecvat dinamica grupului, și doi observatori. Așa 
cum spuneam, această provocare a fost o șansă pentru mine, fiind o premieră, rolul de lider de grup în cadrul 
exercițiului demonstrativ din cadrul seminarului fiind prima mea experiență trăită în acest rol. Emoțiile și stările 
care m-au traversat au fost foarte multe, plecând de la teama că nu mă voi descurca, la o anume stinghereală şi 
timiditate, erau colegi în grupul de la master pe care aproape îi vedeam pentru prima oară, simțeam emoțiile și 
nesiguranța colegilor mei din echipă, mă simțeam responsabilă pentru ceea ce urma să se desfășoare, eu fiind cea 
care îi ademenisem în universul Balint. Pe undeva mă bazam mult pe metodă în sine, știam cât de mult mă ajuta-
se pe mine personal, grupul Balint la începuturile carierei mele, știam că este o veritabilă formulă de dezvoltare 
profesională, mai ales pentru toți cei care sunt în copleșitorul domeniu al însoțirii și al asistării ființei în suferință. 

Am avut feed-backurile celor din echipa mea, după prima lor participare, dar probabil faptul că eu eram acum 
în rolul de a coordona grupul îmi crea multe emoții și întrebări legate de felul în care mă voi descurca. Până la 
urmă toate aceste emoții, cred eu că și-au avut rolul lor, căci le-am transmis cumva grupului, printr-un soi de 
căldura și de prezență a mea în discuțiile lansate, am însoţit cu atenție și grijă prezentarea cazului, a celorlalte 
etape ale grupului, am reușit să fiu fermă în câteva momente, când am considerat că este nevoie de o astfel de 
intervenție din partea mea. 

Echipa noastră a reușit să-și ducă sarcina şi misiunea până la final, cred eu, cu succes. Grupul Balint și metoda 
a trezit interes în rândul colegilor, unii dintre ei și-au mărturisit entuziasmul pentru acest gen de activitate, am 
primit feed-backuri, pe care le-am discutat apoi împreună cu echipa. 

În final am lansat invitația colegilor pentru a se alătura Grupului Balint, ce se derulează în cadrul comunităţii 
Brașovului cu o frecvență de o întâlnire pe lună. Între timp, în urma discuțiilor și ideilor pe care mi le-a trezit 
acest grup din cadrul seminarului, împreună cu una dintre colegele de echipă ne gândim foarte serios să inițiem 
un proiect, Grupul Balint pentru psihologi, astfel să ne putem continua dezvoltarea împreună, mulți dintre noi 
aflându-ne în mare nevoie de a împărtășii cu ceilalți colegi, cazurile noastre clinice.

ROLUL DE CO-LIDER
Am participat pentru prima oară la un grup Balint anul acesta, în noiembrie în cadrul grupului din Brașov. 

Colega mea de la Masterul de Psihologie clinică m-a introdus în această echipă frumoasă, unde am cunoscut 
oameni dedicați meseriei pe care o practică, oameni sensibili la problemele celorlalți, oameni care nu se sfiesc 
să vorbească deschis despre dificultățile pe care le întâmpină în meseria lor și care sunt acolo nu doar pentru 
ei, dar mai ales pentru pacienții lor. Am fost atât de încântată de felul în care decurg discuțiile, de sentimentul 
de echipă și de emoțiile care te încearcă în urma ascultării experiențelor celor care îndrăznesc să preia cuvântul, 
încât am certitudinea că nu te poți plasa în afara cercului prietenos și totodată profesional, indiferent de starea 
de oboseală sau de problemele personale care îți trec poate involuntar prin gânduri.

Simplul fapt că te poți adresa celorlalți la persoana a II-a singular, îți creează senzația că nu ești inferior nimănui 
de acolo, că faci parte din aceeași lume cu ei, în ciuda lipsei tale de experiență și profesionalism. Nu am profesat și 
nu profesez în acest moment și mărturisesc că mi-e frică de acest pas și că mă simt nesigură. Îmi amintesc acum 
cuvintele profesoarei mele de psihologie din liceu, un om atât de blând, empatic și sufletist: „Când am terminat 
eu facultatea, pe atunci se făceau 4 ani nu ca acum 3, simțeam că nu sunt pregătită să practic această meserie. 
Aveam senzația că nu o să mă descurc, că nu voi ști ce să fac, că toată teoria nu avea să mă ajute la nimic în fața 
clientului meu”. Și câtă dreptate avea. Cred că începi să te simți bun în meseria ta, indiferent care e aceea, atunci 
când începi efectiv să o practici. 

Consider ca organizarea unui grup Balint demonstrativ în cadrul seminarului aferent acestei discipline a fost 
utilă tuturor. Colega mea de grupă X. a prezentat un caz cu care s-a confruntat la un moment dat, urmând ca apoi 
lucrurile să decurgă de la sine. Etapele au fost prezentate încă de la început şi amintite apoi la momentul potrivit 
succesiunii lor. Colega mea Y, care a și avut ideea excelentă de a desfășura în acest fel timpul alocat echipei noas-
tre, a avut rolul de lider iar eu am fost în rolul de co-lider.

După ce am organizat spațiul, liderul a prezentat colegilor în ce constă activitatea noastră de grup și care sunt 
regulile grupului Balint. Eu am oferit apoi informațiile de care aveau nevoie pentru a înțelege ce înseamnă un ast-
fel de grup, cu ce se ocupă, din ce este format, la ce perioadă de timp se stabilesc întâlnirile, ce fel de probleme 
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se discută și cum ne ajută pe noi participarea la astfel de întruniri. Personal, aștept în fiecare lună să fim anunțați 
cu privire la data următoarei întâlniri, sunt dornică să ascult dificultățile unor profesioniști, să mă implic în toate 
etapele și să mă gândesc ce aș fi făcut și simțit eu dacă m-aș fi aflat în acea situație. 

Empatia, capacitatea de ascultare, spiritul de observaţie, atenția sunt câteva din abilitățile dezvoltate continuu 
în cadrul acestor întâlniri.

ROLUL PREZENTATORULUI DE CAZ:
Activitățile efectuate pe tot parcursul seminarului cât și activitatea realizată în grup mi-a oferit posibilitatea de 

a mă cunoaște mai profund. Experiența personală anterioară în ceea ce privește lucrul în echipă, dar și asumarea 
unui rol activ în cadrul unui grup, mărturisesc că îmi era limitată. De aceea faptul că am avut posibilitatea de a fi 
membru activ al unui grup -Grupul Balint- demonstrativ, unde mi-am asumat un rol activ, iniţial ca observator, 
apoi chiar de prezentator al cazului. 

Am fost implicată direct cu trăirile mele și ale celorlalți participanți și aceasta mi-a oferit o experiență de neui-
tat. Eu personal nu am participat și nu cunoșteam demersul întâlnirilor Grupului Balint, dar am fost invitată de co-
lega mea de la Master să particip la o întâlnire pentru a mă familiariza și pentru a cunoaște etapele. La acea întâl-
nire am avut șansa să cunosc mai multe persoane și am văzut beneficiile prezentării unui caz, suportul acordat de 
ceilalți participanți, cât și discuțiile care au ajutat la clarificarea unor aspecte. În urma acestei întâlniri, am decis 
cu toții din echipă că și în cadrul Seminarului de Dezvoltare personală, organizarea unui grup demonstrativ Balint 
ar ajuta la clarificarea unor aspecte ce pot fi trăite cu dificultate în practica profesională a psihologului clinician. 

Astfel fiecare dintre noi și-a asumat un rol. Eu m-am decis chiar să aduc un caz din experiența mea profesio-
nală. Acest rol mi-a dat ocazia experimentării unor situații nemaiîntâlnite (să îmi împărtășesc experiența, trăirile, 
gândurile mele în fața unui grup) și în același timp la testarea abilităților mele de comunicare. Emoțiile și stările 
de la început (teama de a nu fi coerentă sau că nu voi fi înțeleasă, ori că voi fi judecată) au dispărut cu fiecare 
cuvânt rostit, m-am simțit eliberată și înțeleasă. Atât suportul echipei cât și implicarea, interesul acordat de 
ceilalți participanți, m-au ajutat să-mi înving propriile limite. Mai mult de atât, exersarea comunicării în fața mai 
multor persoane, dar și simțirea propriilor emoții, cât și ale celorlalţi participanți au fost un beneficiu, prin care 
mi-am dezvoltat capacitatea de a identifica mai clar dinamica personală. Feedback-urile din partea celorlalţi și 
întrebările adresate după prezentarea cazului au arătat interesul legat de tema prezentată; unii dintre colegi 
identificându-se mult cu cele prezentate, au început să-și povestească propriile experiențe emoționale. Mi-a fost 
de ajutor deschiderea și destăinuirile lor despre situația respectivă, ce trăiri a provocat în ei situația pe care eu 
am prezentat-o, am reușit să-mi clarific unele limite, dar și abilități. 

Experiența trăită, atât în grupul demonstrativ Balint, cât și la celelalte activități la care am participat, mă va 
ajuta în activitatea mea viitoare. Astfel, metodele care au diferit la fiecare activitate, interacționarea cu ceilalți 
participanți, diferite capacități exersate, toate acestea reprezintă un câștig atât pentru dezvoltarea personală cât 
și pentru cea profesională.

ROLUL OBSERVATORULUI EXTERN
Întrega activitate a reprezentat un câştig în ceea ce priveşte propria dezvoltare personală. Participările mele 

trecute la diferite manifestări culturale din domeniul psihologiei m-au găsit în postura de invitat. Însă, de această 
dată am făcut parte din echipa care a organizat un atelier de dezvoltare personală și profesională –prin Grup 
Balint şi această perspectivă mi-a oferit o altă experienţă. Întregul demers a determinat o atenţie sporită asupra 
interacţiunilor din cadrul evenimentului. Această realitate m-a făcut să privesc prin „emoţia” organizatorului, 
acum în postura de observator extern al desfășurării grupului şi să mă pun în situaţii ce ar fi putut reprezenta un 
impediment. Mai mult de atât, am câştigat un plus în ceea ce priveşte comunicarea cu ceilalţi colegi şi însuşirea 
rolului prestabilit. Este un exerciţiu care te familiarizează cu situaţiile în care trebuie să iei atitudine, doar când 
este în atribuţiile tale.

Grupul Balint a decurs, poate, mai bine decât m-am aşteptat. Fiecare coleg organizator şi-a respectat limitele 
rolului, iar ceilalţi colegi au fost activi în cadrul grupului. S-au simţit emoţiile din sală la prezentarea cazului, iar 
acest aspect a coincis cu alte evenimente la care am participat. Am considerat că este un lucru bun să percep că 
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este implicată o parte mare din colegi. Prin acest feedback am putut să notez aspecte sesizate pe parcursul ate-
lierului, folosindu-mă şi de limbajul corpului. Mi-am îmbunătăţit capacitatea de a observa și de a rezuma trăirile 
colegilor şi aici, cred că este un mare câştig. Pe lângă aceasta, am căutat să elimin acele trăiri care deveneau mai 
puternice şi care ar fi putut să-mi afecteze capacitatea de percepţie. Am reuşit să văd şi partea ce ţine de limitele 
atelierului şi am fost atent la scurgerea timpului. De altfel, acesta este un aspect important în tot ceea ce facem 
în viaţa cotidiană. Exersarea limitelor timpului ajută în abordarea tuturor situaţilor de viaţă. 

Coroborat cu activitatea de curs, am trecut prin ambele roluri, atât prin cel de organizator cât şi prin cel de in-
vitat la ateliere, ceea ce m-a ajutat să am o optică mai comprehensivă. În ceea ce priveşte domeniul de activitate 
profesională, această experienţă m-a ajutat să cunosc tehnici diferite, stări diferite, tipuri diferite de relaţionare, 
m-a ajutat să exersez limite ale cadrului, m-a ajutat să-mi exersez capacitatea de empatizare. Per ansamblu, 
întregul grup la care am participat reprezintă un câştig şi un exemplu de urmat în abordarea şi altor discipline.

Un moment pentru reflecții 
Provocarea lansată de Seminarul Cursului de Dezvoltare profesională din cadrul Masterului de Psihologie clini-

că, Consiliere și Psihoterapie ne-a oferit oportunitatea de a prezenta maniera de lucru a Grupului Balint viitorilor 
specialiști în Psihologie Clinică. În acest domeniu vast, al clinicii în psihologie, aș introduce aici și aspectele ce țin 
de consiliere și psihoterapie; drumul de unul singur este greu de imaginat. Întâlnirile în grupul clinic de lucru, 
discuțiile pe caz, întrebările, problematizările sunt inerente mai ales în cazul prospeților inițiați. Supervizarea poa-
te să fie o modalitate de sprijin; deasemenea, grupurile de intervizare. Grupul Balint, prin cadrul pe care îl oferă, 
constitue o șansă de întâlnire cu alți specialiști din clinică, șansă prin care se pot împărtăși perspective diverse, cu 
accente pe aspectele ce țin de dinamicile transferențiale și contratransferențiale din relațiile cu pacienții noștri. 
De reținut și de subliniat că în Balint prioritară este relația terapeutică și mai puțin orientarea specialistului, teh-
nica în care acesta este format, deciziile terapeutice. 

Balint, în singura carte tradusă în România- ,,Defectul fundamental’’din 1968, își împărtășea conceptele sale 
comunității psihanalitice. El scrie „Înainte de a pleca într-o călătorie, trebuie să decidem care sunt lucrurile de 
care vom avea nevoie în timpul călătoriei și să ne facem bagajele adecvat’’ (5). Aceasta ne duce cu gândul la ba-
gajele fiecăruia dintre noi, pe care ni le-am pregătit atunci când am plecat în călătoria cunoașterii naturii umane. 
Aici mulți dintre noi am pregătit tot felul de cărţi de specialitate, cursuri pe care le-am audiat, facultăți care ne-
au dat tot felul de competențe, lecturi peste lecturi, formări peste formări, un bagaj teoretic destul de greu de 
asimilat și niciodată îndeajuns. Dar oare ce vom face în întâlnirea cu pacientul nostru? Ce fișier vom accesa? Ce 
teorie ne va sprijini? Cum vom putea înțelege? Cum vom putea fi acolo pentru pacienții noştrii?

Balint ne spune că importante sunt datele subtile ale experiențelor ce se dezvoltă între noi și pacienții noștri, 
el respingea și descuraja interpretările speculative despre psihopatologia pacientului, aderările pur teoretice și 
etichetante ale dinamicii și geneticii acestei psihopatologii și se concentra asupra relației, a ceea ce pacientul și 
terapeutul său trăiau împreună. (5) Atenția și înțelegerea lui erau focalizate la,, cum doctorul a tratat pacientul 
și cum pacientul a tratat doctorul’’, acestea fiind reperele lui în elaborarea și construirea specificului activității 
terapeutice, aducând în fața comunităților medicale și psihanalitice necesitatea unui model de prezență mai 
flexibilă și mai emoțională a terapeutului, o acceptare a contribuțiilor acestuia la procesul terapeutic prin natura 
sa umană în primul rând și o recunoaștere a importanței aportului ambilor participanți în cura terapeutică. (5)

Să ne facem bine așadar bagajele, cu tot ce am pus noi până acum pe plan teoretic și să ne amintim aceste 
perspective ale lui Balint, să punem acolo în bagaj, o parte probabil foarte consistentă, să NE punem și pe noi 
înșine, cu lucrurile care ne plac, dar și care nu ne plac la noi, să punem puterile dar și slăbiciunile noastre aco-
lo, să le așezăm în ordine, să le organizăm și să ni le îngrijim cu atenție și considerație așa cum vom face și cu 
pacienții noștri., Dacă devine evident că avem nevoie de altceva, trebuie să îl achiziționăm de pe drum, nu există 
altă soluție’’ (6). Pacienții noștri ne vor spune, cu siguranță, și ne vor reaminti ce anume vom mai așeza în bagaj. 
Așadar CURAJ! Noi am plecat la Drum!Să încheiem tot în tonuri poetice, ale aceluiași Alexandru Mușina, cel cu ale 
cărui versuri ne-am permis să începem prelegerea noastră:

De ce vine tristețea? De ce stă mereu
După colțul casei, în dulap, sub măsuța din sufragerie,
În spatele cărților din bibliotecă?
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De ce se strecoară? De ce pândeşte?
Am fost buni și cuminți. Ce are cu noi?
De ce ni se arată în ochii prietenului,
Pe fața, în zâmbetul femeii iubite?
De ce, de ce? De ce ne trezim, dimineața
Și oftăm și privim în gol? Ce caută-n visele noastre,
În somnul nostru? Am fost buni şi cuminți.
De ce nu ne lasă în pace?
De ce se așterne ca o peliculă, pe parbrizul mașinii,
De ce aburește oglinda din hol? De ce pătrunde
Ca un virus în ficat, în creier, în plămâni, în pancres?
De ce ne macină oasele, ne obosește inima,
Ne-ngroașă vinele mâinii?
Am fost buni, am fost cuminţi, am fost buni,
Am fost cuminţi... Ce mai vrea de la noi?’’
(Alexandru Mușina-„De ce?’’) (7)

GLOSAR DE TERMENI:
Intervizarea: „oferă posibilitatea de a utiliza eficient expertiza disponibilă în cadrul unei echipe sau al unui grup 

de experţi”. (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/
Intercunoaștere:Termen preluat din teoria psihodramatică moreniană, care, printre multiplele sale obiective 

specifice, îl are și pe cel de stimulare a intercunoașterii și a comunicării interpersonale, consecințe ale activităților 
desfășurate în grupul psihodramatic. Conceptul specific psihodramatic are denumirea de „tele”.(9)
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