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B Prezentare

| PREZENTAREA ASOCIATIEI BALINT DIN ROMANIA

DATA INFIINTARII: 25 iulie 1993

GRUPUL BALINT:

Grup specific alcatuit din cei care se ocupa de bolnavi si care se reunesc sub conducerea a
unui sau doi lideri, avand ca obiect de studiu relatia medic-bolnav prin analiza transferului si
contra-transferului intre subiecti.

SPECIFICUL ASOCIATIEL:

Apoliticd, nereligioasd, inter-universitara, multi-disciplinara, de formatie polivalenta.

OBIECTIVE:
Michael Balint: Psihanalist Formarea continud a participantilor. incercarea de a imbunatiti prin cuvant calitatea relatiei
englez de origine maghiard terapeutice medic-pacient si a comunicarii dintre membrii diferitelor categorii profesionale.

Rol de “punte” intre etnii, confesiuni, categorii sociale, regiuni, tari.

ACTIVITATEA ASOCIATIEL:

® grupuri Balint,

® editarea Buletinului,

® formarea si supervizarea liderilor,
B colaborare la scard internationala.

REGULI PRIVIND INSCRIEREA SI PLATA COTIZATIEL:
Cotizatia se achita pana la data de 31 martie a anului in curs. Cuantumul ei se hotdraste anual
de catre Biroul Asociatiei.

Cei care nu achita cotizatia pana la data de 31 martie a anului in curs nu vor mai primi Buletinul
din luna iunie, iar cei care nu vor plati cotizatia nici pana la data de 31 martie a anului urmator
vor fi considerati restantieri pe doi ani si vor fi exclusi disciplinar din Asociatie.

Cotizatia pentru anul 2025 ramane 25 EURO (la cursul oficial BNR din ziua in care se face
plata), suma in care se include si abonamentul la Buletin.

Tn cazul in care dou3 persoane dintr-o familie sunt membrii Asociatiei, una dintre ele poate
cere scutirea de la plata abonamentului la Buletinul Informativ, impreuna revenindu-le doar o
suma de 42 euro.

Studentii si pensionarii sunt scutiti de la plata cotizatiei, fiind necesara doar abonarea la
Buletinul Asociatiei.

Taxa de inscriere in Asociatie este de 20 EURO (nu se face reducere nici unei categorii socio-
profesionale). Abonamentul costa 8 EURO. Plata abonamentului si a cotizatiei se face in cont
CEC Bank Miercurea Ciuc, nr. RO26CECEHR0143RON0029733, titular Asociatia Balint, cod
fiscal: 5023579 (virament) sau 25.11.01.03.19.19 (depunere ih numerar)
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Se primesc articole cu tematica legata de activitatea
grupurilor Balint din Romania si din strainatate, de orice fel
de terapie de grup, de psihoterapie, de psihologie aplica-
ta si de alte abordari ale relatiei medic - pacient (medicind
sociald, responsabilitate medicala, bioetica, psihosomatica,
tanatologie etc.).

Redactorul sef si / sau lectorul au dreptul de a face cuve-
nitele corecturi de forma si continut ale lucrarii si rezuma-
tului, iar, in cazul neconcordantelor de fond, vor retrimite
articolele autorilor cu sugestiile pentru corectare. Deoare-
ce revista se difuzeaza si colegilor din strainatate, articolele
care nu se limiteazd doar la descrierea evenimentelor
Balintiene, trebuie sa aiba un rezumat in limba romana si
engleza, de maximum 10 randuri dactilografiate, cu 3-5 cu-
vinte cheie.

Pentru rigoarea stiintifica, apreciem mentionarea biblio-
grafiei cat mai complet si mai corect, conform normelor
Vancouver, atat pentru articolele din periodice cat si pen-
tru monografii (citarea in text se noteaza cu cifre arabe in
paranteza rotundd, iar in bibliografie se insira autorii in or-
dinea citarii, nu in cea alfabetica si doar acei autori care au
fost citati in lucrare).

Recenziile cartilor trebuie sa cuprinda datele de identifica-
re a cartii in cauza - autorii, titlul, toate subtitlurile, anul
aparitiei, editura, orasul, numarul de pagini si ISBN-ul.

Se trimite in fisier separat imaginea scanata a copertei.

Se primesc doar materiale trimise pe memory-stick sau
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prin e-mail ca fisier atasat. Se vor folosi numai

caractere romanesti din fontul Times New Roman, culese la
marimea 12, in WORD 6.0 sau 7.0 din WINDOWS.

Imaginile - fotografii, desene, caricaturi, grafice - vor fi tri-
mise ca fisiere separate, cu specificarea locului unde tre-
buie inserate in text pentru lecturarea lor corecta. Pentru
grafice este important sa se specifice programul in care au
fost realizate.

Articolele trimise vor fi insotite de numele autorului, cu
precizarea gradului stiintific, a functiei si a adresei de con-
tact, pentru a li se putea solicita extrase. Autorii vor trimite
o fotografie digitala - tip pasaport sau eseu - pe care o vor
trimite ca fisier (*.jpg) atasat la adresa redactiei.

Autorii sunt rugati sa se conformeze regulilor de redactare
a articolelor.

Continutul articolelor nu reprezintd neapdrat si pdrerea
redactiei, autorii asumdndu-si responsabilitatea pentru
corectitudinea datelor, afirmatiilor si pentru tonul folosit
in text.

Manuscrisele sunt lecturate de un comitet de referenti,
care propune eventualele modificari, fiind apoi transmi-
se autorului prin intermediul redactiei. Decizia lor este
incontestabila.

Toate drepturile de multiplicare sau reeditare, chiar si nu-
mai a unor pdrti din materiale, apartin Asociatiei Balint.
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B Referate

ROLUL STRESULUI TN PATOGENEZA BOLILOR
ORGANICE FUNCTIONALEE

® Prof. dr. Dan |. Dumitrascu - Clinica Medicala 2, SCJU, UMF luliu Hatieganu, Cluj-Napoca

Rezumat: Dacd despre rolul stresului in aparitia sau mentinerea simptomelor digestive functionale se stiu multe, mai
putine se cunosc despre efectul stresului asupra bolilor digestive organice. Referatul acesta descrie efectul stresului
asupra bolilor digestive organice: bolile inflamatorii intestinale, sindromul dispeptic si bolile esofagiene organice.

Cuvine cheie: boala Crohn, colita ulcerativd, esofagita de reflux, stres, ulcer gastric si duodenal.

Abstract: If much is known about the role of stress in the appearance or maintenance of functional digestive symptoms,
less is known about the effect of stress on organic digestive diseases. This paper describes the effect of stress on organic
digestive diseases: inflammatory bowel diseases, dyspeptic syndrome and organic esophageal diseases.

Introducere Sub aspect medical, stresul are
Stresul este definit de dictionarul explicativ al limbii roma- o definitie mai complexa. Cea mai
ne conform tabelului 1. comund este urmdtoarea:
Lrdspunsul nespecific al orga-
Tabel 1. Definitia stresului conform DEX. nismului la orice solicitare a aces-
tuia”. Aceastd definitie concisa
STRES, STRESURI SUBSTANTIV NEUTRU apartine chiar parintelui stresului,
Selye (1). El a observat ca stresul
1. medicind Termen general utilizat pentru orice factor nu este doar un raspuns la factori
din mediu (traumatism, emotii, frig, caldura etc.) capabil nocivi, ci si la orice schimbare care
sd provoace la om si la animale o stare de tensiune si o solicita organismul. Selye a introdus conceptul de Sindrom
reactie de alarma a organismului, determinand uneori General de Adaptare (SGA), care descrie modul in care cor-
imbolnaviri grave. pul reactioneazd la stres in trei etape: reactia de alarmg,
rezistenta si epuizarea. Daca stresul persistda prea mult
1.1. prin extensiune: Efect nefavorabil produs asupra or- timp, organismul poate ajunge la epuizare, ceea ce poate
ganismului fiintelor de un factor de mediu. duce la probleme de sdnitate (2). intr-un sens mai larg,
stresul este de fapt o reactie a organismului la factori de
1.2. diferentiere: Ansamblul reactiilor fiziologice prin mediu sau psihologici care perturba echilibrul si provoa-
care organismul uman raspunde unui agent stresant, in- ca tensiune, atat fizica, cat si emotionala. Stresul este o
cercand sa se apere si sa-si mentina echilibrul de baza. reactie a organismului la factori de mediu sau psihologici
care perturba echilibrul si provoaca tensiune, atat fizic3,
2. Efort, incordare, tensiune neuropsihica. cat si emotionala. Mai recent se considera ca stresul este
echivalentul asa-numitei incarcaturi alostatice (allostatic
2.1. Ansamblu de perturbatii organice sau psihice. overload), wear and tear (3).
3. geologie: Presiune laterala tangentiala care se produ- Multa vreme, bolile psihosomatice erau cele carora li se
ce in sinclinale si determina formarea cutelor muntoase. atribuia o patogenezd indusa de stres (4). Acum, cand stim

ca stresul este conectat la toate suferintele, organice sau
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functionale, consideram ca orice tip de suferintd este atri-
buit unui stres fizic sau psihic (1). Referatul de fata prezinta
patologia organica asociata stresului in gastroenterologie.

Tabelul 2 prezinta patologia digestiva corelata cu stresul
psihic si mai rareori fizic .

Tabel 2: Bolile digestive asociate sau nu cu stresul.

Domeniul de patologie asociat stresului

Esofag

Stomac-duoden

Intestin subtire

Intestin gros

Domeniul de patologie neasocit stresului

Ficat

Pancreas

Cai biliare

Referate N

mator si functionarea sistemului imunitar. Cu toate acestea,
expunerea prelungitd la stres poate determina disfunctii
imunologice, contribuind la exacerbarea inflamatiei si a
simptomatologiei digestive.

Efectul negativ al stresului asupra mucoasei intestinale
este reflectat in tabelul 3.

Tabel 3. Efectele stresului asupra inflamatiei intestinale

Modularea microbiotei intestinale

Stresul cronic poate altera compozitia microbiotei in-
testinale, favorizand proliferarea bacteriilor proinflam-
atorii si scadderea numarului de bacterii benefice, cum
ar fi Lactobacillus si Bifidobacterium. Aceste modificari
afecteaza integritatea barierei intestinale, facilitand
translocatia bacteriana si accentuand inflamatia.

Permeabilitatea intestinala

in ciuda unor credinte sau atribuiri false, patologia hepa-
to-bilio-pancreatica nu se asociaza cu stresul. Altfel este in
cazul tubului digestiv, unde vom prezenta efectul stresului,
ludnd in ordine tubul digestiv de jos in sus (bolile inflamato-
rii intestinale fiind cea mai importanta patologie legatd de
stres in gastroenterologie).

Bolile inflamatorii intestinale (BIl)

Sub aceasta denumire se cuprinde un spectru de sapte
boli, mai bine cunoscute patru, mai frecvente si mai bine
studiate fiind rectocolita hemoragica sau colita ulcerativa
si boala Crohn. Aceste sunt afectiuni cronice caracteriza-
te prin inflamatia persistenta a tractului intestinal (rareori,
la Crohn si pe alte segmente). Etiologia este multifactori-
ala, implicand factori genetici, de mediu, dietetici si imu-
nologici. Unul dintre factorii externi semnificativi care
influenteaza evolutia Bl este stresul psihologic, care poate
agrava simptomele si afecta calitatea vietii pacientilor.

Rolul jucat de stres in patogeneza inflamatiei intestina-
le este foarte important. El actioneaza prin axul hipota-
lamo-hipofizo-adrenale, sistemului nervos vegetativ si prin
influentarea microbiotei intestinale. in situatii de stres,
organismul produce cortizol, ce moduleaza raspunsul infla-

Expunerea la stres duce la o disfunctie a jonctiunilor
celulare dintre enterocite, crescand permeabilitatea
intestinala. Aceast “intestin permeabil” permite trecerea
antigenelor alimentare si bacteriene 1n circulatia
sistemicd, declansand un raspuns imun exacerbat.

Raspunsulu inflamator

Persoanele cu BIl expuse la stres pot experimenta o
productie crescutd de citokine proinflamatorii (TNF-q,
IL-6, IL-1B), intensificand inflamatia

in Bl s-a observat c3 stresul favorizeaza recidivele.
Factorii psihosociali influenteaza severitatea simptomelor,
iar pacientii raporteaza o calitate a vietii redusa, avand
dificultati in gestionarea manifestarilor bolii. Se asociaza
tulburarile de somn, anxietate si depresie la pacientii cu BII.

Odata confirmat rolul stresului in producerea BII, este
nevoie sa il tratam.

Pe langd tratamentul dietetic si farmacologic, care face
multe progrese in prezent, apeldm si la psihoterapie, mai
ales in privinta factorului stres.

Se folosesc urmatoarele:

— Tehnici de relaxare si mindfulness. Cuprinde meditatia,
tehnicile de respiratie profunda si yoga - sunt strategii
eficiente pentru reducerea stresului si imbunatatirea
functiei intestinale.

— Consiliere psihologica si terapie cognitiv-comporta-
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mentald (TCC) Terapia cognitiv-comportamentala
ajutd pacientii sa isi gestioneze emotiile si sa adopte
strategii mai sdanatoase de coping.

Se poate deci concluziona ca stresul reprezinta un fac-
tor semnificativ in agravarea bolilor inflamatorii intestinale,
influentand raspunsul inflamator, microbiota intestinala si
permeabilitatea mucoasei. Gestionarea stresului prin teh-
nici psihologice, activitate fizica si nutritie adecvata poate
contribui la ameliorarea simptomelor si la imbunatatirea
calitatii vietii pacientilor cu BII. Efectul factorilor psihoso-
ciali si al stresului pe langa alti factori patogenetici se pot
estima cantitativ cu asa-zisul disc IBD. (fig.1)

Fig. 1. Discul IBD (BII) (5)

Efectul stresului asupra dispepsiei organice.

Ne vom referi la ulcerul gastric si duodenal, la gastritele
acute si cronice. Stresul poate avea un impact semnificativ
asupra stomacului si duodenului, contribuind la aparitia si
agravarea unor afectiuni gastrointesinale.

Modalitatea prin care stresul influenteaza aceste organe:

— Cresterea aciditatii gastrice prin scaderea pH-ului in-
tragastric: Stresul stimuleaza secretia de acid gastric,
ceea ce poate duce la arsuri stomacale, reflux gastroe-
sofagian si agravarea gastritei.

— Tulburdri ale motilitatii gastrointestinale: Expunerea
prelungita la stres poate incetini sau accelera tranzitul
gastric, cauzand disconfort digestiv si balonare.

— Predispozitia la ulcer gastric si duodenal: Stresul cro-
nic poate creste vulnerabilitatea mucoasei gastrice si

m BULETINUL ASOCIATIEI BALINT, VOL. XXVI., NR. 105-106, IANUARIE-IUNIE / 2025

duodenale, favorizand aparitia ulcerelor prin alterarea
mecanismelor de protectie ale stomacului.

— Disbioza si impactul asupra microbiotei: Stresul afec-
teaza echilibrul microbiotei intestinale, reducand bac-
teriile benefice si favorizand dezvoltarea unor micro-
organisme proinflamatorii.

— Sindromul de intestin iritabil: Multi oameni experi-
menteaza simptome precum crampe abdominale, dia-
ree sau constipatie din cauza stresului, iar stomacul si
duodenul sunt implicate activ in aceste reactii.

Ca siin cazul precedent, este foarte importanta terapia
cognitiv-comportamentald, demonstrata ca fiind utild pen-
tru gestionarea stresului.

Mentionam ca stresul afecteazd secretia de enzime
digestive si poate modifica senzatia de foame, determi-
nand fie pierdere in greutate din cauza lipsei de apetit, fie
alimentatie excesiva si probleme digestive. Este motivul
pentru care cei care nu isi pot controla stresul dezvolta bu-
limie si se ingrasa. Pentru prevenirea acestor afectiuni, este
importanta gestionarea stresului prin tehnici de relaxare,
alimentatie echilibratd, activitate fizica si somn de calitate.

Efectul stresului asupra esofagului

Stresul poate influenta in mod semnificativ sandtatea
esofagului si poate contribui la aparitia sau agravarea anu-
mitor afectiuni (6). Prezentam cateva moduri prin care stre-
sul afecteaza esofagul.

Boala de reflux gastroesofagian (BRGE) recunoaste
stresul ca pe un factor de risc pentru refluxul gastroesofa-
gian, cauzand arsuri si iritatie.

Stresul actioneaza astfel:

— cresterea secretiei de acid gastric, intensificand simp-
tomele refluxului.

— afectarea functiei cardiei, favorizand refluxul acid.

— favorizarea unor tulburdri alimentare sau recurgerea
la toxice, care pot agrava refluxul.

— favorizarea inflamatiei mucoasei esofagiene, ducand
la esofagita si eroziuni.

Consecintele simptomatice sunt durerea toracica, disfagia,
odinofagia. Tulburarile de motilitate, mai ales spasmul esofa-
gian difuz si esofagul hipercontractil (jackhammer). Globul
esofagian este alta manifestare a acestei hipercontractilitati.

Stresul poate afecta coordonarea contractiilor muscu-
lare ale esofagului, determinand senzatia de dificultate la
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inghitire sau disconfort la trecerea alimentelor spre stomac. Bibliografie
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Fig. 2. Manometrie esofagiana de inalta rezolutie:
presiuni mari cauzate de stres.
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OPRIREA TNAIN'[E DE PRABUSIRE. O ABORDARE
PSIHODINAMICA A BURNOUT-ULUI MEDICILOR
51 SPORTIVILOR DE TOP

B Psiholog loana Georgiana Dragomir , Bucuresti

Rezumat: Burnout-ul este o problemd criticd in rdndul profesionistilor de inaltd performantd, cum ar fi medicii si sportivii
de elitd. Desi in mod obisnuit abordat prin cadre cognitiv-comportamentale sau sistemice, acest articol exploreazd
fenomenul printr-o lentild psihodinamicd, subliniind procesele inconstiente, modelele relationale timpurii si rolul idealului
Eului. Bazdndu-se pe date observationale comparative si pe modele teoretice, acest articol oferd o explorare aprofundatd
a dinamicii intra-psihice comune si distincte a burnout-ului in aceste doud profesii. Exemplele de caz ilustreazd conceptele
psihodinamice cheie si sunt oferite implicatii clinice pentru a sprijini prevenirea si interventia.

Cuvinte cheie: burnout, teoria psihodinamicd, idealul Eului, medici, sportivi profesionisti, Sine fals, lezare narcisicd.

Abstract: Burnout is a critical issue among high-performance professionals such as physicians and elite athletes. While
commonly addressed through cognitive-behavioral or systemic frameworks, this article explores the phenomenon throu-
gh a psychodynamic lens, emphasizing unconscious processes, early relational patterns, and the role of the ego ideal.
Drawing on comparative observational data and theoretical models, this article provides a deep exploration of the sha-
red and distinct intrapsychic dynamics of burnout in these two professions. Case examples illustrate key psychodynamic
concepts, and clinical implications are offered to support prevention and intervention.

Keywords: burnout, psychodynamic theory, ego ideal, physicians, professional athletes, false self, narcissistic injury.

1. INTRODUCERE

Burnout-ul, descris adesea ca o
stare de epuizare emotionala, de
depersonalizare si un sentiment
redus de satisfactie personala
(Maslach & Jackson, 1981), afec-
teaza nu numai persoanele din
profesiile de ingrijire, ci si pe cele
ale caror identitati sunt profund
legate de performantd. Tn timp

ticol incearca sd compenseze aceasta lipsa prin sintetizarea
teoriei clinice si a datelor empirice intr-o relatare compara-
tiva, bazata pe perspectiva psihodinamica a burnout-ului in
randul medicilor si sportivilor profesionisti.

2. ANALIZA LITERATURII DE SPECIALITATE

2.1 intelegerea burnout-ului: o scurtd prezentare
generala:

Freudenberger (1974) a fost primul care a formulat ter-
menul ,burnout”, descriindu-| ca o stare de oboseala sau

ce medicii si sportivii profesionisti opereaza in medii dife-
rite, ambii functioneaza sub presiune intensa, mize mari si
asteptari societale de perfectiune. Aceste presiuni comune
ii fac deosebit de vulnerabili la epuizare.

in ciuda interesului crescut pentru abordérile sistemice
si cognitiv-comportamentale, relativ putine studii au
examinat burnout-ul dintr-o perspectivda psihodinami-
ca - una care sa abordeze lumea interioara, conflictele
inconstiente si istoriile relationale ale indivizilor. Acest ar-
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frustrare rezultata din relatiile profesionale care nu au pro-
dus recompensele asteptate. Maslach si Jackson (1981) au
operationalizat conceptul intr-un model tridimensional:
epuizare emotionald, depersonalizare si un sentiment di-
minuat de realizari personale.

Burnout-ul sportiv, desi studiat mai mult prin interme-
diul psihologiei sportive, a prezentat formulari paralele.
Articolul lui Gustafsson et al. (2011) a identificat oboseala
psihologicd, sentimentul redus de realizare si devalorizarea

fCUPRINS



CUPRINS 1

sportului ca trasdturi de bazd, practic un ecou al dimensiu-
nilor lui Maslach. Cu toate acestea, putine studii au explorat
modul in care identitatea, asteptarile internalizate si dezvol-
tarea psihologica timpurie influenteaza epuizarea sportivilor
- 0 lacuna pe care acest articol incearca sa o abordeze.

in domeniul medical, s-a demonstrat ¢ burnout-ul afec-
teaza peste 40 % dintre medici, cu consecinte care variazad
de la o gandire clinica diminuatd la consumul de substante
si idei suicidale (Shanafelt et al., 2012). in randul sporti-
vilor de elita, cercetarile indica rate ridicate de obosea-
I3 emotionald, de dezangajare din sport si de pierdere a
identitatii dupa o accidentare sau un esec (Gustafsson et
al., 2011).

2.2 Contributii psihodinamice la burnout

Traditia psihodinamicd, initiatd de Freud si dezvolta-
ta de Klein, Winnicott, Kohut, Kernberg, si altii, a oferit o
perspectivd nuantata asupra lumii interioare a indivizilor
foarte performanti. Cadrul teoretic psihodinamic ofera o
interpretare a burnout-ului nu doar ca un raspuns la facto-
rii de stres externi, ci ca o consecinta a conflictelor interne,
a modelelor de atasament timpurii si a vulnerabilitatilor
structurale ale eului. Concepte precum idealul Eului al lui
Freud (1914), sinele fals al lui Winnicott (1960) si conceptul
de lezare narcisica al lui Kohut (1976) sunt fundamentale
pentru intelegerea modului in care burnout-ul poate reflec-
ta suferinta intra-psihica.

Freudenberger (1974), el insusi fiind un psihanalist prac-
ticant, a fost primul care a descris ,,burnout-ul.” El a obser-
vat ca persoanele care sunt cele mai altruiste si idealiste
- cum ar fi medicii sau sportivii devotati excelentei - sunt
deosebit de vulnerabile. Tn opinia sa, burnout-ul este o epu-
izare psihica care rezulta din investitia excesiva in a ajuta
sau in a performa fara a se reface, adesea pentru a satisfa-
ce nevoile inconstiente de aprobare sau de tel suprem. Ast-
fel, el a conceptualizat burnout-ul ca o epuizare emotionald
rezultatd din investitia excesiva in munca, in special in pro-
fesiile de ajutor. El introduce origini psihodinamice - cum ar
fi idealizarea propriului rol si supra identificarea cu nevoia
de a fi necesar.

Urmand directia lui Freudenberger, Cherniss (1980) a
pus accentul pe stresul emotional generat de asteptarile
nerealiste si de convingerile internalizate timpuriu, conec-
tand burnout-ul cu conflictul psihic, motivatiile inconstiente
si esecul de a reconcilia realitatea cu standardele interne. El
a folosit o perspectiva psihodinamica pentru a explora bur-
nout-ul ca rezultat al conflictelor interne nerezolvate si al
mecanismelor de apdrare, in special in profesiile de ajutor.

Pines si Aronson (1988) au legat burnout-ul de dispe-
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rarea existentiala si de nevoile narcisiste nesatisfacute,
indicand dinamica nerezolvatd din copildrie si formarea
identitatii, concentrandu-se pe sursele de motivatie din
copildria timpurie si pe dorinta inconstienta de a fi eroic
sau de a se sacrifica. Acestia oferd explicatii psihodinamice
ale nevoilor narcisiste nesatisfacute si ale modului in care
indivizii cu nevoi puternice de a fi apreciati sunt predispusi
la burnout atunci cand nu primesc validare

Kernberg (1992) a explorat in continuare modul in care
persoanele cu trasaturi narcisiste pot deveni deosebit de
vulnerabile la colaps emotional atunci cand performantele
lor nu le mai aduc admiratie. El a subliniat modul in care
personalitdtile narcisiste - cele care se bazeaza foarte mult
pe realizari pentru a se valoriza - reactioneaza la esec cu
furie, rusine sau colaps. Pentru sportivii profesionisti sau
medicii cu trasaturi narcisiste, epuizarea poate apdrea
atunci cand ,sinele lor grandios” nu mai este intarit de suc-
ces sau admiratie. Prin urmare, burnout-ul nu este doar
oboseala - este un colaps al coerentei de sine atunci cand
performanta nu reuseste si alimenteze sinele idealizat. Tn
mod similar, Pines si Aronson (1988) sustin ca burnout-ul
este un raspuns psihologic la o criza existentiald - adesea
la persoanele care investesc mult in rolurile lor pentru a-si
satisface nevoile de dezvoltare nesatisfacute.

Mai recent, Farber (2000) si Gabbard (1985, 2005) au
subliniat prevalenta perfectionismului si masochismului la
cadrele medicale. Farber (2000) a evidentiat vulnerabilita-
tea narcisica si ciclurile idealizare - devalorizare ca mecanis-
me psihodinamice care stau la baza burnout-ului la educa-
tori —asemanator cu sportivii si medicii.

Ea a explorat tipologii de burnout cu substraturi psiho-
dinamice clare:

1. perfectionist: inradacinat in anxietate nerezolvata si
nevoie de control;

2. narcisist: burnout-ul apare atunci cand recunoasterea
externa nu reuseste sd satisfaca nevoile interne de
valorizare

3. supra angajat: un fals sentiment de invincibilitate care
duce la supra-extensie. Fiecare tip de burnout reflectd
un conflict intern sau un stil de adaptare diferit.

Gabbard (2005) a aplicat teoria psihodinamica medicilor,
inclusiv modul in care burnout-ul se raporteaza la contra-
transfer, lezare narcisica si trasaturi de personalitate ma-
sochiste. El a legat in mod direct burnout-ul medicilor de
mecanismele de apdrare inconstiente si de incapsularea
identitatii in rolul profesional.
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3. METODOLOGIE
(REZUMATUL STUDIULUI OBSERVATIONAL)
Aceasta sectiune face referire la constatarile din studiul
comparativ in practica psihogica personala. Studiul a exami-
nat 5 medici si asistente si 5 sportivi profesionisti in timpul
sesiunilor de terapie psihodinamica pe o perioada de 3 ani.

Principalele constatari:

¢ Au fost observate rate ridicate de burnout in ambele
grupuri.

¢ Temele comune au inclus perfectionismul, teama de
esec, fuziunea identitatii cu rolul profesional si dificul-
tatea de a stabili limite emotionale.

e Sportivii au mentionat mai frecvent presiunile ex-
terne (antrenori, mass-media), in timp ce medicii au
descris mai des suferinta morala interna si sindromul
impostorului.

4, CADRULPSIHODINAAMIC: 5

PUNEREA TEORIEI'IN PRACTICA

4.1 Motive inconstiente si idealuri ale Eului

Notiunea lui Freud (1914) de ideal al Eului - imaginea
interiorizatd a ceea ce crede cineva ca trebuie sa fie - joa-
ca un rol central in burnout. Pentru medici, acest lucru se
poate manifesta prin convingerea ca trebuie sa fie vinde-
catori infailibili; pentru sportivi, convingerea ca valoarea
lor este legata exclusiv de victorie. Aceste cerinte interne
isi pot avea originea in dinamica relationald timpurie cu
persoanele de ingrijire primara, reflectand adesea iubirea
conditionata sau admiratia bazata pe realizari.

Atunci cand mediul extern nu reuseste sa afirme aceste
idealuri sau cand apar provocdri (de exemplu, o eroare me-
dicala sau o accidentare sportiva), discrepanta dintre sinele
real si idealul Eului conduce la un lezare narcisica. Rusinea,
vinovatia sau dispretul de sine care rezulta sunt adesea
inconstiente, mascate de un workaholism crescut sau de
detasarea emotionala.

Conceptul lui Freud (1914) de ideal al Eului ajuta la ex-
plicarea asteptarilor interne rigide care i conduc atat pe
medici, cat si pe sportivi spre epuizare. Medicii si sportivii
au adesea un critic interior sever format timpuriu in viata.
Acesti profesionisti au adesea o imagine interioara puter-
nica a ceea ce ar trebui sa fie si internalizeaza convinge-
rea cd esecul este inacceptabil - nu doar profesional, ci si
existential: ,,dacd fac o greseald, nu ar trebui sd fiu medic”
sau ,dacd nu cdstig, nu am nicio valoare”. Aceasta dinami-
ca alimenteaza anxietatea cronica si auto-invinovatirea, in
special atunci cand rezultatele din realitate nu corespund
standardelor interiorizate. Burnout-ul poate apdrea atunci
cand Eul se situeaza constant sub acest ideal, producand
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vinovatie, anxietate si reprimarea vulnerabilitatii. Burnout-
ul poate aparea atunci cand Supraeul devine tiranic, cerand
performanta cu orice pret.

4.2 Sinele fals si supra identificarea

Conceptul de Sine fals al lui Winnicott (1960) sugereaza
ca indivizii pot indeplini roluri care sd 1i multumeasca pe
altii, deconectandu-se in acelasi timp de nevoile lor auten-
tice. Multi medici si sportivi de inalta performanta recunosc
ca nu stiu cine sunt n afara profesiei lor. Identitatea lor se
confunda cu rolul: ,sunt medic” sau ,sunt atlet”. Aceasta
identificare rigida creeaza vulnerabilitate la crize de identi-
tate atunci cand performantele profesionale se clatina.

Prin urmare, notiunea de Sine fals a lui Winnicott (1960)
este deosebit de relevantd. Medicii si sportivii pot prezenta
o persoana foarte competentd, stoica, in timp ce maschea-
z4 Indoielile interioare sau nevoile emotionale. In timp, de-
conectarea dintre Sinele exterior si lumea emotionala inte-
rioard creeaza un sentiment de lipsa de autenticitate si gol
psihic - un element central al burnout-ului. Epuizarea apare
atunci cand acest Sine fals nu mai poate fi sustinut. Astfel,
burnout-ul poate fi considerat oboseala de a indeplini un
rol care nu a apartinut individului niciodata.

4.3 Ranirea si prabusirea narcisica

Potrivit lui Kohut (1976), sinele se formeaza si se mentine
prin experiente de tip ,obiect al sinelui” - fiind oglindit si
validat de altii. Pentru persoanele foarte performante, re-
zultatul devine o sursd principald a acestei oglindiri. Atunci
cand apare o accidentare, o eroare sau o performanta slaba,
Sinele fragil poate experimenta o prabusire narcisica. Astfel,
atunci cand sportivii sau medicii isi pierd oglindirea externa
de care depind, ei experimenteaza colapsul emotional si go-
lulinterior. Fara public sau admiratie, sinele se ,dezumfld” - o
implozie tacutd, mai degraba decat o explozie.

4.4 Masochismul si farmecul suferintei

Freudenberger (1974) si Gabbard (1985) au descris gratifi-
carea inconstienta derivata din sacrificiul de sine - o dinamica
deosebit de raspandita in profesiile de ingrijire. Medicii echi-
valeaza adesea epuizarea cu dedicarea, crezand ca odihna
este o formd de sl3biciune. Tn mod similar, sportivii pot valo-
riza durerea si refuzul de a se reface ca semne ale disciplinei.

Dintr-o perspectiva psihodinamica, acest lucru este
inteles ca o formd de masochism inconstient, in care
suferinta serveste la asigurarea iubirii, validarii sau pacii
interioare. De asemenea, poate reflecta o vinovatie nere-
zolvata sau nevoia de a-si dovedi valoarea prin suportarea
durerii.
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4.5 Clivajul si proiectia

Lucrarile lui Klein (1946-1963) sugereazd cd, sub presi-
une, indivizii impart realitatea in parti ,bune” si ,rele”. In
cazul medicilor sau al sportivilor, acest lucru ar putea con-
sta in idealizarea muncii lor la inceput, pentru ca mai tarziu
sa o devalorizeze complet atunci cand nu reuseste sa sati-
sfaca nevoile inconstiente. Se pot manifesta, de asemenea,
dinamici proiective (de exemplu, invinuirea pacientilor sau
a antrenorilor). Din aceasta perspectivd, burnout-ul repre-
zinta o aparare impotriva dezamagirii insuportabile fata de
propria persoana sau profesie.

4.6 Transferul si figurile de autoritate

Transferul, o piatra de temelie a teoriei psihodinamice,
joacd un rol important in relatiile pe care medicii si sportivii
le au cu supervizorii, institutiile si antrenorii lor. Figurile de
autoritate devin adesea dubluri ale figurilor parentale tim-
purii, activand modele de atasament nerezolvate.

in terapie, recunoasterea acestor dinamici de transfer
poate oferi o perspectiva asupra tiparelor relationale dez-
adaptative. De exemplu, un medic care se teme sa-si dez-
amageasca seful de sectie poate reda in mod inconstient
temerile din copildrie legate de dezaprobarea parintilor.
Totodatd, un sportiv poate retrait acelasi conflict intern in-
tre nevoile personale si dorinta de a nu-I dezamagi pe an-
trenor in mod similar cu relationare cu propriul tata. Abor-
darea acestor tipare poate reduce presiunea internalizata si
poate promova limite mai sanatoase.

4.7 Mecanisme de aparare
Teoria psihodinamica oferd un cadru pentru intelegerea
modului in care mecanismele de aparare modeleaza
experienta burnout-ului. Apdrdrile comune in burnout
includ:
e Negarea: Sportivii ignord accidentarea sau medicii
minimalizeaza oboseala.
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e Reprimare: Suprimarea furiei, tristetii sau indoielilor
pentru a mentine o persoana performanta.

e Idealizare/Devalorizare: |dealizarea initiala a profesi-
ei sau a echipei, urmata de cinism si resentimente.

e Proiectia: Atribuirea nesigurantelor personale colegi-
lor, pacientilor sau antrenorilor.

e Formatiunea reactionald: Actionarea in mod opus
emotiei reale simtite.

Pe scurt, epuizarea este adesea precedata de sau coinci-

de cu mecanisme de aparare dezadaptive:

Tabel 1: Mecanismele de aparare si rolul lor in burnout

Dupa cum a fost mentionat anterior, Farber (2000)
clasifica tipurile de burnout care se coreleaza cu profilu-
rile psihodinamice: perfectionist (motivat de anxietate si
vinovatie), narcisist (motivat de validarea externad) si supra
angajat (motivat de fantezii de omnipotentd). intelegerea
acestor stiluri ajuta la abordarea terapeutica.

5. INTEGRAREA EMPIRICA:

CONSTATARI OBSERVATIONALE

5.1. Doua exemple cazuistice

Cazul 1: Dr. C, 45 de ani, medic de urgenta - ,,Dacd nu
sunt perfect, atunci nu merit nimic.”

Dr. C a intrat in terapie la scurt timp dupa moartea ma-
mei sale. A acuzat oboseala cronica, amorteald emotionala
si 0 teama crescanda de a face greseli si de a dezamagi
pacientii. Crescut de o mama perfectionista, el a asociat in
mod inconstient competenta cu iubirea. in plus, a devenit
medic pentru a fi superior d.p.d.v. profesional tatalui sever
si agresiv cu care a fost permanent in competitie. Burnout-
ul sau a fost o manifestare a nevoii inconstiente de a ra-
mane impecabil pentru a ramane ,valoros” dupa moartea
obiectului sdu principal de atasament. Tratamentul psiho-
dinamic |-a ajutat pe Dr. C sa-si separe identitatea de rolul
sau, sa-si clarifice pozitionarea inconstienta fata de parinti

Tabel 1:

Mecanismul . N
< Descriere Rolul in burnout

de aparare
Negare refuzul de a accepta limitele infruntarea durerii sau a oboselii
Reprimarea blocarea emotiilor stresante duce la epuizare emotionala
Idealizarea viziune nerealistd despre sine/altii colaps atunci cand realitatea dezamageste
Proiectie atribuirea conflictelor blamarea pacientilor, antrenorilor,
Formatiunea
reactionals actionarea opusa simtirii ex: increderea falsa care ascunde anxietatea
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si sa faca doliu atat dupa pierderea mamei sale, cat si dupa
standardele imposibile pe care le-a internalizat.

Cazul 2: DI A, 30 de ani, jucator profesionist de fotbal -
,Nu mai puteam sd joc si nu mai stiam cine sunt.”

Dupa o accidentare foarte grava care a amenintat ince-
tarea prematura a carierei sale sportive si fara o identita-
te de rezerva, DI. A a intrat in depresie. Recuperarea fizicd
(bazata pe , 0 disciplind de fier si o acceptare a durerii”)
i-a permis sa revind in timp record la echipa. Performanta
sportiva a fost satisfacatoare, dar inconstantd, dl. A acu-
zand un sentiment profund de gol intern si disperarea , de
a nu se regdsi pe sine dupd accidentare”, apatie si anxietate
ridicata.

Terapia a scos la iveala o convingere primara ca succe-
sul sportiv era singura modalitate de a-si dovedi valoarea si
de a obtine aprobarea familiei sale. DI. A a fost crescut de
bunica paternd, o femeie , de fier” care a preluat responsa-
bilitatea parentalad de la o0 mama indisponibil emotional si
un tata imatur si incapabil care insa a avut mereu asteptari
imposibile de la fiu (,doar nr. 1 conteazd”), exprimandu-si
n acelasi timp dezaprobarea constanta (ca manifestare a
propriei invidii). Prin terapie, dl. A si-a clarificat dinamica
relatiilor primare, a inceput sd exploreze surse de stima de
sine care nu se bazeazd pe performanta si sd se reangajeze
in relatii dincolo de identitatea sportiva, precum si sa fisi
descopere motivatia intrinseca pentru a juca fotbal.

lata un rezumat al cadrului psihodinamic al celor doua
cazuri prezentate.

Tabelul 2:
Exemplu de cadru psihodinamic (cazurile 1 si 2)

Element Descriere

Conflictul radacina idealuri/ convingeri interioare

vs. realitate/ limite externe

Problema identitatii identificarea excesiva cu rolul

Mecanisme de apdrare |reprimarea, negarea,
idealizarea/devalorizarea,

intelectualizare.

Costul emotional vinovatie, rusine, goliciune,

prabusire

Focusul terapiei descoperirea conflictelor

interne si restructurarea

perceptiei de sine
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5.2. Constatari observationale

Studiul observational comparativ a inclus 5 medici si
asistente si 5 sportivi profesionisti. Folosind protocolul de
interviu psihodinamic, au fost identificate mai multe teme:

Constatari cantitative:

e 80% dintre medici au obtinut scoruri ridicate de epu-
izarea emotionala.

e 40% dintre medici au raportat depersonalizare
semnificativa.

e 60% dintre sportivi au demonstrat anxietate de
performanta ridicata.

e 80% dintre sportivi si-au exprimat confuzia identita-
ra privind identitatea dupa accidentare sau iesirea
din viata competitionala.

Teme calitative:

0 Prevalenta ridicata a stimei de sine conditionate de
performanta.

0 Idealizarea parintilor, mentorilor sau a institutiilor,
urmata de deziluzie.

0 Teama de irelevanta sau goliciune in afara rolului
profesional.

0 Emotii reprimate si standarde perfectioniste.

¢ Aceste constatdri valideaza ipoteza conform careia
factorii psihologici interni fac parte integrantd din
dezvoltarea si manifestarea burnout-ului.

5.3. Prezentare generala comparativa

Desi mediile de lucru ale celor 10 pacienti sunt diferite
- medicina vs. sport de performanta - exista unele suprapu-
neri evidente in cauzele, manifestarile si consecintele epui-
zarii in ambele grupuri. lata o prezentare comparativa care
ia In considerare si alte studii de specialitate: Gustafsson et
all (2011), Rotenstein et all (2018)

6. DISCUTII

Burnout-ul este prevalent atat in randul medicilor, cat
si al sportivilor profesionisti, manifestandu-se prin aspec-
te psihologice si functionale similare. in ciuda mediilor di-
ferite, ambele grupuri se confrunta cu asteptari de inalta
performanta, timp limitat de recuperare si teama de esec,
contribuind la epuizare.

6.1 Teme psihodinamice comune

¢ |dealizarea profesiei/ Eul: Idealuri ale eului dezvolta-
te din experiente timpurii si valori si standarde cultu-
rale. Epuizare din cauza esecului cronic de a indeplini
aceste standarde.
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Tabelul 3: Vedere comparativa a cauzelor, simptomelor si consecintelor burnout-ului

Burnout la medici

Burnout la sportivi

noapte, sarcinile administrative

cost emotional: expunere constanta

volumul de munca: orele lungi, turele de

traume, suferinta pacientilor, decizii de viata

pregatire fizica intensa: putin timp pentru recuperare
asteptari mari: presiune din partea antrenorilor,
sponsorilor, fanilor si a propriei persoane

lipsa de echilibru: viata se invarte adesea doar in jurul

iritabilitate, insomnie, anxietate, depresie

Cauze sau moarte sportului
lipsa de autonomie: control limitat asupra|ranile si frica de esec: durere cronicd, riscuri care pun
programelor sau deciziilor de tratament capat carierei, perfectionism
presiunile sistemului: deficit de personal,
amenintdri de mal-praxis
epuizarea emotionala epuizare fizica si emotionala
depersonalizarea (tratarea pacientilor ca|pierderea motivatiei si a bucuriei in sport

. obiecte) scaderea performantei in ciuda efortului depus

Simptome . . . . s . i, .
reducerea sentimentului de satisfactie | probleme de somn, schimbari de dispozitie, anxietate
personald

cresterea numdrului de erori medicale

Consecinte rate mai ridicate de abuz de substante

anxietate, tulburdri de alimentatie)

tulburdri de sanatate mintalda (depresie,

iesire anticipata din viata sportiva

tulburdri de sandtate mintald (depresie, anxietate,
tulburdri de alimentatie)

consumul de substante sau dopaj

crize de identitate post-cariera

e Fuziunea rolului si a identitatii: Sinele se confunda
cu rolul medicului sau al sportivului. O identitate
centrala de omnipotentd se prabuseste atunci cand
performanta scade.

¢ Dinamicarelatiilor primare: declansarea inconstienta
a dinamicii timpurii cu antrenorii, mentorii, dar si co-
legii sau pacientii. Transferul nerezolvat activeaza ti-
pare de atasament nerezolvate.

¢ Nevoi relationale nesatisfacute proiectate in munca:
derivarea inconstientd a valorii din suferintd sau din
performanta ca validare a stimei de sine.

6.2 Diferente in exprimare

0 Medicii experimenteaza adesea epuizarea profesio-
nald ca o vatdmare morala - o disonanta intre valorile
profesionale si constrangerile sistemice.

¢ Sportivii o resimt mai mult ca pe o vatdamare narcisi-
ca, mai ales atunci cand accidentarile sau esecurile le
pun la incercare stima de sine.

6.3 Factorii sistemici ca declansatori, nu cauze

in timp ce problemele sistemice (de exemplu, orele
lungi, cultura institutiei, etc.) exacerbeaza fard indoiala
epuizarea, teoria psihodinamica sugereaza ca acesti factori
de stres sunt interpretati printr-o lentila interna, modelata
de istoria dezvoltarii si structura personalitatii.

7. IMPLICATII CLINICE

Burnout-ul este o problema semnificativd in profe-
siile bazate pe inalta performanta. Medicii si sportivii
profesionisti impartasesc sarcini psihologice similare, nece-
sitand sisteme de sprijin integrate, specifice profesiei, pen-
tru interventie timpurie si prevenire.

7.1 Prevenirea. Interventii institutionale si schimbari

culturale

Pentru a aborda burnout-ul in mod cuprinzator, atat

institutiile medicale, cat si cele sportive trebuie sa evolueze
in urmatoarele directii:

e FEducatie: Integrarea autocunoasterii emotionale si
practica reflexivd in programele de formare care ar
trebui sa abordeze dezvoltarea identitatii, alfabetiza-
rea emotionalad si limitele sanatoase.

o Supervizarea: incurajarea mentoratul psihologic
informat.

e Politica: Permiterea vulnerabilitatii fara stigmatizare;
normalizarea solicitarii de suport.

e (Culturd: Promovarea si altor valori pe langa
perfectionism (cum ar fi rezilienta, autenticitatea si
compasiunea). Normalizarea solicitdrii de suport ca
fiind un punct forte, nu o slabiciune.

Programe precum grupurile Balint pentru medici sau

sistemele confidentiale de sprijin reciproc pentru sportivi

BULETINUL ASOCIATIEI BALINT, VOL. XXVI., NR. 105 - 106, IANUARIE-IUNIE / 2025 -



B Referate

s-au dovedit promitdtoare. Aceste interventii se aliniaza
obiectivelor psihodinamice de autointelegere si vindecare
relationala.

7.2 Interventii psihodinamice in adresarea burnout-ului

Terapia psihodinamicd urmdreste sa descopere
motivatiile inconstiente si sa restabileasca un sentiment de
sine mai coerent. Interventiile eficiente pentru burnout pot
include:

e Explorarea experientelor timpurii: Corelarea factori-
lor de stres actuali cu dinamica relationala din trecut.

e Interpretarea apardrilor: Identificarea modului in
care negarea, reprimarea sau proiectia pot masca
vulnerabilitatea.

o Constientizarea transferului: intelegerea dinamicii
autoritatii si a tiparelor de dependenta.

e Confruntarea suportiva: Discutarea cu compasiune a
standardelor perfectioniste sau nerealiste.

e Facilitarea doliului: Permiterea persoanelor sa
faca doliu dupa pierderea unui sine idealizat sau a
aspiratiilor neimplinite.

Astfel, terapia burnout-ului nu ar trebui doar sa amelio-
reze simptomele, ci si sa promoveze un sine mai autentic,
capabil sa existe dincolo de parametrii de performanta si,
prin urmare, ar putea sa ofere:

ajutor la identificarea convingerilor internalizate despre
succes, esec si stima de sine.

abordarea sinelui fals si facilitarea aparitiei sinelui
autentic.

utilizarea transferului si contra-transferului pentru a
explora modelele relationale timpurii reflectate in rolurile
profesionale (de exemplu, nevoia de a face mereu pe plac).

7.3. Directii viitoare

Sunt necesare studii longitudinale pentru a urmadri
evolutia burnout-ului. Interventiile adaptate fiecarui grup
ar trebui sa fie testate pentru eficacitate.

8. Concluzii

Burnout-ul medicilor si a sportivilor profesionisti nu este
doar rezultatul presiunilor externe, ci al unor conflicte in-
terne profunde, adesea inconstiente. Prin intelegerea fun-
damentelor psihodinamice (idealuri ale Eului, mecanisme
de apdrare, lezari timpurii ale atasamentului, etc.) se poate
interveni nu doar simptomatic, ci si asupra cauzei.

Perspectiva psihodinamicda dezvaluie mecanismele
inconstiente (precum idealizare, Sine fals si perfectionism)
care alimenteaza ciclul de supra performanta si colaps.
Abordand aceste dinamici interne prin reforme terape-
utice si institutionale, indivizii si sistemele pot promova
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forme mai sandtoase de excelenta. Viitorul medicinei si
al sportului de elitd nu depinde doar de depdsirea limite-
lor, ci de recunoasterea costului uman al acestei actiuni.
,Oprirea inainte de prdbusire” inseamna a-i ajuta pe cei cu
performante inalte sa isi realinieze stima de sine cu ceva

mai sustenabil decat perfectiunea.
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Rezumat: Comunicarea reprezintd un pilon esential in practica medicald, influentdnd direct calitatea relatiei medic-
pacient si rezultatele clinice. Acest articol analizeazd comunicarea bazatd pe valori, evidentiind rolul sdu in consolidarea
increderii, facilitarea colabordrii interdisciplinare si imbundtdtirea eficientei actului medical. Sunt examinate barierele
frecvent intdlnite in sistemul de sdndtate, fundamentele teoretice ale comunicdrii centrate pe valori si strategiile practice
de dezvoltare a competentelor comunicationale in cadrul echipelor medicale. Prin integrarea valorilor precum empatia,
respectul si asertivitatea, comunicarea medicalG poate contribui la crearea unui cadru terapeutic optim, in beneficiul
pacientului si al echipei medicale.

Cuvinte cheie: comunicare medicald, valori, relatia medic-pacient, empatie, colaborare interdisciplinard, abilitdti de comunicare.

Abstract: Communication is a fundamental pillar in medical practice, directly impacting the quality of the physician-pa-
tient relationship and clinical outcomes. This article explores values-based communication, emphasizing its role in foste-
ring trust, facilitating interdisciplinary collaboration, and enhancing the effectiveness of healthcare delivery. Common
barriers within healthcare systems, theoretical foundations of values-centered communication, and practical strategies
for developing communication competencies in medical teams are examined. By integrating core values such as empathy,
respect, and assertiveness, medical communication can contribute to establishing an optimal therapeutic environment
that benefits both patients and healthcare professionals.

Keywords: medical communication, values, physician-patient relationship, empathy, interdisciplinary collaboration,
communication competencies.

,Comunicarea este pentru relatii ceea profesionald, cat si personala. Lipsa curajului de a aborda
ce respiratia este pentru viatd.” opiniile diferite sau de a-ti face vocea auzitd poate condu-
,Comunicarea este medicamentul ce la blocaje comunicative si neintelegeri. insd, alegerea cu
esential al fiecdrei relatii.” grijd a cuvintelor si tonului potrivit, insotite de respect si

— Virginia Satir deschidere, transforma comunicarea intr-un instrument

puternic de conectare si vindecare. Tn acest context, inte-
grarea valorilor precum respectul, compasiunea si asertivi-
tatea devine indispensabild pentru o relatie autentica intre

Introducere
Comunicarea este esentiald in

relatiile interumane si, cu atat mai
mult, in practica medicald, unde

cadrele medicale si pacienti.

CUPRINS 1

impactul sau se reflecta direct in starea de bine a pacientu-
lui. In experienta mea, am constatat frecvent dificultati in
exprimarea autentica a gandurilor si emotiilor, atat in sfera

O comunicare autenticd, ghidata de valori, devine astfel
un ,medicament esential” pentru fiecare relatie din siste-
mul de sdnatate.
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Domeniul medical este deosebit de important si com-
plex, intr-o evolutie constanta de la o zi la alta, care ne-
cesita profesionisti dedicati, bine pregatiti, din diverse arii
de specialitate, a cdror contributie este nepretuitd. Progre-
sele n medicind sunt remarcabile si impresionante, Tnsad
mai avem inca un drum lung de parcurs pentru a atinge cu
adevdrat o comunicare eficienta si o ingrijire centrata pe
persoand.

Indiferent de potentialul nostru in comunicare, fiecare
dintre noi poate sa-si creasca semnificativ sansele de suc-
ces in atingerea obiectivelor profesionale si personale prin-
tr-o comunicare eficienta.

Tot ce trebuie este sd pornim la drum, chiar dacad ne
simtim stangaci sau lipsiti de experientd. Cheia con-
sta Tn practica si in dorinta sincerd de a invata si de a ne
fmbunatati continuu.

Pacientul nu asteapta perfectiune, ci umanitate si cla-
ritate. Fiecare dintre noi — si fiecare pacient — este o po-
veste, o personalitate cu nevoi unice de a fi auzita, vazuta,
inteleasa si ingrijita.

Ce inseamna comunicarea bazata pe valori

Comunicarea bazata pe valori presupune o aliniere au-
tentica intre ceea ce exprimdm, ceea ce credem si modul
in care actionam. Aceasta depdseste simpla transmitere de
informatii, implicand si exprimarea intentiilor, a respectu-
lui si a responsabilitatii fatd de interlocutor. Prin cultivarea
congruentei intre valorile personale si cele profesionale,
evitdm comunicarea mecanica si automatizatd, construind
astfel relatii bazate pe incredere si sinceritate.

Rolul comunicarii in asistenta medicala
Comunicare eficienta in echipa medicala si cu pacientii:
e Ajuta la gestionarea momentelor dificile (diagnostice
grave, vesti proaste)
o Imbunitateste colaborarea intre specialisti
e Asigura ca pacientii primesc nu doar tratament, ci si
sprijin uman
Dorinta sincera de a comunica mai bine cu ceilalti ince-
pecu o comunicare autentica cu noi insine. Pentru a gasi
cheia unei bune comunicari, este nevoie de dorinta de a
comunica si de a ne cunoaste pe noi insine.

Puterea cuvintelor si impactul lor

Fiecare cuvant pe care il rostim reflectd o valoare perso-
nala si are capacitatea de a vindeca, inspira sau rani. Cuvin-
tele nu sunt doar simple expresii — ele construiesc relatii,
modeleaza perceptiile si pot influenta destine.
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Acordarea unei atentii constiente limbajului nostru re-
prezintd o investitie valoroasa in propria dezvoltare si in
bunastarea celor din jur. Atunci cand alegem sa vorbim cu
blandete, curaj si adevdr, nu doar ca ne cream legaturi au-
tentice, ci ne onoram si propria valoare.

Puterea cuvintelor este imensa: ele pot vindeca, inspira
si schimba destine — inclusiv pe al nostru.

Bariere in comunicarea medicala

Desi exista dovezi solide privind beneficiile unei comu-
nicari eficiente in domeniul sanatatii, sistemele medicale
investesc insuficient in dezvoltarea abilitatilor comunicati-
ve ale personalului. Presiunea timpului, lipsa unui training
specializat si o culturd organizationald care prioritizeaza
competentele tehnice in detrimentul celor umane repre-
zintd obstacole majore.

Este esential ca institutiile medicale sd recunoasca co-
municarea drept o competenta clinica vitald [2], ce trebuie
cultivata si evaluatd constant.

Studiile arata ca peste 60% din plangerile legale [5] in sa-
natate nu se datoreaza erorilor tehnice, ci deficientelor de
comunicare. Barierele potapareaatatlanivelulemitdtorului,
cat si al receptorului sau in contextul interactiunii. Printre
cele mai frecvente obstacole se numara:

Lipsa timpului si a resurselor (consultatii scurte, focus pe
diagnostic)

e Lipsa formarii continue structurate in comunicare

e Cultura profesionald centrata pe expertiza, nu pe

empatie

e Perceptia comunicarii ca ,sldbiciune” sau pierdere

de timp

Desi conflictul este adesea considerat o bariera in co-
municare, el poate deveni, daca este gestionat constructiv,
motorul unei comunicari eficiente.

De ce nu investim suficient in comunicarea medicala?
e Abundenta materialelor teoretice, dar lipsa
aplicabilitatii practice sia exemplelor locale relevante
e Presiunea pe timp si resurse: consultatii de 7-15 mi-
nute, cu un focus predominant pe diagnostic, nu pe
relationare
e Lipsa formarii continue structurate: putine facultati
si spitale ofera traininguri periodice de comunicare
Pentru a depasi aceste bariere, este nevoie de o schim-
bare in modul in care este perceputa si tratata comunica-
rea in domeniul medical — ca pe o componenta esentiala
a actului clinic, la fel de importanta ca orice competenta
tehnica.
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De ce sa investim in comunicarea medicala?

Investitia in dezvoltarea abilitatilor de comunicare in
domeniul medical aduce beneficii concrete atat pentru
pacienti, cat si pentru intregul sistem de sanatate:

Ghidurile si articolele ofera informatii utile, insa doar
10-15% din acestea sunt retinute fara o practica constanta.
Comunicarea eficienta este o abilitate comportamentalg,
nu doar cognitiva, ce se dezvolta prin exercitiu continuu.

O comunicare bine pusa la punct reduce costurile siste-
mului medical prin evitarea investigatiilor inutile si a inter-
narilor care pot fi prevenite.

Scade semnificativ numarul litigiilor medico-legale, ma-
joritatea plangerilor fiind cauzate de deficiente in comuni-
care, nu de erori medicale propriu-zise.

Reduce cu pana la 30% numarul reclamatiilor si plange-
rilor, scurteaza timpul total de consultatie si imbundtateste
aderenta la tratament cu pana la 60%.

Printr-o comunicare respectuoasa si empatica, se ofera
respect si demnitate atat pacientului, cat si echipei medica-
le. Aceasta reda pacientului un rol activ in luarea deciziilor
si promoveaza o cultura colaborativd, care poate reduce
burnout-ul in randul personalului medical [8].

Fundamente teoretice: Cercul de aur (Golden Circle) -
Simon Sinek

Modelul ,,Cercul de Aur” propus de Simon Sinek [4] ofe-
ra un cadru eficient pentru comunicarea bazata pe valori.
n domeniul medical, acest model recomanda SA INCEPEM
cu,De ce?” — care reflectd scopul fundamental al actului
medical: ingrijirea umana, empatica si respectuoasa a pa-
cientului. ,Cum?” reprezinta valorile si metodele prin care
se realizeazd aceasta ingrijire — ascultarea activd, limbajul
clar, atitudinea empatica. ,,Ce?” desemneaza actiunile con-
crete: consultatiile si tratamentele care integreaza comuni-
carea ca pilon al actului terapeutic.

How

WHAT

Exemplu aplicat: Arta comunicarii in sanatate (Cercul lui
Simon Sinek)

De ce? Pentru ca pacientii meritd nu doar tratamente
eficiente, ci si sa fie vazuti, intelesi, ascultati si respectati.
(pasul 1)

Cum? Prin ascultare activd, limbaj clar si adaptat,

Referate N

atitudine empatica fata de fiecare pacient. (pasul 2)

Ce? Oferim consultatii si ngrijire medicala in care
comunicarea este la fel de importanta ca diagnosticul.
Pacientii pleaca din cabinet mai bine informati, mai
increzatori si mai implicati in propriul plan de tratament.
(pasul 3)

Sursa foto: https://humanskills.blog/
the-golden-circle-by-simon-sinek/

Impactul valorilor asupra rezultatelor clinic

Cercetarile arata ca o comunicare medicala eficienta,
bazata pe valori autentice, are efecte semnificative asupra
rezultatelor clinice, conducand la:

Aderenta mai buna la tratament

Reducerea erorilor medicale

Tmbunatitirea generald a stirii de sinitate a pacientilor

Valorile fundamentale, precum empatia si respectul,
contribuie la crearea unui mediu terapeutic in care pacientii
se simt in sigurantad si sprijiniti pe parcursul tratamentului.

Integrarea valorilor pacientilor in procesul de ingrijire
conduce, conform studiilor, la rezultate clinice superioare,
evidentiind importanta unei aborddri personalizate in me-
dicina contemporana.

Empatia creste aderenta la tratament
Un studiu publicat in Journal of the American Medical
Association (JAMA, 2011) a demonstrat ca pacientii cu
diabet tratati de medici empatici [6] au avut cu 40% mai
putine complicatii.

Onestitatea si transparenta scad riscul de litigii
Conform unor studii realizate la Harvard Medical School,
70% dintre pacienti sustin ca o atitudine sincera si deschi-
sa a medicului [7] le-ar fi schimbat decizia de a depune o
plangere.

Respectul aduce incredere crescuta in echipa si sistem
Pacientii care se simt respectati:

e pun mai multe intrebari

e acceptd mai usor recomandarile medicale

¢ evalueaza pozitiv experienta clinica

Rabdarea si ascultarea activa conduc la un diagnostic
mai corect
Pacientii intrerupti in primele 15 secunde pierd oportuni-
tatea de a oferi informatii esentiale. Comunicarea grabita
este asociata cu erori de diagnostic in 8-10% din cazuri.
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Recomandari practice pentru o comunicare medicala
bazata pe valori

Pentru a integra eficient comunicarea bazata pe valoriin
practica medicald, este esential ca echipele medicale sa pri-
meascad o formare continua dedicata acestei competente.
Aceasta poate include exercitii practice de ascultare acti-
va si sesiuni de feedback constructiv, desfasurate regulat
in cadrul sedintelor de echipd, pentru a dezvolta abilitati
reale si aplicabile.

Implementarea unor protocoale clare de comunicare
empatica in relatia cu pacientii ajuta la crearea unui cadru
standardizat, dar flexibil, in care fiecare pacient se simte
ascultat si respectat. Este recomandat ca medicii si intre-
gul personal medical sa reflecte periodic asupra valorilor
personale si profesionale care le ghideaza actul medical,
pentru a mentine coerenta si autenticitatea in comunicare.

Pe langd acestea, cateva masuri suplimentare pot
sustine dezvoltarea continua a abilitatilor de comunicare:
¢ Organizarea de sesiuni de training practice, bazate
pe simulari ale situatiilor reale intalnite in relatia cu
pacientii, inclusiv gestionarea situatiilor dificile sau
conflictuale.

e Promovarea unei culturi organizationale care incura-
jeaza deschiderea, transparenta si colaborarea intre
membrii echipei medicale, ca fundament al unei co-
municari eficiente.

e Stabilirea unor indicatori de performanta pentru co-
municare, care sa fie evaluati periodic pentru a mo-
nitoriza progresul si a identifica nevoile de dezvolta-
re individuala si colectiva.

o incurajarea mentoratului si coaching-ului intre co-
legi, ca metoda de sprijin reciproc si transfer de bune
practici in domeniul comunicarii.

e Utilizarea tehnologiilor digitale, precum platforme
online sau aplicatii mobile, pentru acces facil la re-
surse educationale si pentru asigurarea unui feed-
back continuu si personalizat.

e Introducerea discutiilor despre starea psiho-
emotionald a pacientilor si modul de comunicare cu
acestia in cadrul rapoartelor de garda sau intalnirilor
multidisciplinare poate aduce multiple beneficii

Adoptarea acestor recomandari, poate transforma
modul in care comunicam in sistemul medical, sporind
atat calitatea ingrijirii, cat si satisfactia pacientilor si a
profesionistilor din domeniu.
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Concluzii

Comunicarea bazata pe valori nu se insuseste doar prin
studiu teoretic, ci prin practicarea constanta a empatiei,
respectului si autenticitatii in relatiile profesionale si perso-
nale. Investitia in dezvoltarea competentelor de comunica-
re reprezinta o componentd esentiala pentru calitatea actu-
lui medical, cu beneficii directe asupra sanatatii pacientilor
si a satisfactiei profesionistilor din domeniul sanatatii. A co-
munica cu inima si mintea deschise nu este doar o abilitate,
ci 0 adevdrata artd a medicinei contemporane.

,lubeste ceea ceinveti, dariubeste pe cineinvetimaimult.”
— Dr. Brad Johnson

Pentru cd adevarata artd de a comunica nu incepe cu
vocea. incepe cu inima.
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IN CAUTAREA PARADISULUI PIERDUT - EPISODUL 3

® Psih. Dr. Carmen Monica Petrescu

Rezumat: Relatiile umane pozitive, armonioase, afectuoase sunt un ingredient esential in construirea unei vieti plind de
sens, de fericire. Ele deschid o poartd importantd de acces spre o existentd paradisiacd spre care tindem mereu. Calitatea
acestor relatii este strdns legatd de sdndtatea fizica si longevitate. Fenomenul insingurdrii este o cauzd semnificativd de

nefericire, imbolndvire si deces prematur.

Cuvinte-cheie: conexiune interpersonald, predictivi de sandtate, previziune afectivd

Abstract: TPositive, harmonious, caring human relationships are an important ingredient in building a meaningful and
happy life and an important gateway to paradise. The quality of these relationships is closely linked to physical health and
longevity. The phenomenon of loneliness is a significant cause of unhappiness, illness and premature death.

Key words: interpersonal connection, health predictors, affective prediction

Motto: , Din punctul meu de vedere, principalele lucruri care sunt importante prin ele insele, si nu ca mijloace pentru a
obtine alte lucruri, sunt cunoasterea, arta, fericirea instinctiva si relatiile cu prietenii, ori relatiile afective”

Desi, la nivel individual s-a
dovedit ca relatiile interumane
armonioase, prietenoase, afec-
tuoase sustin sandtatea fizica,
mentald, starea interioara buna si,
n consecintd o viatd mai fericits,
acest lucru este omis constant, in
toata istoria umanitatii. Suntem in
mod frecvent sedusi de hedonism,
o fericire trecatoare, adusa de
placerile de moment, perisabile, conditionate mai curand
de un soi de miopie in viziunea si intelegerea noastra, de
o incapacitate de a vedea lucrurile in perspectivd. Acum,
peste 2000 de ani, Aristotel a folosit termenul de eude-
monia sau eudaimonia care se referea la o stare profunda
de bine, in care omul simte ca viata lui are sens si scop.
Cercetarile contemporane il confirma, iar termenul nu s-a
demonetizat (vezi episodul 2).

Daca la nivel declarativ nimeni nu contrazice ideea
importantei scopului si sensului in viatd, precum si a bune-
lor relatii, oamenii, in majoritatea lor coplesitoare, par sa
ignore sistematic importanta acestora in dobandirea unei
vieti fericite. Cand ne referim la termenul de fericire, vizam

- Bertrand Russell

o0 caracteristica de durata a vietii, nu la un moment treca-
tor. Ne referim la acea ,stare de bine”(well-being), “de in-
florire”, “de sens”. S-au desfdsurat sute de cercetari de-a
lungul a peste 85 de ani in cadrul Studiului Harvard, care a
demarat in 1938 si continua si in prezent (1). Acesta este
cel mai lung studiu care a fost efectuat asupra conditiilor
de conservare a sanatatii, echilibrului mental, emotional,
de stimulare a suportului motivational, de realizare a
prosperitatii interioare si de reusita in viata.

Calitatea vietii noastre este puternic influentata de cali-
tatea relatiilor noastre - este una din cele mai importante
concluzii ale studiului. Ultimul coordonator al acestei cer-
cetari, dr. Robert Waldinger spune ca: , Partea cea mai sur-
prinzdtoare este ca relatiile noastre si nivelul de fericire pe
care-I resimtim in aceste relatii au o influentd covdrsitoare
asupra sdndtdtii noastre”(1). Analizand sute de vieti, de-a
lungul mai multor generatii, studiul a luat in considerare o
paleta larga de factori care contribuie la fericirea umana:
factorii sociali, psihologici si ai starii de sanatate, care par
sd se impleteasca mereu si mereu, intr-o tesatura comple-
xa si in continua schimbare. Explorand de-a lungul timpului
aceasta mare varietate de date, s-au conturat anumite tipa-
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re si predictivi ai prosperitdtii unui om. “Printre multitudi-
nea predictorilor de sdndtate si fericire, pornind de la dieta
bund si efortul fizic requlat, pdnd la mdrimea veniturilor,
viata in care domind bunele relatii se impune pe primul loc,
cu fortd si consecventd”. Este concluzia autorilor acestui
amplu studiu care se deruleaza de peste opt decenii si pe
mai multe generatii.

De ce relatiile interumane conteazd atat de mult in ac-
cesarea starii de viatd buna, fericita? Studiul Harvard nu
este unicul studiu longitudinal demarat in lume care s-a in-
tins pe mai multe decenii asupra prosperitatii psihologice
umane. Astfel, studiile britanice de cohorta, cinci la numar,
de la University College din Londra cuprind grupuri mari,
reprezentative la nivel national, de subiecti nascuti dupa
Al Doilea Razboi Mondial, si ajung la inceputul mileniului
actual. Mai putem enumera “Studiul pluridisciplinar Dune-
din asupra sdnatdtii si dezvoltdrii” din Noua Zeelanda, ince-
put in 1972 si intins pe 31 de ani, “Studiul Chicago asupra
sdndtdtii inaintdrii in varstd si relatiilor sociale”, inceput in
2002 si derulat mai mult de 10 ani, “Studiul asupra inain-
tdrii sdndtoase in vdrstd, pe toatd durata vietii, in cartie-
re cu componentd diversificatd” si inca multe altele care
ajung la aceeasi concluzie: legaturile umane stranse au o
importanta hotaratoare in sustinerea unei vieti fericite, im-
plinite. Aceste studii arata ca oamenii care sunt mai legati
de familie, de prieteni, de comunitate sunt mai fericiti si
mai sdnatosi fizic decat cei cu legdturi mai slabe sau, chiar
absente.

Concluziile acestor studii subliniaza cd cei care sunt
mai izolati decat isi doresc sa fie, intra intr-un declin mai
rapid al sanatatii si au o viata mai scurtd, fata de cei care
se simt conectati cu ceilalti. Desigur, existda o multitudine
de factori care trebuie sa participe pentru a genera o viata
bung, fericita. Acesti factori vor fi abordati in detaliu in ur-
matoarele episoade, intrucat ponderea lor nu este de ne-
glijat. Totusi, urmarind studiile desfasurate in timp, pe un
numadr foarte mare de subiecti, incep sa se contureze anu-
mite tipare, iar predictivii prosperitdtii umane devin mai
limpezi. Acompaniind evolutia unui grup mare de persoane
pe parcursul intregii lor vieti, Studiul Harvard a evidentiat
ca cele mai multumite de relatiile lor, la 50 de ani, erau si
cele mai sdnatoase (fizic si psihic) la 80 de ani, confirmand
astfel importanta deosebitd a gradului de satisfactie in
relatiile interpersonale. Se poate, asadar, face o prognoza
corectd asupra sansei ca cineva sd ajunga sau nu, un octo-
genar fericit si sdnatos. De asemenea, legaturile sociale din
adolescentad sunt un predictiv al starii de bine din perioada
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adulta, cu mai multa acuratete decat rezultatele scolare.

Nevoia unor relatii pozitive, afectuoase, nu este o simpla
necesitate psihologica, ci una profund biologica, intrucat
semnalizeaza creierului nostru ca suntem intr-o conditie de
sigurantd, amplificindu-ne astfel sentimental de bine. Tn
contrast cu acestea, experientele si interactiunile negative
anuntd un posibil pericol si mobilizeaza hormonii de stres
(adrenalina si cortizolul), care iau parte la o cascada de
raspunsuri fiziologice ce ne ridica gradul de vigilenta si ne
ajutd sa reactionam la aparitia unor situatii posibil critice,
mobilizand raspunsul “luptd sau fugi”, configurand astfel
senzatia definitorie pentru ceea ce numim stres.

Rezistenta lui homo sapiens de-a lungul timpului s-a
datorat in mare masura capacitatii sale de cooperare,
a faptului cd oamenii sunt fiinte sociale. In prezent,
singuratatea afecteaza tot mai multi oameni, iar partea
straveche a creierului nostru, proiectat sa caute siguranta
apartenentei la grup, interpreteazd aceste sentimente
negative, ce acompaniaza singuratatea, ca pe niste
amenintdri la adresa vietii. Aceasta duce la stres si boala. A
spune ca fiintele umane au nevoie de relatii afectuoase nu
este un sentimentalism. Este o realitate concreta. Studiile
ne-au spus-o iar si iar: ca fiinte umane avem nevoie de
hrana, de miscare, de un scop si, mai ales, avem nevoie unii
de ceilalti. Relatiile umane sunt esentiale pentru starea de
bine a oamenilor, indiferent de comunitatea din care fac
parte, de nivelul statutului social sau economic.

Din nefericire, sentimentul lipsei de conexiune cu altii
este in crestere peste tot in lume. Aproximativ 1 din 4
americani declara ca se simt singuri (1,2), adicd peste 60
de milioane de oameni. In China, insingurarea printe adultii
varstnici a crescut mult in ultimii ani, conf. Ye Luo si Linda
J. Waite intr-un studiu din 2014 (3), iar in Marea Britanie a
aparut in 2018 chiar un nou portofoliu ministerial pentru a
aborda o problemad devenita o chestiune majora de sana-
tate publica: ministrul singurdtatii, a carui misiune este de
a lua masuri Impotriva izoldrii crescande resimtite de pes-
te 10% dintre britanici, atat tineri cat si varstnici. Umbra
singuratatii si a decuplarii bantuie lumea noastra moderna.
Studiile ne relevad o capacitate scdzutd a semenilor nostri
de a face predictii afective corecte, de a realiza care pot fi
beneficiile relatiilor noastre.

Cercetatorii de la Universitatea din Chicago au efectuat
un interesant experiment de previziune afectiva in care le-
au cerut subiectilor sa anticipe care din cele doua scenarii
- sd discuti cu un strain sau sa-ti vezi de treaba ta - ar duce
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la 0 experientd mai agreabila pe parcursul unei calatorii cu
trenul (4). intr-o majoritate covarsitoare, subiectii au prezis
cd o conversatie cu un om pe care nu-l cunosteau va fi o
experienta negativa si ca ar fi mult mai bine sa evite co-
municarea. Experienta efectiva, insd, a fost exact opusul a
ceea ce se asteptasera. Majoritatea navetistilor au avut o
experienta pozitiva si evaluarea caldtoriei a fost mai buna
decat de obicei, chiar si in cazul persoanelor care obisnuiau
sa lucreze cate ceva in tren.

Exista o serie de studii similare care ajung la aceeasi
concluzie privind capacitatea slaba a oamenilor de a face
predictii afective corecte. Daniel Kahneman, laureat No-
bel in 2002 pentru “teoria perspectivei”, a demonstrat ca
oamenii sunt, in general, mult mai inclinati sa evite riscul
de a pierde decat sa-si dea sansa de a castiga. Majorita-
tea oamenilor sunt inclinati sa puna raul in fata. Aplicata
relatiilor interumane, aceasta tendintd ne conduce spre
izolare. Desigur, conexiunile dintre oameni pot fi complica-
te si imprevizibile, aducand cu ele riscul nepldcerii, chiar a
suferintei emotionale. Probabil ca am putea integra aceas-
ta tendintd omeneascd in contextul mai larg al instinctului
de conservare, care ne pune frana in fata riscurilor, lasand
astfel doar unui numar redus de fiinte temerare curajul ex-
plorarii noului.

Modulin care oameniipercep relationareasiinvestescco-
nexiunile interpersonale sunt in mare masura conditionate
de caracteristicile spatiului cultural al comunitatii in care
trdiesc, precum si a culturii specifice din sanul familiei in
care cresc. Mediul socio-familial infuzeaza individului, pe
parcursul dezvoltarii sale, prezumtii, judecati de valoare
si obiceiuri care le regizeaza in mare masura atitudinile si
conduita, creand identitati si semnificatii. Mesajele cultu-
rale, dependente de multe ori de prejudecati, dar si de in-
teresele economice, ne indeparteaza uneori de sansa de a
patrunde intr-o zona reala de bine si fericire. Banii confera
o0 securitate existentiald mai mare, acces la educatie si in-
grijire mai buna, dand sansa de a ne prelungi viata side a ne
bucura de mai mult confort si indestulare; statutul social ne
poate asigura o pozitie de avantaj, de putere si de privilegii;
realizarile inseamna materializarea unor teluri, obtinerea
unor satisfactii si a unui sens in viata.

Toate acestea reprezintd aspecte importante ale
existentei noastre, cu o gratificare evidenta si imediata.
Ele au avantajul de a fi vizibile, concrete, cuantificabile, si
astfel accesibile partii primitive a creierului nostru. Ar fi o
explicatie a faptului cd tendinta generala este de a le acor-

Referate N

da prioritate in viata noastra. Tn schimb, frecvent rimane
pe un loc secund valorizarea unor relatii de calitate, cu re-
compensa emotionala si spirituald. Acestea apartin unei
zone mai volatile, mai abstracte, si astfel, mai greu cuantifi-
cabile pentru creierul ancestral.

Valoarea relatiilor este de multe ori ocultata prin faptul
ca se afla si intr-o zona de intersectie a multor influente,
devenind astfel complicat de evaluat. Modul in care
sunt percepute relatiile interumane depind de trasatu-
rile de personalitate, presiune educationald, culturalg,
emotionald, experienta de viata. Studiile care au urmarit
timp indelungat subiectii, au relevant existenta unor cazuri
care, desi subiectii apartineau unei clase defavorizate prin
saracie si lipsa de oportunitati, relatiile afectuoase si supor-
tive din familie, conjugate cu determinarea si increderea in
propriile forte, au dus la obtinerea unei conditii materia-
le infloritoare si a unui statut social superior. Chestionati
la o varsta Tnaintatd, de 80-95 ani, despre ce anume le-a
adus cea mai mare satisfactie in viatd, ei nu au mentionat
realizarile lor financiare, profesionale ori de statut, ci s-au
declarat multumiti in primul rand de familia lor, confirmand
nca o datd valoarea si puterea relatiilor.

Aceleasi concluzii se desprind in mod consecvent de-a
lungul timpului, in sute de studii din zone si grupuri demo-
grafice diferite, pentru barbati si femei. In urma replicarii
studiilor pentru a determina fiabilitatea rezultatelor, a fost
posibild validarea independenta a rezultatelor, eliminand
astfel posibilitatea unor anomalii intamplatoare. Aspec-
tul relational are o atat de mare forta de impact asupra
fiintelor umane, incat poate conditiona supravietuirea mai
indelungata pe acest pdmant.

Meta-analiza Hold-Lunstad (2010) releva faptul c3, rata
mortalitatii indivizilor cu cele mai putine legaturi sociale
era mai mare - intre 2,3 ori (barbati) si 2,8 ori (femei) - de-
cat cea a indivizilor cu cele mai multe legaturi. lata niste
corelatii foarte puternice, comparabile cu efectul fuma-
tului sau cu acel al imbolnavirii de cancer. De notat cd fu-
matul in Statele Unite este considerat principala cauza a
deceselor care pot fi prevenite. Indiferent de locul unde
traieste o persoand, de varsta ei, de originea etnica sau de
provenienta sociald, legdtura dintre relatiile interpersonale
bune si sandtate continud sa fie confirmate de-a lungul tim-
pului de catre toate studiile de pana acum. Analizele a sute
de studii releva faptul ca avantajele de baza ale conexiunii
umane nu se schimba prea mult de la un cartier la altul,
de la un oras la altul, de la o tara la alta sau de la o rasa la
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CE FACEM? NE ANGAJAM SAU NU iN DISPUTE?

® Dr. Stelian Cintea, Brasov

Rezumat: Situatiile tensionate in relatia medic-pacient nu sunt rare, iar atitudinea fenomenologicd adoptatd de cdtre
medic este un mijloc valoros la indemdna medicului in demersul de a le depdsi, in a transforma criza in oportunitate de
crestere si dezvoltare personald pentru ambii protagonisti.

Cuvinte cheie: disputd, conflict, fenomenologie.

Abstract: Tense situations in the doctor-patient relationship are not rare, and the phenomenological attitude adopted by
the doctor is a valuable means at the doctor’s disposal in the effort to overcome them, in transforming the crisis into an
opportunity for personal growth and development for both protagonists.

Keywords: dispute, conflict, phenomenology.

MOTTO: ,,Cdnd te certi cu un care motto-ul o surprinde.
prost, asigurd-te cd el nu face Desigur, ca profesionist e preferabil sa nu ajungi in astfel
acelasi lucru!” de situatii. Dar a le evita nu este intotdeauna la indemana
pentru ca tensiunile din societate, excesul de reglementare
Din pacate, ocaziile in care din sistemul de sdanatate si neincrederea in acest sistem,

relatia medic-pacient traversea- promovarea in media a modelului revendicativ de adresa-
zd momente tensionate nu sunt re, precum si alti factori mai mult sau mai putin controlabili
de loc rare, deseori protagonistii influenteaza negativ relatia medic-pacient. Ceea ce, in cali-
regdsindu-se baricadati in spate- tate de profesionist pot (sau ar fi bine sa pot) controla este

le propriilor argumente pe care propria mea atitudine intr-o situatie conflictuald. Si pentru
celdlalt nu le aude fiind ocupat la randul sau cu lansarea asta motto-ul de mai sus poate fi de ajutor.
de acuzatii si aplicarea de etichete. Este exact imaginea pe ,,Cand te certi cu un prost, asigurd-te cd el nu face acelasi
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lucru!” Zambetul pe care acest indemn mi-l provoacd ma
destinde pentru un moment si imi permite sa ,iau distantd”
fata de situatie, de mine Thsumi ca protagonist, sa sesizez
ca intre ceea ce vine spre mine de la preopinent (input) si
raspunsul meu (output) aproape automat, exista un spatiu
n care este loc pentru o decizie personala. Astfel am reali-
zat AUTODISTANTAREA.

Odata patruns in aceasta , bresd” gratie autodistantarii,
asemeni apei care gaseste fisura intr-un dig, pot largi spatiul
si pot opera o schimbare de atitudine, de la cea obisnuitd,
corelata cu perceptia factuald, practicd, prin care peste
ceea ce mi se arata ca fenomen cu anumite caracteristici
superficiale se suprapun experiente anterioare, judecati,
perspectiva utilitarista, la o atitudine fenomenologica.
Aceasta din urma presupune, dincolo de a percepe carac-
teristicile superficiale ale fenomenului, deschiderea de a
te lasa atins de catre esenta acestuia de valorile ascunse
acolo. in timp ce atitudinea practici vizeaz evidentierea
de cauze si efecte, gasirea de explicatii, atitudinea fenome-
nologica cautd temeiuri, cautd intelegerea.

Privirea fenomenologica presupune initial ,punerea in-
tre paranteze” a tuturor experientelor si prejudecatilor le-
gate de ceea ce am in fata si focalizarea exclusiv pe ceea ce
se arata, cum se arata si la impactul asupra mea (ce face
cu mine). Este vorba de un proces ce presupune trei etape:

e Reductia: ce se arata? Abandonarea atitudinii utilita-
riste, partizane, marcata de prejudecati.

e Constructia: cum este aceasta? Compunerea unui an-
samblu (gestalt) din elementele percepute pe funda-
lul propriei esente.

e Destructia: Este oare asa (ist es wirklich so)? Sistarea
sigurantei aparente a perceptiei si constructiei prin
luarea in considerare a propriei subiectivitati.

Tabelul din caseta de mai jos rezuma diferentele dintre
abordarea obisnuita si cea fenomenologica.

Mentinerea unei atitudini fenomenologice in contextul
unei situatii conflictuale este beneficd din mai multe punc-
te de vedere.

Abordare obisnuita Abordare fenomenologica

Medicul eticheteaza: , Paci- | Medicul se intreaba: ,Ce

ent agresiv”. trdieste el acum?”

Scop: Stoparea conflictului. |Scop: intelegerea
conflictului.

Riscul de rupturd a relatiei. |Sansa de reconstruire a
increderii.

Referate N

Mai intai reducerea escaladarii emotionale. De exem-
plu, atunci cand sunt tinta unor acuzatii pe care le consider
nefondate, rezist impulsului de a raspunde, la randu-mi cu
furie si Imi observ propria reactie atat la nivel corporal (ten-
siune musculara, transpiratie, accelerarea pulsului, etc.), cat
si la nivel mental (ganduri defensive, reprosuri, acuzatii,
etichetari) si md intreb ce ascunde aceasta furie, ce imi spu-
ne despre mine?

Evitand sa ne lasam luati de avalansa emotionalad pu-
tem, avem timp sa ne intrebam ce se afla in spatele trairilor
celui din fata noastra, ce valori profunde resimte ca fiind
amenintate, care este sensul furiei sale.

Mentinerea la nivel minim al incarcarii emotionale per-
mite validarea autentica a emotiilor.

Exemplu clinic

Situatie: Un pacient refuza tratamentul si acuza medicul
de neglijenta.

Abordare fenomenologica:

Suspenda judecata (,,E un pacient nesuferit”) - obser-
va: ,Pacientul roseste, vocea ii tremurd.”

Descrie experienta: ,E/ se simte tradat. Eu simt
frustrare.”

Exploreaza sensul:, Ce spera el de la mine? De ce acum?”
Raspunde autentic: ,,imi pare réu cd simtiti cd v-am dez-
amdgit. Cum putem repara asta?”

Atitudinea fenomenologica nu respinge emotiile (,Nu
e mare lucru”) ci le tematizeaza, le aduce la suprafata, le
acorda atentie si cautd sd le inteleagd semnificatia. (,,Vdd cd
acest subiect vd tulburd profund. Povestitimi mai mult. Apar
astfel conditiile transformdrii conflictului in dialog, deschi-
zand calea cdtre o intdlnire autenticd intre ,,Eu” si , Tu” fard
retineri in a ne ardta umanitatea, si chiar a ne recunoaste
vulnerabilitdtile, in acest mod schimbdnd fundamental pre-
misele comuicdrii (exemplu: ,Observ cd amandoi devenim
tensionati. Sa oprim discutia pentru 2 minute, apoi
sa reluam.”)Ar mai fi de precizat cate ceva despre doua
aspecte importante ale atitudinii/privirii fenomenologice,
cu aplicabilitate in situatiile conflictuale: autodistantarea
(distantarea de sine) si autotranscenderea.

Autodistantarea se referd la abilitatea de a privi o
situatie conflictuald dintr-o perspectivd mai obiectiva, cu
detasare emotionald pentru a intelege mai bine dinamica
interactiunii.

Medicul poate folosi autodistantarea pentru a-si regla
reactile emotionale (ex.: frustrare, atitudine defensiva)
atunci cand un pacient este revendicativ sau agresiv. La
randul sdu pacientul poate beneficia de autodistantare,
daca are aceasta capacitate, pentru a nu percepe recoman-
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darile medicale ca pe o critica personala. Pentru relatia me-
dic-pacient beneficiile sunt multiple: reducerea escaladarii
conflictelor, sporirea empatiei si solutionarea rationala a
problemelor.

Autotranscenderea presupune depdsirea perspectivei
individuale si conectarea cu ceva mai mare decat sine (ex.:
medicului sa vada conflictul nu ca pe o lupta de putere, ci
ca pe o oportunitate de a servi mai bine sanatatii pacien-
tului; sa realizeze ca rostul sau in relatia medic-pacient nu
este acela de a-si afirma sau impune autoritatea ci, mai de-
graba de a fi aliatul pacientului pentru binele acestuia. Ast-
fel conflictul se poate transforma in colaborare, in vederea
realizarii scopului comun (insanatosirea/calitatea vietii).

Autodistantarea si autotranscenderea sunt instrumente
de dezvelire ("depdnusare”) fenomenologica. Cu ajutorul
lor putem indeparta, asemenea panusilor de pe stiuletele
de porumb, starturile de prejudecati, etichetari, proiectii
ale experientelor anterioare legate de ceea ce ni se arata.
De asemenea faciliteaza o intelegere autentica a celuilalt,
esentiala in relatia medic-pacient; ne ofera acces la valorile
individuale, la cele comune si deschidere spre sens.

Cele discutate pana acum ar putea ca ar fiintelese ca un in-
demn de a evita disputele sau de a intoarce spatele unei situatii
conflictuale. Nu este deloc asa. Existd situatii in care angajarea
medicului in disputd poate fi benefica, chiar obligatorie, dar
acest lucru trebuie facut intr-un mod controlat, profesionist
si orientat spre rezolvare. Cheia consta in a face diferenta din-
tre disputa constructiva (care poate clarifica neintelegeri sau
imbunatati colaborarea) si conflictul distructiv (care escala-
deaza tensiunea si submineaza increderea).

O altd diferentiere util de facut este aceea intre dispu-
ta si conflict. Disputa este o neintelegere sau controversa
pe un subiect specific, care implica diferente de opinie,
interpretdri sau informatii. Este legatd de o anumitd tema
(continut) si este rezolvabild prin argumentare. Nu pericli-
teazd relatia atdta timp cat discutia se mentine focalizatd
pe problema si nu alunecd spre referiri (atacuri) la adresa
persoanelor care le aduc. Conflictul este o confruntare mai
profundd, care implicd emotii intense, interese divergente

sau valori incompatibile. In centru se afla relatia sau iden-
titatea protagonistilor (ex.: pacientul se simte ignorat, me-
dicul se simte atacat) si din aceastd cauza poate degenera
in atacuri personale (,, Nu sunteti capabil!”). prin urmare
pentru rezolvare este necesard si gestionarea emotiilor, nu
doar a faptelor.

Avand clarificate aceste aspecte si o buna capacitate de
autodistantare si autotranscendere, cu alte cuvinte o atitu-
dine fenomenologicd putem sa ne angajam Tn anumite dis-
pute si sa depasim fara daune majore situatii conflictuale in
care ne-am putea afla la un moment dat.

Existd situatii in care pacientul are nevoie clarificari sau
corectii. De exemplu, un pacient insista cd un tratament
este inutil sau daunator, pe baza unor informatii false.
Atunci, in cadrul discutiei i se pot oferi dovezi stiintifice,
explica riscurile si beneficiile, si pacientul poate fi ajutat
sd ia o decizie informat3. intrebdrile deschise (,,Ce vd face
sd credeti asta?”) aducerea in discutie a datelor obiective
(,Studiile aratd cd...”), mentinand o atitudine non-critica
(pacientul nu trebuie sa se simta judecat sau desconsiderat
pentru punctul sau de vedere) sunt mijloace pe care medi-
cul le are la indemana.

Cand pacientul are emotii reprimate care trebuie vali-
date medicul trebuie de asemenea sa intervind. De exem-
plu: in cazul unui pacient furios sau frustrat din cauza unei
intarzieri, a unui diagnostic greu sau a unei experiente
negative anterioare aceste emotii trebuie recunoscute si
verbalizate (,Vdd cd sunteti supdrat/ingrijorat”), fara a le
minimaliza (,,Nu e mare lucru”) sau a deveni defensiv (, Nu
e vina mea”). Recunoasterea si validarea emotiilor poa-
te deschide calea spre colaborare.

Cand apare o ocazie de educatie si constientizare, cum
ar fi refuzul vaccindrii. Discutia calma si bazata pe do-
vezi poate schimba perceptia. Explorare temerilor (,Ce vd
ingrijoreazd cel mai mult?”) si folosirea analogiilor (,Vacci-
nul este ca un antrenament pentru sistemul imunitar”) pot
fi de ajutor.

Uneori pacientul testeaz3 limitele. in acest caz setarea
de limite clare protejeaza relatia si integritatea profesiona-
I3. De exemplu, un pacient devine agresiv verbal sau insista

Aspect Disputa

Conflict

Nivelul de tensiune Scdzut (rational)

Ridicat (emotional)

Obiect Subiectul concret (ex.: tratament) | Relatia sau perceptiile reciproce
Rezolvare Clarificare, dovezi Empatie, negociere, reparare relatie
Risc Poate escalada in conflict Poate duce la ruptura relatiei
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pentru retete/tratamente inadecvate. Refuzul poate folosi
limbaj non-confruntativ (,/nteleg nevoia dumneavoastrd,
dar nu pot prescrie acest tratament fdrd indicatie medica-
1d”) si trebuie insotit de oferirea de alternative (, Putem in-
cerca altceva care sd vd ajute”).

Totusi nu e potrivit sa ne angajam in dispute cu pacien-
tul psihotic, violent sau aflat sub infuenta unor substante.
De asemenea atunci cand pacientul este opac la argumente
si nici cand emotiile devin de necontrolat. Tn aceasti din
urma situatie este preferabila o pauza si reluarea discutiilor
dupd un timp.

Asadar angajarea in disputa poate fi benefica doar daca:

Scopul este clarificarea, educarea sau validarea emotiilor.

Medicul ramane calm, empatic si orientat spre solutii.

Pacientul este deschis macar minimal la dialog (nu este
complet inchis sau agresiv).

A nu te certa cu un prost” nuinseamna sd eviti orice dis-

Referate W

putd, ci sd alegi bataliile care pot fi castigate sau care me-
ritd efortul. In medicing, unele dispute pot salva vieti prin
clarificarea miturilor si a reprezentdrilor distorsionate.

Abordarea fenomenologica transforma conflictele din
lupte de putere in dialoguri semnificative, centrate pe
experienta umana.
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RESURSELE PERSONALE VERSUS INTENTIILE
PROFESIONALE ALE PERSOANELOR CU
DEFICIENTE VIZUALE

B Golovei Lilia, doctoranda, Universitatea Pedagogica de Stat ,lon Creanga”, Psiholog,
grad didactic Superior, gimnaziul ,Galata” Republica Moldova

Rezumat: Orientarea profesionald a persoanelor cu deficiente de vedere, este mai dificild, deoarece dizabilitatea le
creeazd dificultdti suplimentare. Aceastd activitate trebuie sa fie realizatd astfel ca persoana cu deficiente de vedere sd
analizeze propriile resurse personale, inclusiv interesele si motivatia sd il ajute sd-si clarifice intentiile profesionale. In
cadrul articolului sunt prezentate rezultatele studiului experimental al impactului resurselor personale asupra maturitdtii
profesionale la persoanele cu deficiente vizuale. Rezultatele obtinute demonstreazd cd aplicarea unui program de
dezvoltare a resurselor personale imbundtdteste maturitatea profesionald a persoanelor cu deficiente de vedere ca
rezultat al cresterii nivelului de resurse personale, al motivatiei si intereselor profesionale.

Cuvinte-cheie: resurse personale, motivatie, interese, maturitate profesionald, persoane cu deficiente de vedere.

Abstract: Carrier guidance for visually impaired people is more difficult, because their disability creates additional diffi-
culties. This activity should be carried out in such a way that the visually impaired person analyzes his/her own personal
resources, including interests and motivation to help him/her clarify his/her career intentions. The results of the experi-
mental study of the impact of personal resources on vocational maturity in visually impaired people are presented in the
article. The obtained results demonstrate that the application of a personal resources development program improves
the professional maturity of visually impaired people as a result of increasing the level of personal resources, motivation
and professional interests.

Keywords: personal resources, motivation, interests, professional maturity, visually impaired people.

Orientarea profesionala este o
problema complexa — economicg,
tehnica, sociologicd, psihologica si
morala. J. Drevillon (1973) sustine
ca in orientarea profesionald
ne putem bizui pe curiozitatea
obisnuita si pe interesele tinerilor
(pe care trebuie sd le cunoastem),
dar nu mai putin important este
sd le oferim tinerilor sansa de a-si
extinde aria intereselor. Tot odatd e necesar de a lua in con-
siderare resursele personale ale persoanei asa ca: interese,
aptitudini, valori, abilitati, motivatii etc. Prin intermediul
orientarii profesionale propunem persoanei mijloace prin
care sa-si completeze lacunele in domeniul profesional si
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sa-si compenseze competentele lipsa sau insuficient dez-
voltate. in cadrul orientdrii profesionale persoana primeste
informatii despre lumea profesiilor, setul de documente
necesare incadrarii in cdmpul muncii, dar si despre realita-
tea vietii sociale si a pietei muncii. Orientarea profesionala
ajuta persoana sa-si creeze traseul profesional pornind de
la profilul studiilor la ciclul liceal, a profesiei in cadrul unei
scoli profesionale, a unui colegiu, centru de excelenta sau a
unei universitati pand la ascensiune profesionala prin spe-
cializari si perfectionari sau schimbarea profesiei care ince-
teaza sa satisfaca persoana fie profesional, fie material etc.

Persoanele cu dizabilitati mult mai rar au sansa de a ale-
ge singuri profesia, deoarece pand nu demult majoritatea
dintre ei invatau n scoli speciale. Problema orientarii pro-
fesionale a persoanelor cu dizabilitati necesita o atitudine:
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social-economicd pentru repartizarea rationala a resur-
selor de muncd, marirea eficacitatii de producere, identifi-
carea potentialului personalitatii si dezvoltarea multilate-
rala a acestuia;

medico-psihologicd, deoarece fiecare profesie inaintea-
za anumite cerinte fatd de calitatile

Referate W

1ianuarie 2024 persoanele cu dizabilitati reprezentau 6,7%
din populatia tarii. In Republica Moldova locuiesc 161,9 mii
persoane recunoscute cu dizabilitati, inclusiv 11,4 mii copii
cu varsta de 0-17 ani, ceea ce reprezinta 2,2% din numarul
total al copiilor. (Figura 1).

fizice si psihofizice ale persoanei si

y . ) 200 1866
fata de sanatatea ei;

176,1

174,5 162,3

pedagogicd, deoarece la baza 150
orientdrii profesionale trebuie sa

100 A
stea un complex de competente,
care oferd informatie despre prega- 50 -
tirea persoanei pentru o profesie (2,
p. 7-8). 0 -
¥ . o 2018
Dupa Barnes (3), ,dizabilita-

tea este o pierdere sau limitare a

11,7 10,6

2019 2020 2021 2022 2023

B Numdrul total al persoanelor cu dizabilitati

168

177
10,7

B Numdrul copiilor cu varsta de 0-17 ani

oportunitdtilor de a lua parte la
viata normald in comunitate la un
nivel egal cu altii i se datoreazd unor bariere fizice sau so-
ciale.” Atat conceptul de dizabilitate, cat si atitudinea fata
de persoanele cu dizabilitate de-a lungul istoriei a evoluat
de la deviatie de la normalitate pana la , deficiente care, in
interactiune cu diverse bariere/obstacole, pot ingrddi parti-
ciparea ei deplind si eficientd la viata societdtii.” (4). In Le-
gea nr. 60 din 30.03.2012 (4) este stipulat ca persoane cu
dizabilitati sunt considerate persoanele cu deficiente fizice,
mintale, intelectuale sau senzoriale, unde:

Dizabilitatea fizicd se refera la orice tip de problema
legata de diminuarea sau eliminarea functionalitatii unui
membru.

Dizabilitatea senzoriald se refera la prezenta unei limi-
tari legate de deficienta unor simturi cu care se percepe
mediul intern sau extern. Se disting cateva tipuri de dizabi-
litate senzoriala: vizuald, auditiva, surdo-cecitatea etc.

Dizabilitatea intelectuald se refera la orice limitare in
dezvoltarea autonomiei individului, a abilitatilor cognitive
si participarea sociala a acestuia ca urmare a insuficientei
intelectuale. Se disting cateva grade de dizabilitate
intelectuala.

Dizabilitatea mintald se refera la orice tip de problema
comportamentald, aparuta din suferinta unui anumit tip de
tulburare mintala.

Dizabilitatea viscerald se referd la inrautatirea calitatii
vietii si diminuarea participarii individului Tn viata
comunitatii legata de deficienta intr-unul din organele
interne.

Dizabilitatea multipld presupune combinatia a doua sau
mai multe deficiente enumerate mai sus.

Conform datelor Biroului National de Statistica (5) (6) la

Figura 1 Numarul persoanelor cu dizabilitati in Republica
Moldova, la 1 ianuarie 2018-2022

Anual in Republica Moldova circa 600 de persoane de-
vin invalizi cu deficiente de vedere. Cercetdrile realizate in
2009 au demonstrat ca din 1550 de persoane intervievate
(grad de invaliditate 1 si 2) doar 21% persoane cu varsta
cuprinsa intre 18 si 30 ani au manifestat dorinta de a trece
programe de reabilitare, care ulterior sa le permita sa con-
tinue studiile Tn colegii si universitati pentru a obtine o pro-
fesie (7, p. 237), in pofida faptului ca studiile in institutiile
de invatamant superior ,creeazd oportunitdti suplimentare
de angajare in cdmpul muncii si dezvoltare profesionald” (7,
p. 237). I. Manolache (2000) recomanda ca in orientarea
profesionald a persoanelor cu dizabilitati este necesar de
a accepta diferentele specifice ale persoanei; de a adapta
nvatarea la caracteristicile persoanei cu dizabilitate (inclu-
siv in stilul de predare); de a intelege dificultatile si de a ca-
uta solutii pentru a le depasi; de a realiza adaptari necesare
ale mediului fizic si pedagogic la specificul dizabilitatii.

in cazul persoanelor cu dizabilitati, inclusiv a persoanelor
cu deficiente de vedere, activitatea profesionald , constitu-
ie conditia esentiald a procesului compensator, psihofizio-
logic si normal, singura cale de umanizare, de recuperare
si adaptare constructivd la cerintele vietii” (9, p. 169]. Pen-
tru persoanele cu deficiente de vedere, alegerea profesiei
este un proces dificil si de duratd, deoarece dizabilitatea
le creeaza dificultati suplimentare. Lumea profesiilor este
diversa si in continua schimbare, de aceea este dificil de
prognozat evolutia profesiilor. Astfel in prezent este foarte
important de a ajuta persoana cu deficiente de vedere sa-
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si exploreze resursele personale, pentru a le putea utiliza
cu succes intr-o lume care este intr-o continua schimbare.
Activitatea de orientare profesionala trebuie sa fie planifi-
catd si realizata astfel ca, inclusiv persoana cu deficiente de
vedere sa-si analizeze propriile interese si sa constientizeze
motivatiile personale, pentru a putea stabili cat mai corect
intentiile sale profesionale.

in acest scop a fost elaborat si implementat programul
formativ , Resurse pentru o carierd de succes” (10) in cadrul
caruia ne-am propus sa valorificdm resurselor personale ale
persoanelor cu dizabilitati pentru o orientare profesionala
eficace. Programul a urmarit un sir de obiective, care au
contribuit la realizarea unor sarcini atat din perspectiva
educationald, cat si psihologica: facilitarea cunoasterii in-
terpersonale prin valorificarea potentialului personal; iden-
tificarea problemelor in legatura cu viitorul profesional;
determinarea resurselor personale din perspectiva intere-
selor si motivatiilor profesionale; explorarea modalitatilor
prin care pot fi activizate resursele personale.

Programul formativ a fost alcatuit din 3 parti: etapa
de creare a contactului - 2 sedinte; etapa de dezvolta-
re - 7 sedinte; etapa de eva-

cu ajutorul metodelor statistico-matematice, folosind pa-
chetul informativ SPSS, versiunea 20.0 (15). Utilizarea me-
todei statistice Testul Wilcoxon pentru esantioane perechi
ne-a permis sa stabilim si sa analizam diferentele inregis-
trate dintre grupul experimental si grupul de control dupa
interventia psihologica.

Prezentdm in continuare schimbarile survenite in re-
zultatele participantilor din grupul experimental, supusi
experimentului psihologic, in comparatie cu rezultatele
participantilor din grupul de control.

La finalul celor 13 sedinte din cadrul programului, in
urma readministrarii chestionarului PARP (12), am obtinut
urmatoarele rezultate, prezentate in Figura 1. Astfel la eta-
pa de constatare nici un respondent nu avea nivel inalt al
resurselor personale, nici un respondent din grupul de con-
trol si doar 3 respondenti din grupul experimental aveau
nivel mediu, altfel spus prezentau echilibru intre castiguri si
pierderi de resurse, iar 7 respondenti din grupul de control
si 4 respondenti din grupul experimental duceau lipsa de
resurse personale (Figura 1).

luare a eficientei programului Testare Restestare
- 2 sedinte. Toate sedintele s-au s . g
desfasurat intr-o sala de clas3, 6 6
.. g . 6 | 6
participantii fiind asezati in ju- | 4 ]
rul a 3 mese, plasate ca una sin- 4 [ 4
gurd si iluminate adecvat, pen- 2 0 0 0 ﬁ 2 0 0
tru a asigura eficienta realizarii 0 0
activitatilor. Activitatile au inclus nalt mediu scazut nalt mediu scizut

multe sarcini de scris, desenat,
de realizare a colajelor etc. pen-

B Grup de control

B Grup experimental

B Grup de control B Grup experimental

tru persoanele cu deficiente de
vedere. Sedintele s-au desfasurat in grup, cate 2-3 sedinte
pe saptamana, si au inclus 13 intalniri, fiecare cu durata de
3 ore si pauze de 10 minute la fiecare 50 de minute, pentru
a preveni oboseala participantilor.

Pentru a demonstra eficienta programului de dezvoltare
a resurselor personale la persoanele cu deficiente de ve-
dere au fost analizate rezultatele obtinute de participantii
grupului experimental la activitatile din cadrul programului
de dezvoltare si a grupului de control prin readministrarea
urmatoarelor chestionare: Maturitatea profesionald (11),
PARP (12), Determinarea motivatiei (13) si Harta intereselor
(14).

La aceasta etapa au fost prelucrate, comparate si sta-
bilite diferentele dintre rezultatele obtinute in cadrul de-
mersului de interventie, de catre participantii din cele 2
loturi: experimental (7 subiecti) si de control (7 subiecti)
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Figura 1 Analiza comparativa a rezultatelor privind re-
sursele personale (testare si retestare)

in cadrul programului formativ s-a pus accent atat pe
analiza resurselor personale, in general, cat si au fost utili-
zate diverse tehnici care au ajutat participantii sa explore-
ze lumea resurselor, sa exerseze diferite metode, care i-au
ajutat sd descopere propriile resurse si sa dezvolte abilitati
pentru achizitionarea de resurse noi. Dupa participarea la
program, tabloul s-a schimbat considerabil in grupul expe-
rimental comparativ cu grupul de control. 6 persoane din
grupul experimental prezentau un nivel inalt al achizitiilor
de resurse personale, iar al 7-lea respondent — nivel me-
diu ceea ce presupune echilibru intre pierderea si achizitia
de resurse personale. In grupul de control 3 respondenti
au prezentat nivel mediu, iar 4 respondenti au prezentat
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Descriere de caz

Tabel 1 Diferente statistice (Testul Wilcoxon), grup de control — grup experimental, retest

ost ost ost post.
. post. post. post. maturitate profesi-
Esantion resurse personale - | motivatie interese « .
A . onald — maturitate
resurse personale |- motivatie - interese L
profesionala
YA -2,271° -2,236° -2,449¢ -2,000¢
Grup Asymp. Sig
experimental (2-tailed) ,023 ,025 ,014 ,046
Z -1,000° -1,414° -1,000¢ ,000¢
Grup de control Asymp. Sig. 317 157 317 1,000
(2-tailed)

aceleasi rezultate — lipsa de resurse personale (Figura 1).

Testul Wilcoxon (Tabel 1) a aratat ca exista o diferenta
semnificativa intre rezultatele obtinute de catre subiectii
din esantionul experimental Tnainte si dupa programul for-
mativ la variabila resurse personale (N=7, z = -2,27, two-tai-
led p = 0,023).

Aceste date ne permit sa constatdam ca la etapa de re-
testare respondentii care au participat la programul forma-
tiv de dezvoltare a resurselor personale manifesta un nivel
mai Tnalt al resurselor personale comparativ cu grupul de
control.

Tabel 1 Diferente statistice (Testul Wilcoxon), grup de
control — grup experimental, retest

0 alta variabila studiata in cadrul cercetarii au fost inte-
resele — ca una dintre resursele interne, necesare in clari-
ficarea intentiilor profesionale. in acest sens a fost admi-
nistrat chestionarul Harta intereselor, varianta prescurtatd
(14). In cadrul programului formativ s-a pus accent atat pe
identificarea si analiza intereselor participantilor, cat si pe
explorarea intereselor profesionale, care ulterior sa i ajute
sa facd o alegere profesionald cat mai corecta. Mai jos
prezentam rezultatele respondentilor privind interesele la
etapa test-retest (Figura 2).

Figura 2 Analiza comparativa a rezultatelor privind inte-
resele profesionale (testare si retestare)

Analizand datele prezentate in Figura 2 constatam
diferente vizibile intre rezultatele de la testare si retestare
in grupul experimental. Daca la etapa de testare 1 respon-
dent a prezentat nivel scazut al intereselor, nici unul cu nivel
fnalt si 6 - cu nivel mediu al prezentei intereselor fata de
anumite domenii profesionale, dupa participarea la progra-
mul formativ nici un respondent din grupul experimental
nu a prezentat nivel scazut, interesele pentru un anumit do-
meniu profesional s-au Tmbunatatit vizibil, 2 respondenti au
prezentat nivel mediu al intereselor si 5 — nivel inalt. Tn ca-
zul grupului de control, care nu au participat la programul
formativ sunt, de asemenea diferente, dar ele sunt putin
vizibile. Figura 2 prezinta ca doar 1 respondent din grupul
de control si-a imbunatatit rezultatele: la etapa de testare
prezenta nivel mediu al intereselor, iar |la etapa de retestare
- nivel inalt.

Testul Wilcoxon (Tabel 1) a ardtat ca exista o diferenta
semnificativa intre rezultatele obtinute de catre subiectii
din grupul experimental inainte si dupa programul formativ
la variabila interese (Wilcoxon: N=7, z = -2,45, two-tailed p
=0,014).

Aceste date ne permit sa constatam ca |a etapa de retes-
tare respondentii care au participat la programul formativ
de dezvoltare a resurselor personale si-au Tmbunatatit con-

siderabil interesele pentru anumite

domenii profesionale comparativ cu
Testare Restestare grupul de control.

8 8 Diferente vizibile pot fi observate
6 5 o 6 f—_ 5 si la domeniile profesionale pentru
4 5 4 ! : care opteazé respon@e.ntii din cele 2
2 o o 1 2 0 o grupuri care ay pa.rt|C|pat la e>.(pe.r|-
0 - 0 —— mentul formativ (Figura 3). Optiunile
fnalt mediu slab fnalt mediu scizut respondentilor pentru domeniile pro-
B Grup de control M Grup experimental M Grup de control M Grup experimental fesionale la ambele faze ale experi-
mentului formativ au ramas aceleasi,
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de aceea prezentam grafic rezultatele printr-o singura fi-
gurd (Figura 3). Grupul de control manifesta interes pen-
tru profesii dintr-un numar mai mic de domenii profesio-
nale, axandu-se pe 1-2 domenii. Atat la etapa de testare,
cat si de retestare respondentii din grupul de control au
optat pentru: educatie artisticd (4 respondenti), educatie
muzicald (2 respondenti), matematicd, informatica si chi-
mie (cate 1 respondent). Respondentii din grupul experi-
mental au prezentat interes pentru mai multe domenii
profesionale, orientandu-si interesul pentru 1-3 domenii
profesionale. Nici unul nu a fost interesat de educatie mu-
zicald, matematicd si chimie. Ca si respondentii din grupul

za motivatiei, cat si pe explorarea motivatiilor profesionale,
care ulterior sd 1i ajute pe respondenti sd faca o alegere
profesionald cat mai corectd. In cadrul cercetérii am fost
interesati de a stabili cat de importantd este autorealizarea
profesionald pentru respondentii din grupurile experimen-
tal si de control. in acest sens am administrat chestionarul
Determinarea motivatiei (13).

Mai jos prezentam rezultatele respondentilor privind in-
teresele la etapa test-retest (Figura 4).

Figura 4 Analiza comparativa a rezultatelor privind
motivatia profesionala (testare si retestare)

de control, au fost interesati de
asa domenii profesionale ca:
educatie artisticd (1 respondent) 7
si informaticd (3 respondenti). -
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din grupul experimental sunt
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Figura 3 Valorile medii cu privire la aria domeniilor pro-
fesionale (grup de control si grup experimental)

Din Figura 4 observam diferente vizibile intre rezulta-
tele la testare si retestare in grupul experimental. La eta-

Arta militara

Educatie fizicd si sport
educatie muzicald
educatie artistica
transport

istorie

geografie
matematica
informatica

chimie

pa de testare nici un respondent nu
avea motivatie extraprofesionald, dar
majoritatea respondentilor aveau
motivatie contradictorie, ceea ce ne
vorbeste despre indecizia acestora
si oscilatia constanta intre maturi-
tatea profesionala (care presupune
orientare pe autorealizarea profesi-
onald) si motivatia extraprofesionala
(care presupune ca pentru altceva,
decat activitatea profesionald, ghi-
deaza si motiveaza persoana: familia,
sanatatea, dezvoltarea personala,

B grup experimental

W grup control

Datele obtinute ne permit sa constatam cd la etapa de
retestare respondentii care au participat la programul for-
mativ de dezvoltare a resurselor personale manifesta un ni-
vel mai inalt al intereselor comparativ cu grupul de control.

Motivatia a fost de asemenea o variabila studiata in ca-
drul experimentului formativ, deoarece cercetarile de la
etapa de constatare a demonstrat necesitatea acestei re-
surse interne in orientarea profesionald. Tn cadrul progra-
mului formativ s-a pus accent atat pe identificarea si anali-
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distractiile etc.). Doar 1 respondent
din grupul experimental manifesta motivatie profesiona-
I3. La retestare observam ca intre rezultatele obtinute de
respondentii din grupul experimental s-au modificat sem-
nificativ, spre deosebire de rezultatele respondentilor din
grupul de control, la care observdm o modificarea nesem-
nificativa a rezultatelor, unde maturitate profesionald pre-
zintd 2 respondenti, iar marea majoritate a respondentilor
din acest grup continud sd manifeste motivatie contradic-
torie. In cazul grupului experimental observdm o schimbare
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cu locul al numarului de respondenti dintre cele 2 tipuri de
motivatie: profesionald si contradictorie. Daca la testare
1 respondent avea motivatie profesionald si 6 — motivatie
contradictorie, la retestare, in urma participarii la pro-
gramul formativ de dezvoltare a resurselor personale, 6
respondenti manifestau motivatie profesionala si doar 1
respondent a rdamas sa oscileze intre motivatia profesionala
si cea extraprofesionala.

De asemenea, Testul Wilcoxon (Tabel 1) arata cd existd o
diferenta semnificativa intre rezultatele obtinute de catre
subiectii din esantionul experimental inainte si dupa pro-
gramul formativ la variabila motivatie (N=7, z = -2,24, two-
tailed p = 0,025).

Datele obtinute ne permit sa constatdm ca la retesta-
re, pentru respondentii, care au participat la programul
formativ, este importanta autorealizarea profesionala, de
aceea ei sunt motivati sa identifice cele mai eficiente cai
de obtinere a profesiei, de care sunt interesati, si totoda-
ta sunt orientati pe crestere profesionala si cariera, astfel
intentiile lor profesionale sunt mai clar conturate.

Deoarece ne-am propus sa exploram impactul resurse-
lor personale asupra intentiilor profesionale la aceasta eta-
pa ne-am propus sa analizam, daca modificarea variabilelor
resurse personale, interese si motivatie a modificat si varia-
bila maturitatea profesionald (11).

Figura 5 Analiza comparativa a rezultatelor privind ma-
turitate profesionala (testare si retestare)

Referate W

trol ca si la testare.

Astfel testul a scos in evidenta o diferenta semnificati-
va (Tabel 1) intre rezultatele obtinute de catre subiectii din
esantionul experimental Tnainte si dupa programului for-
mativ la variabila maturitatea profesionald (N=7, z = -2,00,
two-tailed p = 0,046).

in cadrul programului formativ nu s-a lucrat direct la
imbunatatirea maturitdtii profesionale. Participantii au ex-
plorat prin intermediul unui set de metode resursele per-
sonale, in general, si, in mod special, 2 resurse: motivatia si
interesele. lar faptul ca variabila maturitatea profesionald
s-a modificat semnificativ, indica faptul ca resursele perso-
nal influenteaza benefic maturitatea profesionala — varia-
bild care sta la baza unei orientari profesionale de succes.

Aceste rezultate ne demonstreaza faptul ca, intr-ade-
var, dupa implementarea programului formativ, s-au
imbunatatit rezultatele la toate variabilele, care au fost
cercetate: resurse personale, motivatie, interese si maturi-
tate profesionald. Spre deosebire de grupul experimental,
cu care am lucrat, la grupul de control nu s-a inregistrat
nici-o modificare, ceea ce demonstreaza rolul siimportanta
programului formativ.

Sintetizand rezultatele, putem formula urmatoarele
concluzii:

1. Programul formativ de dezvoltare a resurselor per-
sonale a fost elaborat ca rdspuns la necesitatea acordarii
asistentei psihologice persoanelor cu deficiente de vedere
care intampinad dificultati in orientarea profesionala.

2. Dupa participarea la programul

Restestare

formativ de dezvoltare a resurselor
personale, participantii au demonstrat

o crestere a nivelului maturitatii profe-

sionale. Acest lucru a fost posibil prin
focalizarea pe resursele personale a
0 participantilor.

Testare

8 8

6 5 5 6 [—_

4 4

2 2 2
2 0 0 2 o
0 0
fnalt mediu scazut fnalt
B Grup de control W Grup experimental B Grup de control

mediu

W Grup experimental

3. Tn urma retestdrii participantii
care au participat la programul forma-
tiv de dezvoltare a resurselor perso-

scdzut

Analizand datele prezentate in Figura 5, observam ca la
etapa de testare valori mai ridicate la grupul experimen-
tal. Astfel nivel scazut observdm la 2 respondenti si nivel
mediu la 5 respondenti din grupul experimental compara-
tiv 2 respondenti din grupul de control cu nivel mediu si 5
respondenti cu nivel scazut. Dupa participarea la progra-
mul formativ tabloul arata diferit la respondentii din grupul
experimental (2 respondenti cu nivel inalt si 5 — cu nivel
mediu) comparativ cu acelasi tablou pentru grupul de con-

nale au inregistrat o crestere semnifi-
cativa a resurselor personale, a intereselor si a motivatiei
comparativ cu grupul de control.

4. Pentru participantii, care au participat la programul
formativ, este importanta autorealizarea profesionald, de
aceea ei sunt motivati sa identifice cele mai eficiente cai
de obtinere a profesiei, de care sunt interesati, si totodata
sunt orientati pe crestere profesionala si cariera.

5. Analiza cantitativa si calitativa a rezultatelor ne per-
mite sa concluziondm ca programul formativ de dezvoltare
a resurselor personale si-a atins obiectivele propuse, de-
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monstrand eficienta in imbunatatirea maturitatii profesio-
nale ca rezultat al cresterii nivelului de resurse personale,
in general, si al motivatiei si intereselor profesionale, in
particular.
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B Redactat: dr. Livanov Maria

intalnirea a inceput prin prezentarea istoriei si regulilor
grupului Balint. A urmat etapa prezentarii participantilor. La
intrebarea daca are cineva un caz au existat doua persoane
care si-au anuntat simultan intentia de a prezenta un caz,
una dintre ele renuntand in favoarea celeilalte fara a dori sa
prezinte propriul caz pe scurt.

Aducatoarea de caz lucra ca medic si avea in evidentd o
femeie cu doi copii: o fata — adult, cu probleme psihiatrice,
angajata, locuia singura si un baiat — adolescent, locuia cu
mama. La ultima lor intalnire femeia, pacient oncologic
care urma un tratament chimioterapic pe care il suporta
greu, eraingrijoratd pentru starea de sandtate a fetei. Dupd
o iesire 1n oras starea fetei s-a degradat treptat, ajungand
sd nu se mai poatd da jos din pat, sa nu se mai poata ingriji.
Fata era, la randul ei, pacienta medicului la care venea insa
foarte rar. in acel moment ea astepta rezultatele ultimelor
investigatii fiind la domiciliu, ingrijita de catre mama
care s-a mutat la ea si l-a lasat pe fiu sa locuiasca singur.
Aducatoarea de caz isi dorea ca grupul sa o ajute sa se
elibereze de povara pe care simtea ca o purta dupa ultima
intalnire cu aceasta mama.

Membrii grupului au pus fintrebari despre: varsta
copiilor, relatiile dintre mama si copii, profesia pacientei,
sotul acesteia, existenta altor rude, relatiile medicului cu
fiecare dintre cei trei membri ai familiei.

Dupa retragerea aducatorului de caz din grup membrii
grupului au exprimat neputinta, frustrare, nevoia
de a se distanta emotional fatda de povestea acestei
paciente pentru a putea interactiona cu ea ca medic,
teama coplesitoare ca ar putea trece, ca parinti, printr-o
situatie asemdnatoare cu cea a pacientei, teama in fata
incertitudinii si imprevizibilului, teama de boala psihic3,
nevoia de a se refugia in stiinta, paradoxul situatiei de a
avea un pacient care nu vine la control dar despre care afla
indirect informatii neputandu-I, deci ajuta, nevoia si teama
de a o vedea pe fiicd, teama de moarte si de a insoti un
muribund, teama mamei care ar fi putut-o face pe aceasta
sa exagereze situatia fiicei, nelinistile unui adolescent
lasat sa se descurce singur stiind ca mama si sora lui sunt
bolnave.

Pagina va apartine N

RAPORT GRUP BALINT BUCURESTI - 16/01/2025
LIDER —~ GEORGIANA DRAGOMIR, CO-LIDER — IRINA DE HILLERIN

Liderul a findreptat atentia grupului spre situatia
mamei. Au fost exprimate sentimente de furie, distantare
emotionald, disperare, neputintd, teama de boala psihica
vazuta ca stigmatizantd, teama de boala somatica vdzutd
ca fatald, teama de moarte, teama pentru situatia copiilor
dupa moartea pacientei, teama de ratare, fiul vazut
ca posibil sustinator si ingrijitor al surorii lui. Spre final
interventiile au Tnceput sa capete o notd impregnata de
sperantd si, pe alocuri, umor.

Aducatorul de caz a spus ca au fost multe perspective
care i-au atras atentia si care i-au folosit. Ceilalti participanti
au subliniat faptul ca, desi nu au prezentat ei insisi un caz,
au simtit cd munca in grup le-a adus mai multd claritate
si liniste referitor la anumite situatii cu care ei insisi se
confruntau in acea perioada. Unii dintre participanti au
Tmpartdsit felul in care cazul prezentat a rezonat cu anumite
situatii din propria istorie de viata. Am putut astfel vedea
firele, invizibile pana atunci, care ne uneau.
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Grupul a inceput prin prezentarea participantilor,
etapelor si regulilor unui grup Balint.

La intrebarea daca are cineva un caz au raspuns trei
persoane. Cei trei cazuri au fost prezentate succint si grupul
a votat care este cazul la care se va lucra.

Prezentatoarea cazului este rezidenta in anul IV. Cazul
prezentat este despre un pacient, barbat de aprox. 50 de
ani, adus in urgenta cu dureri in piept si internat la sectia
de Cardiologie. Barbatul are un istoric medical bogat, cu
multiple internari, indisciplinat (nu respecta nici tratamentul
medicamentos si nici regimul alimentar recomandat). El
este in permanentad indispus si are o atitudine rautdcioasa
fata de echipa de studenti. La una dintre vizitele matinale,
pacientul este ironic cu rezidenta, insinuand ca aceasta este
aproape adormita, folosind un limbaj familiar si diminutiv.
Aceasta situatie a extrem de inconfortabila pentru aceasta,
cu atat mai mult cu cat comentariul ironic i-a fost adresat
de fata cu colegii, in timp ce ea asculta ritmul cardiac al
pacientului cu stetoscopul.

in etapa de intrebdri participantii au solicitat mai
multe detalii despre istoricul medical al barbatului, daca
a fost vizitat de familie, despre procedura de consultare
a pacientilor de catre colectivul de rezidenti, despre
dispozitia psihica a pacientului pe toata durata internarii si
daca tiparul de comportament neadecvat a fost observat la
pacient si fnainte si dupa acest incident.

in etapa de fantasmare participantii au intrat destul
de repede atat in rolul pacientului, al rezidentei, cat
si al celorlalti colegilor rezidenti care au fost martorii
evenimentului. Participantii au exprimat trdiri de
iritare, fricd de boala, dar si de interactionare cu ceilalti,
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RAPORT GRUP BALINT BUCURESTI - 17/01/2025
GRUP BALINT DEMONSTRATIV PENTRU
STUDENTII FACULTATII DE MEDICINA

LIDER — GEORGIANA DRAGOMIR, CO-LIDER — OVIDIU POPA-VELEA

singuratate, dispret, frustrare, furie si resentiment, rusine
si inadecvare. A aparut, pe de o parte, perspectiva de a
fi tratat nediferentiat, fara o interactiune individualizatd
prin prezentarea sau solicitarea numelui interlocutorilor
si incercarea de a atrage atentia celorlalti prin agresivitate
sau ironie, precum si rusinea de a nu stii cum sa raspunzi
unei situatii sau neplacerea de a fi judecat dupa aparente.

Participantii au trecut in revistd nevoile fiecdrei persoane
implicate in situatie, evidentiind perspective variate
pentru posibilele motivatii ale personajelor din caz, dar si
alternative de reactii sau optici diferite de interpretare a
dinamicii de interactionare.

Participantii au respectat cu acuratete instructiunile de
desfasurare a grupului, facilitand activitatea liderului care a
oferit interventii minimale de ajustare a comunicarii.

intoarsd in grup, prezentatoarea a exprimat surpriza
placuta de a ,se fi vazut” in moduri diferite si a marturisit
utilitatea acestui model care i-a permis schimbarea
perspectivei cu privire la pacient si la propria reactie. Ea a
multumit pentru ajutorul primit in a intelege cum anume ar
putea sa reactioneze pe viitor in asemenea situatii si cum sa
depaseasca disconfortul resimtit de interactiuni cu pacienti
recalcitranti.

Toti participantii au declarat ca experienta a fost foarte
interesanta si relevanta pentru fiecare dintre ei, subliniind
ca atmosfera de lucru a fost inclusiva, de colaborare si ca
sunt interesati de a mai participa si la alte grupuri Balint.
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PRELUATE PRIN ZOOM

® Maria Livanov

Revin cu cateva impresii de la evenimentul Social Dreaming
- Susan Long organizat de Societatea Balint din Australia.
Curioasa sa vad cum se desfdsoara o astfel de intdlnire am
luat decizia de a participa, desi orele erau neprietenoase -
ntalnirea a avut loc in intervalul 2 - 4 a.m. ora Romaniei.
Structura intalnirii a fost cea descrisa in afis - o prima etapa
de impartasire de vise si asocieri libere pe marginea lor, iar
0 a doua etapa de a lega toata aceasta munca de contextul
social, fard trimiteri la planul personal, amandoua urmate
de un timp dedicat discutiilor pe marginea a ceea ce s-a
intamplat.

Am fost in total vreo 15 persoane. O mare parte persoane
erau mai in varsta, iar atmosfera era calda si primitoare.

Tnaintea intalnirii m-am temut cd, venind dintr-un spatiu
cultural diferit, ma voi simti in plus. Din fericire, nu a fost
deloc asa. Mai mult, inca de cand a fost impartasit primul
vis, m-am simtit ca facand parte din tot ceea ce se intam-
pla acolo. Asocierile libere ale participantilor m-au ajutat
sa privesc unele situatii deja cunoscute din perspective noi.
Am Tmpartasit un vis care a fost rapid inglobat in tesatura

Referate W

STIRIBALINT DIN AUSTRALIA

invizibila de legaturi dintre participanti, contribuind in plus
la sentimentul meu de a fi parte din grup.

Tn Australia, alegerile se terminasera cu cateva zile inain-
te. Noi romanii eram intre cele doua tururi ale alegerilor
prezidentiale. Aproape de granitele noastre se desfasoara
un rézboi de care nici australienii nu erau straini. In sufle-
tele participantilor, oameni cu experiente de viata diver-
se, dobandite in spatii culturale diferite, rezonau puternic
amintiri si experiente asemdnatoare tematic: razboaie, fra-
mantari sociale. Am simtit ca sunt parte din ceva mult mai
mare, ceva ce depdsea granitele fizice, culturale.

Dupa intalnire am primit doua materiale pe care le atasez
aici.

Marturisesc ca mi-as dori sa 0 avem pe Susan Long alaturi
de noi, membrii ABR, mdcar o data.
Costul intalnirii a fost in jur de 75 ron.

Cu cele mai bune gdnduri,
Maria Livanov

Cu profunda tristete, anuntam trecerea in nefiinta a Dr. Farkas Evelin, membru
de onoare a ABR. Tnmormantarea va avea loc sdmbata, 28 iunie, la Cimitirul
Reformat din Targu Mures.

Fiind printre primii lideri de grup Balint si formand mai multe generatii
studentesti in spirit Balintian, Evelin Farkas a adus o contributie deosebita la
rdspandirea metodei de grup Balint in tara noastra.

Caldura ei sufleteasca si devotamentul fatd principiile medicinii umaniste vor
rdmane ca model in inima celor care au avut sansa sa o cunoasca.

Draga, Evelin, te vom pdstra mereu vie in inimile noastre!

Dumnezeu sa te ocroteasca!

Sincere condoleante familiei indurerate.
Biroul ABR
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| STIRI DIN VIATA ASOCIATIEI

e 16-18.V. 2025: a IX-a Conferinta Nationala Balint, Chisindu, la care au participat 8 colegi din Romania, cu 3 lucrari
prezentate

e 23-25.V. 2025: Weekend National de Vara Balint, Sohodol.

e  6.VI.2025: Grup Balint cu prezentare lucrare, de catre Veress Albert

e Grupuri Balint lunare la Bucuresti, Zalau - conduse de Livanov Maria, Hillerin Irina, Popa Velea Ovidiu, Georgiana
Dragomir, Laszlé Alma.

e Grupuri Balint on-line lunare - conduse de Gorog llona, Pap Maria Mihaela, Veress Albert

e S-aeditat si postat pe site-ul Asociatiei nr. 105-106 al Buletinului Asociatie

| PLANURI DE VIITOR

e  12-14.1X. 2025: a XXXIll-a Conferinta Nationala Balint. Olimp. - OLIMP, HOTEL HOLIDAY BLUE

COSTURI:

Taxa de participare pana pe 25 iunie 2025

o 250 Lei pentru membrii ABR cu cotizatia platita la zi

o 300 Lei pentru participantii care nu sunt membrii ABR sau nu au cotizatia platita

Dupa 25 iunie:

o 350 Lei pentru membrii ABR cu cotizatia platita la zi

o 400 Lei pentru participantii care nu sunt membrii ABR sau nu au cotizatia platita

TAXELE DE PARTICIPARE SE ACHITA LA INREGISTRARE SAU LA SOSIRE!

o Pachet complet 1: Cazare cu mic dejun, pranz, cina si banchet: 550 Lei/per-
soana/2 nopti, in camera dubla sau apartament, Sau

° Pachet complet 2: Cazare in regim sgl cu mic dejun, pranz, cind si banchet:
650 Lei/persoand/2 nopti

o Taxa de statiune: 5 RON / ZI / PERS. care se achita separat la receptie in
numerar

Rezervarea se face in sistemul ,primul venit, primul servit”!

La solicitari de inscriere peste capacitatea de cazare, exista alternative de cazare

in zona, la cerere.

CAZAREA S| MESELE SE ACHITA OBLIGATOR LA INREGISTRARE
PANA LA 25 IUNIE.

Sumele se achita in contul Asociatiei Balint din Romania:
Titular cont: ASOCIATIA BALINT DIN ROMANIA, C.F. 5023579
MIERCUREA CIUC, str. GABOR ARON 10

Numar cont: RO26 CECE HR 0143 RON 00 29733

CEC BANK MIERCUREA-CIUC
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FORMULAR

Va rugam sd retrimiteti formularul completat la adresa de e-mail a secretariatului ABR:
abr.secretariat@gmail.com

Nume Prenume

Profesie: Loc de munca:

Localitate:

Cazare:  Sgl. (daca sunt suficiente camere) sau Locin dubla
Doresc: Cina 12.1X. Pranz 13.IX. Banchet 13.1X Pranz 14.IX.

Regim vegetarian: Da/Nu

(stergeti cele nedorite)

Insotitor:
Data sosirii: Data plecarii:
Tel.mobil: E-mail:

Doresc factura:

Date pentru facturare:

Doresc sd prezint lucrare: DA NU
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....................................................................................................................................................... (termen de trimitere 31.VI1.2025)
Semnatura: Data:
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