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BALINT Mihaly
1896 - 1970



“Sa intelegem, nu numai s-o0

cunoastem.”
R. Zielinski

,Ai un rol, doar al tau, care-ti e
contractul cu Dumnezeul.”
S. Marai

,Problema medicinii este nu atat
vindecarea in sine, ¢ci mai mult

eficitatea acestuia.”
H.W.Schveiber



Bun venit

acestei carti, un fel de manual pentru cei ce
doresc sd afle mai mult despre conceptul si
munca Balint, despre cel care a fost fondatorul
grupurilor care-1 poarta azi numele, al carui nume
se regaseste azi in denumirea unei serii intregi de
asociatii  nationale si  a unei Federatii
Internationale.

Dupa aparitia in 1997 al primului
Indrumitor metodologic al triumviratului Csilla
Moldovan, Almos Bela Trif s1i Robert Zielinski,
mai apoi, in 2003 a unei monografii despre Balint
in general si Balintul din Roménia in special,
semnatd de Albert si Eva Veress (De la vis la
realitate), un capitol de carte in suplimentul
Revistei Medico-Chirurgicale din lasi in 2004
redactat de catre Octavian Driga s1 Albert Veress,
dupd 29 de aparitii al Buletinului Asociatiei
Balint din Romania, a devenit o necesitate
stridentd editarea unui volum nou despre esenta,
doar esenta, a tot ceea ce Tnseamnd concept si
practica balintiana.



Sunt un om fericit, stiind alaturi de mine
atatia oameni valorosi, minti luminate, ale caror
lucrari nu au mai permis punerea in mana voastra
doar al unui volum semnat de 1-3 autori, ci am
fost nevoiti sd va oferim o carte a mai multor
autori, cu lucrdri puse cap la cap si pregatitd
pentru tipar de catre Csilla Hegyi.

Fie ca aceastad carte micd ca dimensiune,
sd devina in miinile voastre un fir al Ariadnei,
care sa va calauzeasca spre cei si cu cei care si-au
propus sa devind balintieni. O familie. Una mare
si solidara.

dr. Albert Veress
Presedintele Asociatiel Balint din Romania

Miercurea Ciuc, la 19 martie, 2006.
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Capitolul |

) _,BALINT”
- INTREBARI S| RASPUNSURI -

Dr. Csilla HEGYI

Introducere

Mihaly Balint (1896-1970), psihanalist englez
de origine maghiard, initiaza o miscare ce se
referd la umanizarea relatiei medic-pacient, la
abordarea holisticad a pacientului in cadrul unei
medicini psithosomatice. Grupul Balint este un
grup specific alcatuit din cei care se ocupd de
bolnavi si care se reunesc sub conducerea a unuia
sau a doi lideri, avand ca obiect de studiu relatia
medic-bolnav, prin analiza transferului si contra-
transferului intre subiecti. Specificul Asociatiei
Balint este de a fi apoliticd, nereligioasa, inter-
universitard, multi-disciplinard, de formatie
polivalenta. Are ca obiectiv formarea psihologica
continui a participantilor.  Incearca  si
imbundtdteascd prin cuvant, calitatea relatiei
terapeutice intre medic si bolnav si a comunicarii
dintre membrii diferitelor categorii profesionale.
Detine rol de “pod” intre etnii, confesiuni,
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categorii sociale, regiuni, tari. Cu toate cd in
prezent existd grupuri Balint si pentru pedagogi,
teologi, psihologi, trebuie amintit, ca pentru M.
Balint medicii generalisti si diferitele categorii de
medici specialisti practicieni insemnau grupurile
tinta.

“Cazul Balint” este dificil de definit. Este
focalizat asupra bolnavului, a problemei acestuia,
vazutd prin prisma celui care prezinta cazul, este
axat pe transferurile emotionale ale bolnavilor,
reflectate prin emotiile terapeutului [1]. Printre
posibilele teme ale unui caz Balint se numara:
tulburarile functionale, abordarea isteriei, a
neurozei, definirea si diagnosticarea tulburarilor
psihosomatice, terapia familiei, 1Instiintarea
familiei despre situatia grava a pacientului, relatii

PRIV

profesionale, etc.[2].

Viata lui Mihaly BALINT

Pe data de 3 decembrie 1896 se naste la
Budapesta Mihaly Balint, ca fiu al unui medic
generalist evreu, de la care M. Balint va mosteni
inteligenta, capacitatea rationala si1 forta de
munca, dupd cum el insusi avea sd recunoasca
mai tarziu. Incd in copilirie avea legaturi cu
medicina, tatal lui ludndu-si fiul la vizitele sale,
ceea ce a lasat amprente in sufletul lui,
indrumandu-1 catre alegerea profesiei de medic;
totodatda 1in opera lui medicald se afla medicul
practician de medicind generala.
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A recdpatat rangul si respectul pierdut in
trecut al medicinii generale fatd de medicina
ultraspecializata si unilateralizata [2, 3, 4] .

M. Biélint is1 ia diploma de medic la
Universitatea din Budapesta, dar influentele
antisemite il determina si-si pariseasca tara. Isi
desfasoard activitatea in continuare la Berlin, ca
asistent de biochimie, unde isi sustine teza de
Doctorat in Stiinte Biochimice. M. Balint vine in
contact cu psihanaliza prin intermediul lui Sandor
Ferenczi, discipol al lui Freud, iar dupad moartea
acestuia 11 succede la conducerea “Institutului de
Psihanaliza™ si a policlinicii arondate acestuia.

Afirma: “Pe Freud il respect si il apreciez,
dar pe Ferenczi il iubesc.” Sotia lui, Alice
Székely-Kovacs va deveni si ea la randul ei o
psihanalista reputata. [3, 4].

In preajma izbucnirii celui de al doilea rizboi
mondial Balint se refugiazd in Marea Britanie
impreund cu sotia sa Alice si fiul lor Janos cu
sprijinul “Federatiei Internationale a
Psihanalistilor”, care i-a ajutat si pe alti medici
evrel unguri sd emigreze. Timp de trei ani este
primarul Clinicii Child Guidance la Lenshire
Preston, dupa care devine la Londra consilierul
psihiatric al Clinicit  Tavistock, totodata
indeplinind acelasi functie s1 la University
Collage. O intalneste pe Enid Eincholtz (care i-a
devenit mai tarziu ceea de a doua sotie),
colaboratoarea lui de baza. Capitala Marii
Britanii devine astfel a doua lui vatra. In 1948
infiinteazd Tmpreund primele seminarii pentru
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asistenti sociali. In 1957 apare prima editie a
cartii “The Doctor, his Pacient and the Ilness”
care avea sd-1 aducd lui M. Balint celebritatea.
Cartea capatda imediat renume mondial, devenind
piatrd de hotar in medicina generala. Ii succed
celelalte publicatii pretioase, atat teoretice cat si
practice ale lui M. Balint, acestea reprezentand
sumarea activitatii si experientei sale profesionale
[2, 4].

Metoda lui Balint devine “metoda Balint”
initiind o miscare ce se referd la umanizarea
relatiei medic-pacient, la abordarea holisticd a
pacientului in  cadrul unei  medicine
psihosomatice. La sfarsitul vietii, Balint este ales
presedintele Asociatiei Psihanalitice Britanice. Pe
data de 31 decembrie 1970 moare in plind
afirmare, fard sa fi putut publica rezultatul
ultimelor cercetdri. Funeraliile au avut loc la
Crematoriul Golders Greenn londonez.

Metoda Balint

Functia de “apostol” al medicului presupune
dorinta de nebiruit a medicului de a dovedi
pacientilor, intregii lumi, dar mai presus de toate
pentru el 1insusi, cd el este bun, amabil,
competent, gata oricand sa sard in ajutor. Cine ar
sti mai bine decat insisi medicii, cd — vai, din
pacate — aceasta este o imagine mult prea
idealizatd. Au s1 medicii dispozitii variate,
repulsii, antipatii, astfel nu intotdeauna sunt
amabili si empatici, cum ne-am dori. Chiar si
cunostintele noastre au limitele lor, necesita
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perfectionare continud, si cu toate intentiile bune
din lume, avem bolnavi incurabili, pe care nu i
putem ajuta, daca nu de altceva, pentru ca au fost
si vor fi situatii incurabile. Cu toate acestea,
medicii doresc cu orice pret sd aline suferintele,
cat si psihologic. Cunoscuta de toti, terapia este
bine sa se inceapa doar dupa un diagnostic precis,
dat fiind exemplul clasic: nu se da morfind unui
pacient suspicionat cu apendicitd acuta. La fel si
pe plan psihic, la semnele de anxietate ale
bolnavului linistirea lui nu trebuie sa fie prima
reactie [35]. Trebuie scoase la suprafata
adevaratele cauze ale suferintei, iar conceptia
Balint, grupurile Balint ne ajuta tocmai in aceasta
directie.

Grupul Balint este un grup de dezbatere de
caz, dar nu numai, este un grup de dezbatere de
caz, dar nu numai, este un grup al
autocunoasterii, un grup al diagnosticarii, un grup
al terapiei, un grup al celor de mai sus si nu
numai. Este un grup focalizat asupra bolnavului,
un grup alocentric. Difera de grupurile
autocentrice de autocunoastere, prin faptul ca in
centrul lui stau transferurile emotionale ale
bolnavilor si nu ale participantilor la grup.
Acestea au importantad prin reflectarea lor asupra
bolnavului. Nu conferd un diagnostic clinic
clasic, ci mai degrabd un diagnostic situational,
care reflectd anturajul psiho-social al bolnavului.
Starile pe care ni le starneste un caz trebuie
apreciate ca simptome. In cadrul grupurilor
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Balint medicul parcurge un proces treptat de
dezvoltare sufleteasca, devenind mai consecvent,
mai rabdator, mai ingaduitor [1].

In desfasurarea activitatii grupului, din cand
in cand existd posibilitatea instaldrii unei crize,
dacd unul sau altul din grup nu-si acceptd
consecintele comportamentului fatd de bolnav,
sau a unei laturi a personalitdtii sale, pe care nici
el nu o cunostea, sentimente pe care nu stia ca le
are, sau le poate avea. Aceste crize pot fi si
trebuie suportate de grup, deoarece sunt si
evenimente colective, nu numai individuale.
Atata timp cat identificarea reciproca a
participantilor este destul de puternica, fiecare
membru devine capabil de a suporta
suprasolicitarile, pentru cd simte sprijinul
grupului. Greselile, nereusitele nu-1 vor crea
senzatia de respingere, de neacceptare, deoarece
va sti, cd problemele lui nu sunt individuale, deci
vor contribui nu numai la dezvoltarea lui, ci vor
fi piatra de hotar s1 in dezvoltarea celorlalti. Criza
poate fi consideratd un semn, care aratd, ca
grupul a periclitat o trasdturd, un caracter
personal al persoanei respective. Pe de alta parte,
evoluarea si mentinerea separdrii de grup poate
evidentia problema [5].

Scopul urmarit de cei din grupul Balint este
recunoasterea starilor de refulare, a transferului
emotional ca o realitate concretd, care exclude
interpretarea romanticd a relatiei medic-bolnav.
Diagnosticul de relatie medic-bolnav trebuie sa
contind dinamica si structura acestei relatii, care
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va lua caracterul unui transfer emotional. Aceasta
corespunde totodatd si relatiei pe care o are
bolnavul cu alte persoane din anturajul lui,
importante  pentru el. Grupul faciliteaza
infrangerea rezistentelor ascunse, abia intuite,
canalizand emotiile prin analizi. In grupurile
Balint aceste tipuri si modele de relatii se reflecta
deseori ~ spontan,  oferind  participantilor
posibilitatea de a le trai si retrdi. Acestea
reprezintd mijloace, care ajutd la diagnosticarea si
terapia comportarilor patologice interpersonale
[1].

Grupurile Balint ne ajutda la scadderea
reticentei fatd de participari la grupuri de esenta
psihoterapeutico-psihanalista, creste interesul fata
de autocunoasterea introspectivd colectiva, la
exprimarea sincera a caracterului s1 a
personalitdtii. Grupurile eterogene, aduc o nota
in plus, prin sensibilizarea celor din alte domenii
de activitate fatd de importanta actului medical
preventiv si curativ, precum si fatd de notiunile
de etica medicala. Ofera posibilitatea abordarii
multidisciplinare a subiectului — din punct de
vedere medical, economic, tehnic, didactic,
filozofic, etc. — cu semnificatie mai ales in
cazurile care depasesc sfera hipocratica.
Angreneaza diverse unghiuri de vedere in
activitatea de ingrijire a sanatatii si luarea unor
decizii responsabile in pastrarea acesteia printr-
un auto-control constientizat, oferit de catharsisul
balintian [6]. La grupul Balint invatdm unii de la
altii, ne confruntam sub forma unui “joc” cu

17



problemele care se ivesc in viata de medic sau de
viitori medici in cazul studentilor, invitdm ca
fiecare parere este pretioasd, Iinvatdm sa
respectam bolnavul, dar si pe colegul nostru, si
chiar si pe noi insine [7]. Dinamica muncii in
grup permite tuturor participantilor sa “asocieze”;
astfel cazul unuia devine cazul tuturor. Este o
terapie a relatiei si nu terapia terapeutului.
Desigur, in legaturd cu fiecare caz adus in
discutie, poate fi pusd in discutie Intreaga noastra
personalitate [8].

Grupurile Balint nu oferda nici pe departe
scheme de rezolvare fixe, unanime ale
problemelor, uneori spre dezamagirea cétorva
participanti. Mai degraba elaboreaza alternative,
dintre care medicul, iar ulterior pacientul trebuie
sa aleagd. Metoda Balint are ca baza
conceptionald  pdrerea, ca pacientul este
caracterizat de factori psihici, psihosomatici si
psihosociali. Balint subliniaza in repetate randuri,
ca boala nu reflectd doar o lovitura a soartei, ci
este reflectarea anxietdtii si a conflictelor.
Important va fi modul, cum poate medicul sa se
“Incadreze” in aceste situati, cum poate sa-si
inteleagd bolnavul, pentru a fi apt sd recunoasca
adevaratele = cauze  determinante  aparent
invizibile. Psthosomatic deci, conform conceptiei
balintiene, se realizeazd un transfer si un
contratransfer de emotii intre medic $1 pacient,
ceea ce se va reflecta in relatia medicului cu
participantii la grup. Devin caracteristice relatiile
emotionale intre medicul referent si conducatorul
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de grup, precum si al acestora cu ceilalti membri
ai grupului [1].

Balint declara: “Mijloacele prin care medicul
isi utilizeaza propria personalitate, convingerile,
cunostintele, felurile obisnuite de a reactiona —
tot ceea ce se poate rezuma prin termenul de
contra-transfer emotional, constituie materialul
cel mai important al metodei noastre de formare”.
Contratransferul poate fi regasit sub trei aspecte:
relatia medic/pacient, relatia medic/lider de grup,
relatia medic/grup [4]. Balint subliniaza, ca
medicul in munca sa necesitd formare emotionala
proprie. Trebuie sa devind cat mai tolerant, fara
prejudecdti si judecare, sd accepte propriile
limite, sd nu se suprasolicite si sa fie capabil sa
pretindd de la bolnavi,sa colaboreze cu el pentru
ca la randul lui sad-1 poatda ajuta. Daca in cadrul
grupului medicul invatd sd inteleagd mai bine
bolnavul si propria persoand, devine mai apt
pentru a-1 ajuta pe semenii sdi, si munca 11 va fi
usuratd. Devine capabil pentru a exercita
mostenirea balintiand, aceea de a deveni el insusi
medicament pentru bolnav. Trebuie sd stim tot
atat de multe despre farmacologia “medic-
medicament”, cat stim despre celelalte
medicamente, sa constientizdm, ca §i acest
medicament are indicatiile 1 contraindicatiile
sale, existd diferente 1intre doza de atac,
terapeutica si cea de sustinere, si nu in ultimul
rand, cad poate exista si idiosincrazie din partea
bolnavului. Aceste cunostinte le putem obtine
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printr-o munca si experientd obositoare, dar care

merita efortul [5, 9, 10].

O alta alternativa balintiand este psihodrama
Balint [3], care are ca scop esential aprofundarea
relatiei dintre terapeut si pacient, prin conjugarea
celor doud tehnici:

e Psihodrama analitica, care utilizeaza tehnica
jocului in relatia medic-pacient, in care se
regasesc conjugate cuvantul si corpul in
cursul unor scenarii ce reproduc situatii
profesionale traite printr-o dinamica ce pune
in joc imaginarul si identificarile.

e Metoda Balint, in care se cere sid se ramana
strict In domeniul relatiei profesionale fara a
devia spre viata privata, fiind deci o tehnica
unde este analizatd in grup relatia 1intre
“Medic, Bolnavul sau si Boala”, sau in sens
mai largit astdzi, Intre terapeut, pacient si
simptom.

Activitatea Asociatiei Balint

In anul 1990 cativa entuziasti din zona
Ciucului au format un grup Balint pe o
criteriologie cu sorgintea in lecturile unor carti in
limba maghiara, engleza, franceza, la sugestia si
cu sprijinul unor membri ai Asociatiei Balint din
Ungaria. Pe data de 25 1ulie 1993 a fost infiintata
Asociatia Balint din Roméania (ABR), inregistrata
la Judecdtoria Miercurea Ciuc la data de 19
august 1993, urmand ca pe data de 19 februarie
1994 sa fie cooptatd in Federatia Internationald
Balint [1, 4].
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Federatia Internationald Balint a fost
recunoscutd oficial cu incepere de la intai
ianuarie 1986  drept organizatie negu-
vernamentald de catre Consiliul Europei care
cuprindea 21 de state. Este recunoscuta de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii. Federatia este
inclusd in Buletinul Asociatiei Internationale
pentru Congrese si Conventii, in Anuarul
Organizatiilor Internationale si in Enciclopedia
Gale, una dintre enciclopediile americane cele
mai importante din lume [4].

Activitatea Asociatiei cuprinde organizarea
de grupuri Balint, editarea Buletinului Asociatiei
Balint, formarea si supervizarea liderilor,
colaborarea pe scard internationald. Sunt
organizate in continuu intruniri si conferinte
nationale si internationale, consfatuiri,
weekenduri nationale, pre,-postrevelion Balint, la
care participd atat membrii vechi cat si membrii
noi sau simpatizanti cu tot ceea ce Inseamna
“Balint”. ABR organizeazd si cursuri de
reamprospatare a cunostintelor de psihosomatica,
tulburar1 afective, suicidologie, membrii el
participand la diferite conferinte nationale si
internationale cu lucrdri sau sectiuni si grupuri
Balint.

Grupurile Balint studentesti (Grupurile Balint
Junior) se adreseaza in special studentilor din anii
mai mari, dar nu numai. In asemenea grupuri
vorbim despre relatia viitor medic/pacient. Desi
acestui viitor medic aceastd problema nu pare a-i
fi arzdtoare, totusi grupurile studentesti isi au
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rostul lor. Prin grupurile Balint studentii afla mai
multe despre bolnavi si practica medicald, care
nu le va mai genera temeri neantemeiate. Ii invata
pe studenti sd realizeze insumarea raspunderii
personale pentru bolnavi, 11 motiveazd spre
medicina centratd pe bolnav, astfel devenind
capabili, ca pe langd examinarile clinice sa fie
atenfi si la conditiile socio-economice ale
bolnavilor, la modul lor de viata, capatand viziuni
mai largi asupra lor. Va duce la intelegerea si
cunoasterea mai amanuntitd a bolnavului,
invatandu-1 pe viitorul medic sd-si controleze si
formeze comportamentul in asa fel, ca odata
ajuns medic, sd poata ajunge pe aceeleasi lungimi
de unda cu bolnavul sau [2, 7, 10,11].

Formarea in Balint o putem considera deci ca
fimd un element demn de a fi trecut 1n
Curriculum vitae al fiecaruia.
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Capitolul I

GRUPUL BALINT - desfasurare

practica —

Dr. Eva VERESS

I. Structura grupului

Grupul Balint are sub 2 forme esentiale:

A. Grupul mic, alcituit din membrii de grup,
liderul, eventual coliderul de grup. Numarul
participantilor: 8-13 persoane.

B. Grupul mare, demonstrativ format din
membrii grupului mic din cercul interior, din
membrii din cercul exterior, liderul si coliderul
grupului, supervizorul sau observatorul extern
si/sau intern. Numarul participantilor este
nelimitat.

Liderul de grup este unul dintre egalii
grupului: “primus inter pares”

John Salinsky (“Are orchestra nevoie de
dirijor?”) compard ochestra si dirijorul cu un
grup Balint si liderul acestuia, care are rol de
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coordonare si de mentinere a discutiilor intr-o
albie adecvatd. Raspunde pentru crearea
atmosferei bune de lucru. Urmareste cu mare
atentie prezentarea cazului si fanteziile grupului
pe marginea acestuia. Ajutd grupul sda se
concentreze asupra relatiei medic-pacient si sd nu
se abata de la aceastd relatie. El va ajuta membrii
grupului sa-si asculte sentimentele proprii, sa
devind constienti de modul in care emotiile
pacientului se reflectd in aceste sentimente.

Asigurd un climat de siguranta si
protectiv pentru cel care aduce cazul. Prin
solicitarea retragerii lui la un moment dat din
cerc, iesirea lui astfel din implicarea emotiva fata
de pacient si fata de sentimentele celor din grup 1i
da acestuia posibilitatea de a observa mai profund
fanteziile enuntate. Liderul trebuie sa-1 franeze pe
cei ce vorbesc prea mult si sd-1 Tmboldeasca
discret pe cei ce sunt mai tdcuti. Un lider bine
format, intelept, se va abtine de la interpretari
proprii, concentrandu-se asupra inlesnirii muncii
in grup. La sfarsitul sedintei, liderul va face o
sinteza a activitatii de grup.

Coliderul

Liderul grupului, in situatiile in care simte
nevoia, dar obligatoriu in grupul mare, poate sa
solicite ajutorul unui colider, care trebuie sa fie o
persoand experimentatd in munca Balint. Inainte
de inceperea grupului cei doi se vor intelege
asupra modului de conducere al grupului si
despre ceea ce doresc ei unul de la celalalt.
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Coliderul este atent la tot ceea ce se intampla in
grup avand dreptul la interventii cand acest lucru
este necesar, fara insa sa preia rolul liderului.
Inaintea incheierii lucrarilor grupului si coliderul
are dreptul de a-si exprima parerea despre
activitatea de grup.

Supervizorul

Este o persoanad cu experientd bogata in
munca Balint. Este un observator extern si/sau
intern al grupului, neavand dreptul de a interveni
in discutii. Urmareste derularea sedintei de grup,
modul de conducere al liderului si coliderului. La
sfarsitul sedinte1 face o analizd criticd,
constructiv-formatoare asupra dinamicii de grup
si a modului de conducere al liderului si
coliderului.

Membrii grupului

Pot proveni dintre medici, psihologi,
asistentt medicali, studenti dar si din alte
categorii socio-profesionale. Nu este necesard o
pregatire prealabila deosebitd. Pentru cei care
participd prima datd in grup e bine sd aiba
cunostinte minime despre metoda Balint si
derularea grupului, cunostinte care deobicei li se
oferd de catre liderul grupului inainte de a se
incepe prezentarea cazului. Participarea in grup
este benevola nefiind conditionata de calitatea de
membru al Asociatiei Balint
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Il. Derularea unei sedinte de grup
Pentru bunul mers al activitatii de grup, trebuie sa
se respecte cateva reguli generale:

©)

de la inceput se fixeazd durata sedintei, de
obicei 60-90 de minute, care, pe cat posibil,
sd nu fie depasita;

evitarea stricta a atacurilor la persoana
respectarea confidentialitatii fata de tot ceea
ce se discutd si se intampld in grup, fatd de
persoana prezentatd sau a prezentatorului de
caz;

se aduce in discutie doar un caz propriu,
evitandu-se ~ divagatii  despre = cazuri
asemanatoare ale participantilor;

ascultarea cu atentie si cu intelegerea parerii
altora, fard comentarii care ar putea fi
jignitoare sau suparatoare.

munca grupului trebuie sd se deruleze sub
imperiul tolerantei si empatiei reciproce.
luarea de cuvant doar cu permisiunea
liderului;

dreptul la propriile limite: acceptarea ideii
ca fiecare dintre noi are limite, poate sa
greseasca, nefiind atotstiutor. O problema pe
care noi o consideram minord, pentru altii
poate fi una importantd, deci trebuie abordata
cu seriozitate si empatie;

evitarea sfaturilor directe: sa vorbim numai
despre modul in care am actiona sau despre
ce am simti noi Intr-un asemenea caz;
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o nu sunt permise discutii interpersonale sau
pareri contradictorii dialogate in timpul
sedintei;

o nu se fac notite, nu se fumeazd, nu se
mananca;

o punctualitatea: dupa inceperea grupului nu
se mai intra sau iese din grup (pe cat posibil,
nici pentru nevoi fiziologice);

o fiecare membru al grupului are dreptul de a
lua cuvantul, sau are dreptul la tacere;

o in timpul grupului se foloseste numele mic al
participantilor. Membrii grupului in timpul
sedintelor de preferintda se tutuiesc. Nu se
apeleaza prin folosirea gradelor profesionale,
stiintifice sau ale statutului social;

A. Derularea grupurilor mici

Membrii grupului, deobicei 8-13 persoane, se
intalnesc in mod regulat odatd sau de 2 ori pe
luna, in zile fixate de comun acord. Sala in care
se desfasoard activitatea de grup trebuie sa fie
potrivitd: sd permitd asezarea scaunelor in cerc
fara masa la mijloc, sa fie un microclimat placut,
fara zgomote supdratoare din exterior, cu o usd
care se poate inchide pentru a crea o atmosfera
linistitd de lucru. Inaintea inceperii sedintei este
bine ca participantii sd poarte o discutie lejera,
degajatd despre evenimente cotidiene care si
ajute la crearea unei atmosfere caracteristice
“Cercului magic”. In cazul prezentei la grup a
unor participanti noi, membrii se prezintd pe
scurt.
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Se trec in revistd cazurile prezentate anterior,
printr-o scurta revenire asupra evolutiei acestora.
Se va preciza de la inceput cu aproximatie
timpul acordat discutiilor de grup. Apoi liderul
pune intrebarea “Cine are un caz?”

Timpul de asteptare al prezentarii unui caz
este foarte pretios. Aceastd perioadd de liniste
este beneficad pentru crearea atmosferei “Cercului
magic”. Cazul prezentat trebuie sd fie un caz
propriu, legat de relatia medic-pacient sau alte
relatii interumane, dar in care prezentatorul de
caz este personal implicat in mod acut (sau
cronic). Daca sunt mai multi doritori de
prezentare, sarcina alegerii cazului i1 revine
liderului. (Cazurile vor fi prezentate pe scurt, iar
in decizia de alegere va avea rol gravitatea
cazului si impactul pe care il are asupra
medicului.) Daca timpul permite se pot prezenta
consecutiv 2 cazuri.

Urmeaza prezentarea cazului.

Cazurile sunt prezentate in mod spontan, fara
notite prealabile. Cateodatd, cazul rabufneste in
perioada de liniste a asteptarii. In alte situatii
medicul abia asteaptd sa-si prezinte cazul care-1
framanta de o perioada de timp.

Cel care aduce cazul trebuie lasat sa expuna tot
ce vrea despre caz, fard sa fie intrerupt sau oprit
din cauza lipsei de timp sau al altor motive.
Urmeaza etapa intrebarilor. Ele trebuiesc sa fie
cat mai tintite, avand ca scop clarificarea
problemelor legate de relatie (si nu de
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tratament, diagnostic clinic, examene
paraclinice).

Intrebarile trebuie sa fie formulate cAt mai clar,
ca membrii grupului sd Inteleagd esenta
problemei.

Intrebirile se pot pune de oricine din grup, dar
intr-o ordine a semnaldrii dorintei de a intreba.
Liderul are acum rolul “dirijorului de orchestra”,
dandu-si acordul ca cineva sa intervina sau nu in
momentul respectiv.

Intrebarile trebuie si evite atacul la persoand, si
nu aibd o nuantd supardtoare, peiorativa. Sa se
focalizeze doar asupra cazului respectiv, evitand
sfaturile directe sau opiniile proprii.

Prezentatorul de caz nu este obligat sa raspunda
la toate intrebarile, mai ales in cazul in care
considerd ca ele sunt prea personale. Liderul are
sarcina sa opreasca avalansa intrebarilor, mai
ales atunci cand deja devin suparatoare pentru
prezentator, sau cand considera ca intrebarile nu
mai aduc nimic nou, fiind vorba doar de “tragere
de timp “.

Fenomenul de a se refugia in spatele intrebarilor
apare deobicei cand este prezentat un caz dificil,
apasdtor, cand primul sentiment care apare este
cel de tristete sau neputinta.

In aceste situatii intervine liderul ca si scoatd
grupul de sub influenta acestor sentimente
negative, propunand trecerea la faza discutiilor,
partea cea mai importanti a muncii grupului. In
aceastd fazd nu se mai pun intrebari,
prezentatorul de caz este rugat sd se retragd din
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grup (impingandu-si simbolic in spate scaunul),
sd nu mai participe la discutii intr-un mod activ.
Participantii incearcd sa se transpuna in situatia
celui care a prezentat cazul sau a pacientului
prezentat, eventual a altor persoane implicate. Isi
exprimd modul in care ei ar fi actionat, gandit,
simtit, evitand atitudini paternaliste sau un
comportament atotstiutor, prin care sa lezeze
prezentatorul sau colegii de grup. Nu se vor
enunta indicatii directe.

Nu se vor pune in discutie cazuri asemandtoare
din practica proprie, discutindu-se doar pe
marginea cazului prezentat! Se pot face eventual
doar referiri la cazuri identice si la rezolvarea
acelora. Discutiile sd se axeze asupra relatiilor
interpersonale deteriorate $i  asupra relatiei
medic-pacient sau bolnav-boala.

Activitatea  grupului sd3 se axeze pe
diagnostizarea relatiei, care poate fi cheia
problemelor. Este acceptatd orice fantezie legata
de caz. Sentimentele care apar “aici si acum” in
acest cerc magic trebuie si fie verbalizate. In
acest cerc magic mastile pot fi scoase,
complexele, distantele impuse de pozitia sociala
si ierarhia profesionald pot fi uitate. Estomparea
barierelor, uneori stergerea lor, intr-o atmosfera
empaticd creste toleranta fatd de cealaltd
persoand. Toleranta, care apare in acest cerc
magic, generaza acceptarea ideil de a nu judeca
greselile si slabiciunile altora, caderile atat de
caracteristice firii omenesti.
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In grup pot actiona si sentimente negative cum
ar fi impulsiuni distructive si auto-distructive.
Existda impulsiuni ambivalente care pot fi
exprimate verbal sau prin meta-comunicatie,
reactii de manie, auto-compensare, anxietate care
pot afecta intreg grupul. Poate exista o rezistenta
inconstientd a grupului fatd de un membru sau
fatd de persoana liderului. Rezistenta naste
nesigurantd, frustrare, conflicte care cu timpul
pot duce la pierderea functionalitatii grupului.
Interventia liderului In aceste cazuri este
decisiva.

Dupa discutii prezentatorul cazului reintrd in
grup. Are din nou dreptul la cuvant si poate sa-si
exprime parerea despre munca grupului, despre
sentimentele lui fatd de cele discutate si despre
sentimentele care-1 incearcd in acel moment.
Membrii grupului pot sd-si exprime starea lor
emotionala.

Cei care participa pentru prima oara in grup sunt
intrebati de catre lider despre impresiile si
sentimentele generate de participarea lor in grup.
Liderul face o scurtd sintezd si evaluare a
activitatii grupului, fard sa aiba dreptul la
comentarii asupra opiniilor personale ale
participantilor. Nici el nu are dreptul de a se pune
in postura unui atotstiutor. Este doar “primul
intre egali”. Apoi, liderul inchide lucrarile
sedintei.
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B. Derularea grupurilor mari,
demonstrative

-numarul participantilor este nelimitat;

-in interiorul grupului se formeaza un grup mic
cu 8-13 persoane;

-liderul isi alege un colider si1 un supervizor;
-grupul mic din interior isi desfasoara activitatea
conform protocolului descris anterior;

-dupa epuizarea fanteziilor din grupul mic liderul
da cuvantul celor din grupul exterior pentru a-gi
putea pune intrebarile sau a-si exprima propriile
fantezii;

-supervizorul face analiza dinamicii de grup si a
modului de conducere al liderului;

Bibliografie
A. Veress, Eva Veress — De la vis la realitate, Editura
Status, Miercurea Ciuc, 2003, 50-52
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Capitolul Ill.

LOCUL CONCEPTULUI BALINT
IN MEDICINA

Dr. Attila MUNZLINGER

Omul este o entitate bio-psiho-sociald si
poate fi abordat prin:

» conceptul holistic

» abordarea psiho-somatica
Fundamentul stiintific al abordarii holistice,
bazatd pe principiile teoriei generale a sistemelor.
Modelul lui William Calvin arata cele 5 nivele de
organizare a fiintelor vii (William H. Calvin: The

Janitor’s Dream /Visul intendentului/)

e Fiecare fiinta, deci si omul are cinci
nivele de organizare
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Fiecare nivel are legile si legitatile lui
specifice si fiecare nivel supraiacent se
bazeazd pe nivelele subiacente, DAR
legile unui nivel supraiacent nu sunt
deductibile si1 reductibile la legile
nivelelor subiacente.

Schimbadrile si perturbarile unui nivel,
dupa atingerea unui prag, se propaga spre
nivelele supraiacente, DAR 1 spre
nivelele subiacente, DECI perturbarile
unui nivel superior afecteazd nivelele
inferioare (psihosomatica!)

Medicina centratd in jurul bolii = visul
intendentului = medicina biologica

Medicina biologica incearca sa explice si
sd trateze totul pornind de la nivelul
biologic de organizare

Numai atunci putem sd intelegem si sa
tratam omul, daca luam in considerare
toate nivelele, cu legile lor specifice,
precum si interactiunile dintre nivele
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MEDICINA BIOLOGICA

D\

SOCIAL
PSIHIC
BIOLOGIC
CHIMIC
FIZIC

Medicina centrata in jurul bolnavului =
medicina holistica

D\

SOCTAL
PSTHIC
BIOLOGIC
CHIMIC
FIZIC
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Capitolul IV.

MODIFICARI IN STRUCTURA
PSIHICA SI iN MODUL DE
ABORDARE AL PACIENTULUI
LA MEDICII CARE PRACTICA
METODA BALINT

dr. Attila MUNZLINGER

Prezentarea principalelor avantaje de
care beneficiaza medicii dupa formare
in metoda Balint

Ce cdstiga medicul prin metoda Balint? — o
schimbare mica dar semnificativa a
personalitatii (Balint).
Balint vorbeste de trei faze ale schimbarii:

* ainvdta sau a descoperi

* asedezvita

e areinvita
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l. Ainvata
o medicul vine in contact cu notiuni de baza ale
psihologiei si psihanalizei
o experimenteazd in mod practic aceste notiuni
(’pe pielea lui”)
o afla despre:
— functia de medicament a medicului
— functia apostolicd a medicului
o descopera ca exista:
— boli bine localizabile — clasa |
— bolnavi cu boli greu de localizat
Il. A dezvata
o percepe clar diferenta intre clasa I si 11
o se dezvatd sd aiba incredere nelimitatd in
diagnosticul traditional
o se dezvatd sd se increadd respectuos in
examenele de laborator si in consulturile
specialistilor
lll. A reinvata
o dobandeste o privire de ansamblu asupra
medicinei centrate in jurul bolnavului
o aprofundarea teoretica a abordarii holistice
o integrarea clasei I cu clasa II

Ce spun medicii balintieni?
(pe baza unui chestionar completat de membrii
ABR)
»otiu mai multe lucruri, sesizez mai repede
problemele

pacientului”
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,Imi este mai usor si-1 fac pe pacient si simtd
care este de fapt problema lui”
,»Suport cu mai mare usurinta bolnavii enervanti,
pe cei nervost”
L unt mai putin nerabditor cand ascult o
anamneza”
,»Sunt mai putin iritat dacd un bolnav ma minte,
caci fatd de inainte, consider acest lucru ca pe un
simptom”
,Participarea la activitatea de grup a dezvoltat
capacitatea
recunoasterii  bolilor aparute pe un fond
psihologic”
,»Am devenit mai intelegitor”

Schimbarea stilului consultatiei dupa
pregatirea in metoda Balint

o Sensibilizarea psihologicd a medicilor
amelioreaza capacitatea diagnostica
o Pregatirea in grupul Balint creste capacitatea
s1 eficienta terapeutica a medicilor:
— -scade tendinta la prescrierea abuziva de
medicamente
— -creste tendinta de a comunica pacientilor
problemele de naturd psihologica
— -scade tendinta facilitarii cronicizarii
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Medicii intre ei

Cum se schimba atitudinea medicului fata de
colegi, dupa formarea in metoda Balint?

“Sa-1 pretuiesc ca si pe parintii mei, pe cei care
m-au invatat aceastd arta....sd-mi consider colegii
mei ca pe proprii-mi frati....” (din jurdmintul lui
Hipocrate)

Ce rezulta din acest model arhaic:
» Veneratie si revolta
» Fraternitate si rivalizare
« Cursa pentru pozitii ierarhice 1inalte si
indepartare de breasla

Ce observa si traiesc medicii in grupul Balint?

* Medicii discutd de pe pozitii identice

*  “Dreptul la propria prostie”, fara sa fii
judecat

* Identificarea proiectiva

* Sustinere morald din partea colegilor de
grup

* Ajutor concret prin idei

* Medicii afla ca si colegii lor au probleme
similare sau chiar identice

* Daca lucreazda in domenii diferite, iau
cunostiintd despre problemele specifice
celorlalte domenii
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Ce rezulta?

“Este singurul loc unde medicii nu se mananca
intre ei” (cuvintele unui membru al ABR)

0
0
0

Colaborare mai eficienta pe plan profesional
Creste stima reciproca intre colegi
Toleranta crescuta fatd de diferentele
individuale

Schimbarea atitudinii dintre colegi se
manifesta si in viata cotidiana

Relatiile dintre colegi tind spre prietenie
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Capitolul V.

CE A ADUS NOU MIHALY
BALINT?

Dr. Csilla MOLDOVAN

Crezi oare ca e mai usor sa canti din mine
decét dintr-un flaut ?
(Shakespeare)

Conceptul Balint este un concept eclectic
al sotilor Balint, care au reusit sda cliveze
psihanaliza clasica de psihoterapia generalistului,
imagindnd o tehnicd noud 1n asistenta de
medicind generald. Ea se incadreaza in notiunea
de psihoterapie comportamentali, in cadrul
careia sint reunite diverse proceduri de abordare a
psihologiei subiectilor. Baza acestui concept
consta in ideea cd, pentru omul bolnav cel mai
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eficace medicament este insusi medicul, care
trebuie sd se cunoascd bine pe sine insusi,
precum §i efectul pe care-l exercitd asupra
bolnavului. Astfel, cheia activitatii medicale
devine relatia medic-bolnav. si nu atitudinea
medicului fatd de boala respectiva, fie ea acuta
sau cronica.

Aceastd relatie este consideratd ca o
relatie analitica care presupune 0 comunicare la
nivelul inconstientului si o0 comunicare
afectiva. Relatia este deci completata de
elemente emotionale. Stabilirea unei comunicari
subtile imperceptibil-intime intre medic si bolnav
duce la un dialog analitic - o forma abstractizata a
relatiei clasice medic-pacient, dar mai complexa
totodatd. Balint concepe aceastd relatie in
dinamicd permanentd, depasind ideile clasice
care fac apel doar la intelegere, la arta de a
asculta cu rdbdare si1 la empatie. Relatia
inglobeaza in sine chiar germenele unui potential
conflict - boala, care determind instabilitate,
uneori succes, alteori esec. Conceptia lui Balint
imprumutd niste elemente din psihanaliza, dar
opereazd cu ele la alte nivele de perceptie si
constientizare decat analistul [1].

Regresia reprezintd un proces psihic
dinamic care desemneaza trecerea la moduri de
expresie s1 de comportament de nivel inferior, din
punctul de vedere al complexitdtii structurii si
diferentierii. Freud pretinde cd in fiecare din noi
persista trecutul infantil, iar, in acest sens regresia
ar putea exprima o intoarcere a subiectului in
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trecut. Ea ar putea fi interpretat si ca o reactivare
a ceea ce a fost deja "inscris". Reactivarea se
poate realiza si in cadrul transferului.

Transferul este procesul prin care un
subiect nutreste fatd de o persoand (in mod
special asupra medicului sau analistului pe
perioada unui tratament) dorinte inconstiente
incercate in timpul copilariei fatd de o figura
parentald (mama, tatd, inlocuitor de parinte) sau -
prin extensie - fatd de o persoand protectiva (sot,
iubit).

Refularea constituie aruncarea 1in
inconstient a unor sentimente si dorinte. La baza
refularii, ca o actiune defensivd a constientului,
std fixatia. Esenta fixatiei constd in indepartarea
si mentinerea la distantd fatd de constient a
lucrurilor pe care bolnavul cauta sa le uite si pe
care le respinge in mod intentionat in afara
gandirii sale.

Rezistenta este opozitia analizatului
(subiectului) fatda de accesul la propriul
inconstient. Ea reprezintd un obstacol in calea
elucidarii simptomelor si a progresului terapiei.
Freud vedea rezistenta ca pe o repulsie care vine
de la refulare, asemenea unei forte pe care Eu-1
il opune reprezentdrilor neplacute, impiedicand
accesul lor in constient. Rezistenta la transfer,
refularea pot fi intalnite si in cazul integrarii
simptomului in cadrul Eu-lui, cand vorbim de un
beneficiu secundar al bolii.

Transferul poate fi considerat o rezistenta
in masura in care el inlocuieste rememorarea
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verbalizatd cu repetarea actiunilor. Rezistenta
utilizeaza transferul fara sa-1 determine.

Realizarea unui transfer in acest tip
bipolar de relatie genereaza implicit si aparitia
contra-transferului. ~ Contra-transferul  este
ansamblul de reactii inconstiente ale analistului
fatd de persoana analizatd, mai ales fata de
transferul acesteia. Balint este de parere ca
inconstientul medicului lucreaza cu pacientul la
nivelul transferului, iar ca prin contra-transfer se
interpreteaza exprimarea inconstientului
pacientului. Interpretarea se face in functie de
propriile reactii contra-transferentiale, adicd prin
emotiile resimtite odatd cu intuirea transferului.

Cele douda  elemente  care  se
interconditioneaza, oferd relatiei medic-pacient o
permanentd dinamica, o continud transformare a
comuniunii analitice. Se pare ca subiectivismul
excesiv, comunicarile la limita intre constient si
inconstient, cenzura autoritard a supra-eului
realizeaza o arhitectonicad sentimentala complexa,
de o extrema fragilitate.

Intuirea transferului nu are neaparat o
rezonantd pozitiva 1n sufletul medicului,
rezistenta nefiind doar un privilegiu al
pacientului. Existd momente cand continuarea
relatiei  devine neplacutd pentru  medic.
Imersiunea in tainele ascunse ale propriului Eu
poate fi extrem de jenantd declansand refulare
sau rezistentd, care il vor determina pe acesta sa
se indeparteze de relatia care il incomodeaza
psihic.
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Iminenta pierderii unei relatii in care am
investit afectiv, genereaza un sentiment intens de
frustrare. Frustrarea ne face incapabili de iubire,
mai precis incapabili de a iubi relatia care nu ne
oferd satisfactii, fie ele afective sau profesionale
Parafrazandu-1 pe Freud vom spune ca ,\Ne
imbolndvim inevitabil, daca frustratiile noastre
determind imposibilitatea de a radia iubirea".

In primul rand, esenta conceptului este
dezvoltarea de cétre Balint a notiunii de regresie.
Dupa el, regresia are o semnificatiec mai
complexa.

Existd o regresie negativa, orientata spre
realizarea unei dorinte. Daca regresia negativa
domina relatia medic-bolnav, echilibrul afectiv al
relatiei este deosebit de labil, iar transferul se
face dificil, inadecvat, fiind marcat de tatonari,
suspiciuni si rezistentd. In acelasi timp insa, are
loc un fenomen de adezivitate exagerata si fixare
fatda de medic, cerintele si nevoile bolnavului
devenind supradimensionate, ireale, imbracand o
tentd  histeroidd. In  asemenea  conditii
dezintegrarea relatiei devine iminenta.

Balint subliniazd existenta regresiei
pozitive, orientatd spre autocunoastere, spre
atingerea unor nivele similare cu relatia, cu
obiectul primar. Atunci cind iubirea primara
cuprinde existenta, individul se confundd cu
materialitatea primordialda. Relatia obiectala
primara generatd de regresia pozitiva isi pune
amprenta pe relatia medic-bolnav asimilandu-1 pe
medic cu obiectul primar, realizindu-se starea de
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comuniune. Aceastd stare presupune in primul
rand contemplarea reciprocd, atingere afectiva,
comprehensiune mutuald, toleranta si nu neaparat
actiune. Terapeutul 1incearcd sd modeleze
circumstantele afective ale bolnavului prin
diverse atitudini, generand in sufletul bolnavului
trairt emotionale care conduc la o regresie
pozitiva.

Cu ajutorul regresiei pozitive omul se
poate Intoarce pana la un punct in care totul poate
fi inceput din nou. Astfel, new begining -
reinceperea (reluarea) este una din notiunile de
bazda ale conceptiei balintiene. Comunicarea
afectiv-emotionala genereazd  posibilitatea
folosirii regresiei pozitive - orientatd constructiv
spre dorinta de vindecare. in declansarea
transferului. Regresia pozitivd devine astfel
punctul de plecare in conturarea corespondentelor
analitice intre starea prezentd a bolnavului si
trecutul acestuia. Dupa spusele lui Bouvet: ,,O
corespondentd intimd intre medicul si pacientul
sdu constituie trasatura caracteristicd a dialogului
analitic".

Realizarea unui transfer in acest tip
bipolar de relatie, genereazd implicit si aparitia
contra-transferului  Contra-transferul  este
ansamblul de reactii inconstiente ale analistului
fatd de persoana analizatd, mai ales fata de
transferul acesteia. Balint este de parere ca
inconstientul medicului lucreaza cu pacientul la
nivelul transferului, iar cd prin contra-transfer se
interpreteaza exprimarea inconstientului
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pacientului. Interpretarea se face in functie de
propriile reactii contra-transferentiale, adicd prin
emotiile resimtite odatd cu intuirea transferului.

In al doilea rand, Balint aduce un concept
inedit - dragostea primara - care il concureaza
pe acel de narcisism primar. Conceptul de
Primary love oglindeste 1ideea armoniei
universale, fiind simbolul ancestral al 1ubirii care
invaluie bland si ocroteste, facand sa se confunde
sfarsitul cu inceputul cuprinzand in esentd
nostalgia Paradisului pierdut. Il vom cita chiar pe
Balint: ,,Cu totii intretinem fantasma unei
armonii primare, care ni se cuvine pe drept, care
insd ne-a fost rapitd, fie prin greseala noastra, fie
prin uneltirile altora, fie prin cruzimea destinului"
[2].

Relatia mama-copil este cea mai
expresiva ilustrare a dragostei primare, fiind cea
mai profundd si cea mai importantd legatura
cunoscutd, dupa cum afirmda C. G. Jung. Fatul
este invaluit prin comuniunea tainicd a creatiei,
lumea exterioara este limitatd la o perspectiva
indepartata, ireald, iar existenta lui devine
similard cu armonia universala - plutire lind in
ape ancestrale. Personalitatea copilului pare a se
dilua inevitabil in imaginea arhetipald a mamei.
Corpul matern devine o carapace invaluitoare
pentru fat, inchizandu-l intr-o lume care nu
recunoaste limite precise, dominatd de o
armonioasd 1mbinare a elementelor primare.
Armonia este paradisiacd, iubirea este neferecata,
nelimitatd, pulsand in spatii largi, fard obiecte
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concrete, cu contururi abia desenate iar pruncul
este captivul unei iubiri universale. Actul nasterii
tulbura violent aceasta stare, copilul fiind aruncat
intr-o lume strdind, unde este obligat sd invete
lucruri noi pentru a se putea adapta. Intima
legaturd intre fat si mediul sdu ambiant se desface
cu 1uteald, iar el, ca entitate aparent independenta
se desprinde din uniformitatea confortabild a
primordialitatii.

Lumea exterioara, de o concretete
1zbitoare, confera obiectelor contururi clare, iar
spatiile imprecise se populeaza si devin nesigure
Apare eventualitatea ca fixatia libidinala a
individului sd se orienteze cu precadere spre
relatiile obiectale, reprezentind ocnofilia -
agiatarea de obiecte. Existd insd si alternativa
cealaltd, cand orientarea se face spre zonele
nesigure ale functiilor eu-lui - filobatia.

In al treilea rand, Bélint in lucrarea "The
basic foult" (Greseala de baza, Neajunsul initial,
sau Defectul fundamental), aparutd in anul 1967,
trateazd despre efectele privatiunilor suferite la
varste fragede (primele luni, primii ani). El
vorbeste despre decalajul emotional intre
necesitatile bio-psiho-sociale ale copilului si sfera
afectiva realda in care trdieste, simtindu-se mai
mult sau mai putin ocrotit, adicd despre
discrepanta dintre nevoile lui si satisfacerea lor,
la o varstd cand intre sfera biologica si psihica
este o strnsd legaturda. Ca o rezultanta,
insuficienta satisfacere a nevoilor lasd urme
indelebile in viata individului. In aceasta entitate,
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Balint descoperda originile psihozelor, ale
nevrozelor si ale patologiei caracteriale. Mediul
rigid, sau dimpotriva, extrem de protectiv,
anturajul prea excitant, sau cel lipsit de stimuli
psihici, pustiirea emotional afectiva a ariei vitale
genereaza frustrari traduse ulterior in modificari
de tipul celor amintite. Consecintele nefaste ale
greselii de baza sint partial reversibile, iar
aceastd reversibilitate constituie pragul la care
psihanaliza trebuie sd coboare. Cu cit nivelele
sint mai indepartate in timp, cu atat regresia este
mai profundd, si cu atat sansele reconstructiei
unei personalitdti sunt mai mari [2].

Derapajul emotional poate crea un
distructiv sentiment de frustrare, resimtit intens,
ce rezond amplu asupra psihicului individului.
Starile ce pot apare sunt greu de remediat si
dificil de explorat prin tehnici psihanalitice.

In al patrulea rand, el elaboreazi
conceptul tehnicii flash, a carui esentd este
realizarea unei comunicari pe aceeasi lungime
de unda intre medic si bolnav, prin care doua
minti se impletesc, se contopesc, 1ar acest
fenomen i1lumineaza ca o scanteie, ca flashul
fotografului, esenta problemei bolnavului si
medicului.

Comuniunea cu bolnavul nu exclude
conflictul, tensiunile, dar atunci cand apar
conjuncturi favorabile, relatia stabilitda aminteste
intrucatva de atmosfera armoniei primare, cand
suntem acceptati si iubiti fard conditii Climatul
afectiv pozitiv, pentru cd sugereaza securitate,
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diminueaza intensitatea refularii, scade rezistenta
si Induce regresia pozitivd. El reprezintd astfel
aliatul terapiei specifice a bolii, oricare ar fi
aceasta.

Evidentierea elementelor refularii,
descoperirea  dereglarilor  relationale, a
consecintelor transferului negativ constituie
succesul terapiei.

Bazandu-se pe conceptele teoretice de
mai sus, Balint a initiat activitatea practica in
grupurile care azi 11 poartd numele, unde erau
prezentate cazuri care 1si au sorgintea in
problematica relatiilor pluridimensionale dintre
doi indivizi (medic si bolnav), relatii mentinute
de suferintele bolnavului.

Relatia ideala se va baza pe urmatorii
parametri: simpatia reciprocd, negrevata de
interesul material, intuitia medicului fatd de
bolnav si boald si nu mai putin important,
empatia.

Intre medic si bolnav se realizeaza un
transfer afectiv prin intelegerea problematicii
bolnavului. Realizarea transferului afectiv poate
genera o refulare bipolara. Din acest moment
existd doud alternative: disocierea relatiei printr-
o refulare prea intensd, sau mentinerea relatiei
axatd pe personalitatea medicului, care poate sa-
si invingd propriul sentiment de refulare,
acceptand bolnavul si relatia constituita.

Dacd reprezentam schematic relatia
medic-bolnav-boald sub aspect triunghiular, la o
evaluare dinamicd putem constata deficite pe
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oricare  dintre laturile = componente ale
triunghiului. Dezechilibrarea, stagnarea sau
dezintegrarea relatier indiferent de cauza
(renuntarea unuia dintre componentii €1 umani)
au repercusiuni negative in procesul vindecarii.
Ele creeazad totodatd un disconfort afectiv care
poate culmina intr-un sentiment de autoacuzare,
neputintd sau incompetentd profesionald fata de
relatie "Boala medicului poate dezechilibra
relatia care 11 va apare golitd de continut
determinand dorinta de abandon al cazului.
Ezitdrile repetate, stagndrile invalidante ale
relatiei, insuccesul terapeutic aparent nemotivat
sunt variante circumstantiale care determind
abandonarea relatiei medic-pacient. Trairile
lipsite de satisfactie adancesc sentimentul izolarii
acute adesea resimtitd de medicul generalist.
privat de avantajele si protectia oferite de munca
in grup. O alternativd de solutionare a unei
asemenea crize afectiv-profesionale este oferita
de activitatea in grupurile Balint.

Balint declara: "Mijloacele prin care
medicul 1s1 utilizeazd propria personalitate,
convingerile, cunostintele, felurile obisnuite de a
reactiona - tot ceea ce se poate rezuma prin
termenul de contra-transfer - constituie
materialul cel mai important al metodei noastre
de formare "[1].

Contra-transferul poate fi gasit sub trei
aspecte: - relatia medic - pacient

- relatia medic - lider de grup
- relatia medic - grup .
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Relatia medic - lider de grup va fi folosita
parcimonios, evitdndu-se orice discutie a
emotiilor de naturd personald si intima. Se va
evita ca grupul sd se transforme 1intr-o
intreprindere in mod evident terapeutica. Liderul,
in care se gaseste investitd o mare cantitate de
energie emotionald, trebuie sd se confunde cu
grupul.

In cadrul relatiei medic - grup este nevoie
ca liderul sa dea suficient frau liber grupului ca
membrii lui sd-si exprime criticile sub o forma
constructiva.

Discutiile din  cadrul  seminarului
reprezintd motorul schimbarilor de personalitate,
uneori considerabile, desi limitate. Medicul
incepe sa-si dea seama de angajarea sa personala
si de rezistentele in relatiile sale cu pacientul si
cu restul grupului. Liderul ajutd grupul sd ia
cunostintd de nivelul de comprehensiune atins,
fara insd a-1 devansa Discutiile se centreaza pe
relatia medic - pacient, in primul rand, dar si pe
relatia pacientului cu boala sa.

Balint foloseste grupul, dar nu in
modalitatea de "grup centrat asupra grupului",
caci principalul obiectiv ramane relatia medic -
pacient El nu foloseste decat relativ putin
dinamica de grup. Cel ce participd la mai multe
grupuri Balint poate sesiza importanta relatiei
medic - lider de grup, cd liderul il ajutd pe medic
in dificila misiune de a-si descoperi pacientul si
de a-si structura un nou tip de relatie cu el.
Membrul din cercul exterior va remarca de
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asemenea participarea emotionala a grupului la
aceastd misiune §i comunicarile emotiilor
starnite. Totusi grupul nu este centrat in mod
esential pe relatia dintre membrii ei, iar relatia
medic-pacient nu este in mod sistematic
explicata.

Unii discipoli ai lui Balint, care practica
in contemporaneitate, cum ar fi belgianul André
Moreau considera dinamica de grup "un levier
puternic, utilizat si in terapie, cu conditia ca
analiza grupului sa se faca asupra celor traite aici
si acum de membri intre ei, de fatd cu medicul
care prezinta cazul si cu liderul de grup. Ceea ce
medicul raportor suscitd ca reactii §i sentimente
in grup trebuie analizat de membrii grupului. Este
cel mai bun ecou al faptului care il face pe
pacient sd vorbeasca mult sau putin, sa asculte
sau nu, sa urmeze un tratament corect sau
incorect, sa creada sau nu in medicul sau."
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Capitolul VI.

MEDICAMENTUL ,,MEDIC”

Dr. Albert VERESS
Dr. Csilla MOLDOVAN
Dr. Eva VERESS

Parasind tiparul obisnuit al redactarii unei
lucrari stiintifice vom prezenta acum o prelegere
care sd demonstreze esenta notiunii cuprinse in
titlu. Mihaly Balint in lucrare sa ,,The doctor, his
patient and the illnes” care a deschis perspective
noi in perceperea afectiunilor psihosomatice, a
lansat notiunea ,,Medicul ca medicament”. Vom
incerca sd aborddm tematica propusa in titlu prin
prisma acestui ,,medicament”.
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1. Prezentarea medicamentului

,Medicul este o existentd in folosul altuia”
(Scripcaru) [1]

1.1.  Substanta activa a medicamentului este
personalitatea medicului, iar modul de implicare
al acestuia in relatia medic-bolnav-boald este
determinat de personalitatea lui.

1.2.  Personalitatea medicului se contureaza
prin actiunea unor factori biologici, psihologici si
sociali (modelul bio-psiho-social /BPS/ al lui
Engel, preluat si dezvoltat la noi de catre scoala
lui Branzei). Modelul deriva din teoria generald a
sistemelor 1iar relatia medic-bolnav este o
componentd criticd a modelului BPS. Medicul
trebuie sd cunoascd starea de sandtate a
pacientului, psihologia lui individuala precum si
mediul socio-cultural din care provine. In caz
contrar el se va afla in imposibilitatea de a
aprecia corect raspunsul emotional la starea de
boala g1 asteptarile nerostite fatd de relatia
stabilita cu el de catre medic.

1.3.  Sistemul biologic pune accent pe impactul
bolii asupra functiondrii biologice a pacientului,
dar, factorii biologici (starea de sanatate,
toleranta la efort, ritm de lucru etc.)
conditioneaza si personalitatea medicului.

1.4.  Sistemul psihologic evidentiaza impactul
factorilor psihodinamici al motivatier i
personalitdtii pacientului privind starea lui de
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boald si relatia cu ea. Dar, acesti factori
modeleazd si personalitatea medicului, care se
naste cu un anumit temperament, isi formeaza o
motivatie  profesionald  care  influenteaza
atitudinea sa fatd de sesizarea si trdirea suferintei,
a suportarii §i prelucrdrii unor traumatisme
inerente  profesiet cum ar fi  insuccesul
profesional sau moartea pacientului [2].

1.5. Sistemul social accentueazd influentele
culturale si familiale asupra exprimarii bolii si a
trdirii e1 de catre pacient. Dar, nici atitudinea
medicului nu este feritd de efectul acestor factori.
Personalitatea medicului este puternic
conditionatd de felul in care el concepe rolul
social al medicului s1 de felul in care atitudinea
lui profesionald este influentatd de pretentiile
sociale fata de acest rol.

2. Modul de prezentare al medicamentului

,,F1iecare medic creaza o atmosfera unica”
(M. Balint) [3]

2.1.  Medicul hiperactiv: autoritar in relatia
medic-bolnav, conduce tratamentul.

2.2. Medicul partener: egalitate in relatia
medic-bolnav, tratamentul decurge in
colaborare cu pacientul.

2.3.  Medicul atotstiutor: paternalism 1n relatie.
Tratamentul este condus de medic cu o
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subordonare a bolnavului de tip profesor-
student.

2.4.  Medicul prieten: cel mai des relatia
medic-bolnav este disfunctionala.

2.5. Medicul de formatie balintiana = cel mai
bun  medicament 1n  tratamentul
afectiunilor  psihosomatice (PS) =
,medicul ca medicament” [3].

Avantajele, care-1 caracterizeaza:

o vizeaza revelarea efectelor patogenetice ale
tulburarilor PS;

o se adreseazd bolilor PS privite ca o consecinta
a tulburarilor de comunicare, a izolari, a
problemelor existentiale,

o actioneazd prin satisfacerea nevoil de
comunicare a pacientului,

0 actioneaza prin cercetarea tuturor solutiilor
posibile ale problemelor pacientului,

o deschide perspective noi in solutionarea
acestor probleme.

3. Proprietati si efecte
Se conformeaza dictonului ,,nil nocere!”
Considerand boala PS o consecintd si
expresie a problemelor existentiale, a ezitarii si a
tulburarilor de comunicare, cel mai bun

medicament pentru ea va fi medicul care satisface
nevoia de comunicare a bolnavului [4].
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Medicamentul  ,,Medic” prezintd anumite
proprietdti legate de aceste efecte particulare.

3.1.  Capacitatea empatica: transpunerea in
situatia bolnavului si posibilitatea de a percepe
problema pacientului si din punctul lui de vedere.
Nu uita nicicand: bolnavul asteapta intelegere!
3.2.  Capacitatea de a asculta in tdacere: este o
proprietate esentiald a medicamentului, avand ca
efecte posibilitatea descoperirii  etiologiei
simptomelor PS. Tacerea si ascultarea pacientului
va obtine invingerea rezistentei bolnavului,
constituind intr-un mod paradoxal primul pas
spre comunicare.

3.3.  Capacitatea de a asculta fara a judeca:
va determina o evaluare obiectivd a situatiei
pacientului. Medicul nu trebuie sd uite, cd prin
natura chemadrii sale nimic din cea ce este
omenesc nu trebuie sa-i fie strain si de neinteles!
3.4. Toleranta, flexibilitate si sensibilitate fata
de bolnav. Se va stabili o relatie medic-bolnav in
care comunicarea devine posibila, permitand
manevrarea emotiilor cu constientizarea lor si
evaluarea dinamicii emotionale a relatiei.

3.5.  Capacitatea medicului de a-si modifica
emotiile si sentimentele fatd de pacient. Va
produce o schimbare a situatiei pacientului (o
noud opticd in a privi cazul, o altd posibilitate de
tratament, detasarea de pacient, eliberarea lui
dintr-o relatie nefunctionald), posibilitatea de a se
impaca cu existenta unei situatii fard iesire
(deces, boald incurabild), creste eficienta
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medicului 1n situatii disperate (cancer, boli
cronice).

3.6.  Capacitatea de a intui §i realiza
constientizarea fenomenelor de transfer §i
contratransfer in relatia medic-bolnav. Va
genera posibilitatea medicului de a-si manevra
emotiile si sentimentele care apar in relatia cu
bolnavul, fiind constient de faptul ca pacientul
are un set de asteptdri, convingeri, cerinte
emotionale pe care le aduce in relatie. Dar, si
medicul 1si dezvoltd reactii, convingeri, cerinte
emotionale care converg spre pacient. Medicii au
si el asteptdri inconstiente si nerostite fatd de
pacient [5].

3.7.  Capacitatea de a accepta faptul ca
vindecarea inseamnd recdstigarea autonomiei
pacientului.

Are ca efect eliberarea acestuia din relatia medic-
bolnav.

4. ,Farmacocinetica”

,Modul in care se oferd medicul pe sine

este determinat de personalitatea lui si nu de
nevoia pacientului” [3]
Actiunea farmacologicdi a medicamentului se
reflecta prin calitatea relatiei medic-bolnav-
boala. Modelul BPS al lui Engel este valabil atat
pentru medic cat si pentru bolnav, iar relatia
medic-bolnav este o componentd criticd a
modelului BPS [1].
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Actiunea farmacologica a medicamentului
consta in:

o stabilirea relatiei medic-bolnav,

o evaluarea tensiunilor din viata pacientului,

o intelegerea corectda a factorilor complecsi
interpersonali cum ar fi  transferul-
contratransferul,

o evaluarea corectd a dinamicii relatiei medic-
bolnav.

Cum actioneaza medicamentul Medic
asupra BPS?

Simptomele PS sunt difuze, neputandu-se
incadra in simptomatologia clasicd a afectiunilor
organice. Ele constituie expresia unor situatii
vitale pe care individul nu vrea sau nu le poate
prelucra altfel. Uneori ratiunea franeaza
constientizarea  problemei existentiale care
genereazi boala. Intr-o relatie medic-bolnav
eficienta unde se realizeazd  premizele
comunicarii  interpersonale, medicul prin
observatiile spontane si prin asociatii libere poate
declansa ,.flash-ul balintian care lumineaza ,,aici
si acum” problema de baza a bolnavului [2].

Efectul placebo depinde de:

o eficienta medicamentului,
o increderea fatd de medicul care se
administreaza ca medicament.

Se poate corela cu functia apostolicd a
medicului, care reprezintd convertirea pacientului
la convingerile acestuia.
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Farmacocinetica medicamentului Medic
este conditionatd si de ritualul de administrare al
medicamentului care reprezinta un ,,ritual magic”
cu un efect psihic deosebit aupra pacientului,
crescand eficienta terapeuticd a medicamentului.

5. Indicatiile medicamentului Medic

Sunt reprezentate de simptomele psihosomatice,
care reprezintd referinte la probleme vitale care
pot avea rol de factor etiopatogenetic in geneza
tulburéarilor psthosomatice:

o Instrdinare si izolare sociala,

dificultati la locul de munca,

insatisfactie in dragoste,

lipsa sentimentelor,

prabusirea traditiilor,

nesiguranta zilei de azi,

lipsa de perspectiva a viitorului,

acceptarea si idealizarea compromisurilor,
criza morala.

© O O O O O o O O

6. Geneza tulburarilor PS Si
adresabilitatea la medicul - Medicament

Factorii etiologici genereazd o situatie
obiectivd insuportabild, care poate crea o stare
tensionata sinonimd cu pericolul prabusirii
iminente, persoana aflatd in aceastd situatie
resimtind o nevoie acutd de ajutor. Dar in aceasta
situatie nimeni nu receptioneaza acest strigat cu
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exceptia corpului pacientului care va somatiza
tulburarile existentiale, traducandu-le intr-o
boald somaticd perceptibila, care va indemna
pacientul sa se adreseze medicului [6].

7. Dozarea medicamentului

Este determinata de:

o gravitatea tulburarilor PS,

o de toleranta la medicament

o de aparitia si intensitatea reactiilor adverse.
Un posibil antidot al unui supradozaj ar putea fi
iesirea din relatie.

8. Limitele aplicabilitatii

Eficienta medicamentului nu  este
totdeauna spectaculoasd. El actioneaza intr-o
relatie bipolard, efectele sale fiind supuse
dinamicii specifice oricdrei relatii interumane.
Actiunea medicamentului este limitata de factorii
BPS. Va actiona nu numai asupra bolnavului ci si
asupra anturajului acestuia. Eficienta depinde de
personalitatea medicului, care este de fapt
substanta activa a medicamentului.

Uneori medicamentul are un rol de echilibru intr-
un sistem. Familia este un sistem BPS, care
functioneaza dupa o dinamica specificd. Medicul
Medicament poate fi conceput si ca un tampon
care se integreaza in acest sistem. Unui medic de
familie, toti membrii familie1 11 pot face
confidente, el cunoscand si1  problemele

63



existentiale ale familiei. Astfel, conflictele sunt
drenate catre medic, o persoand cu rol bivalent,
care apartine, dar in acelasi timp nu apartine
familiei. Prin simpla lui prezentd in sistem el
tamponeazd emotiile negative permitand astfel
convietuirea cu ele. In ciuda asteptarilor, sistemul
se pastreaza chiar dacd problemele existentiale se
mentin. Integrarea 1n familie poate fi si
inconfortabila, iar rolul de instrument terapeutic
poate avea conotatii ambivalente prin efecte
emotionale negative asupra medicului, limitand
astfel folosirea acestuia ca medicament.Trebuie
insd sd acceptam faptul,, cd vindecarea nu se
poate produce in toate cazurile si nu trebuie sa
consideram schimbarea o conditie sine qua non a
insanatosirii [6].

Medicamentul nu poate influenta plasa
sociald precarda, convingerile etnice, culturale si
religioase,  situatia  economico-sociald a
pacientului, dar va putea avea un efect mai mare
sau mai mic asupra conceptiilor pacientului,
statutului lui in familie s1 a trairii emotionale a
situatiilor de criza si a bolii PS.

9. Reactii adverse.

9.1 Contratransferul medicului este rezultatul
influentei pe care bolnavul il exercitd asupra
inconstientului medicului, producand o atitudine
inadecvatd fatd de pacient: agresivitate,
ranchiund, detasare, indiferentd, mentinerea
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nemotivatd a bolnavului in relatie, efecte
iatrogene [5].
9.2.  Dependenta pacientului fata de medic.
Este o consecintd a regresiei pacientului, al
transferului si1 proiectiilor irationale asupra
medicului. Impiedica redobandirea autonomiei
bolnavului (care de altfel nici nu doreste acest
lucru), si vindecarea psihologicd care ar genera
eliberarea din relatia medic-bolnav.

9.3.  Medicul poate fi avid de putere (Adler).

Acest 1mpuls compenseazd un sentiment de

inferioritate al medicului Medicament generat de

incapacitatea lui de a stabili o relatie sau de a

comunica cu bolnavul. Anxietatea medicului,

nesiguranta diagnosticului se supracompenseaza
prin aparitia vointei de dominare.

9.4. Medicul poate sd fie si un mic dictator

pentru pacient (Lachand). Comportamentul

dictatorial fatd de pacient poate genera suferinte
somatice sau psihice.

9.5.  Comportamentul de apdrare al medicului.

Este o reactie adversa care apare ca un mecanism

de aparare fatd de frustratiile inerente profesiei.

Putem vorbi in acest sens de stereotipii

comportamentale:

o refuzarea bolnavului,

o medicul va comunica pacientului cu afectiuni
PS, ca dupa parerea lui nu suferd de nici o
boala,

o trimiteri interminabile la diferiti specialisti
sau investigatii paraclinice.

9.6. Exagerarea functiei apostolice.
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o medicul incearcad sa converteasca bolnavul la
conceptia sa despre boala,

o se crede omnipotent si atotstiutor, chiar daca
aceste sentimente sunt subconstiente pentru
el,

o medicul este vulnerabil la criticile bolnavului,
fiind lezat daca este parasit de acesta.

10. Mentiuni speciale la utilizarea
medicamentului

Tratamentul poate fi de trei feluri:

o profilactic,

o terapeutic,

o de sustinere.
Folosirea si eficacitatea medicamentului Medic
este legatd de timpul de actiune al acestuia. Cu
cat este un medic mai bun cu atat va trebui sa
suporte o afluentd mai mare din partea
bolnavilor. Concomitent insd va avea din ce in ce
mai putin timp pentru a comunica cu e, fapt ce
va determina parasirea lui de catre pacienti, care
se vor indrepta spre un alt medic, poate mai putin
eficient, dar cu mai mult timp la dispozitia lor. Se
confirma astfel zicala: ,,Cea ce este mult, uneori
strica!”.
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Capitolul VII.

CERCUL MAGIC

Dr. Csilla MOLDOVAN

Dr. Rébert ZIELINSKI
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Expresia plastica a grupului Balint aflat in
plind activitate este redatd in mod simbolic si
abstract de imaginea cercului.

Cercul constituie simbolul autonomiei,
perfectiunii, 1zolarii. Existenta lui sugereaza
sentimentul plenar al invulnerabilitatii, evoca
nemiscare, ruperea de cotidian, fixitate. Spatiul
delimitat de cerc este o “scend” unde ritualul
spectacolului  permite  iesirea din  timp,
intoarcerea la origini, impdcarea contrariilor,
explorarea sufletului omenesc. Spatiul e vrajit ori
spectacolul e magic?!

Grupul Balint: un spatiu delimitat de
“scaune aranjate-n cerc” unde interferentele
devin  posibile. Cercul e o frontiera
imperceptibild, limitand totusi propriul spatiu si
timp. Limitele nu sunt rigide, existd mici
oscilatii, pulsatii abia perceptibile, inerente
fluctuatiilor emotionale din grup.

Un trup aplecat spre interior, un scaun
deplasat involuntar spre cel al vecinului, modifica
dimensiunile spatiului, conferind wvalente noi
micro-universului creat de dorinta noastrd de
comunicare.

Terorizati de goana timpului, de
indiferenta lumii violente si mercantile, pierduti
in desisul sentimentelor contradictorii, macinati
intre dorinta de “a face” si imposibilitatea de a
realiza aceastd dorintd, suntem condamnati la
neputinta si izolare [1].
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Pentru noi grupul Balint constituie spatiul
mirific al comunicarii. Univers magic care
permite iesirea de sub teroarea timpului si a
duratei, implicand experienta metafizicd a
cunoasterii.

Suntem atat de diferiti cei care participam
la grup! Purtaim in noi trecutul si prezentul,
suntem suma emotiilor, sentimentelor, trdirilor
noastre, produsul unui mediu socio-familial, al
unei culturi care ne marcheaza, al realizarilor
profesionale. Tot cea ce suntem azi € in stransa
conexiune cu cea ce am fost ieri! Prezentul
nostru reflecta trecutul, nu numai amintirea
faptelor consumate si amprenta mediului care ne-
a generat, dar si elemente inconstiente arhetipale,
nascute din preistoria devenirii umane. Simbolic
si-n mod cu totul abstract, grupul se identifica cu
un spatiu magic. In acest spatiu trecutul si
prezentul fiecaruia se proiecteaza sintetic prin
reactiile persoanei respective “aici si acum”. Cu
alte cuvinte toate dimensiunile timpului se reduc
la clipa prezentd, relevand esenta adevarurilor
ascunse.

“Aici” grupul naste un spatiu protectiv,
generand sentimente, emotii, pulsiuni. “Acum”,
comunicarea devine posibild caci “prezentul
clipei” prezent unic s1 irepetabil, creeaza
posibilitatea transferului si al contra-transferului.
Privit din aceasta perspectiva, grupul realizeaza
un spatiu magic. Concentrarea dimensiunilor
temporale in magia clipei, permite explorarea
sufletului omenesc intr-o atmosfera de toleranta
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si intelegere mutuald — acceptarea omului in

complexitatea lui (inteleg aici bundtate, rautate,

orgoliu, greseli, tot cea ce-1 face pe om - om).
Functia ~magicd a grupului este

concretizatd 1n notiunea oarecum abstractd a

prezentului clipei “ aici s1 acum”!

O notiune rezultand din extrapolarea:

o fortelor care actioneaza in grup: coezive,
subversive, protectoare etc.

o a personalitdtii membrilor grupului, perceputi
“ aici s1 acum” purtand 1n ei atit amprenta
trecutului cat si al prezentului.

o psihicul colectiv al grupului ca o sintezd a
influentelor constiente, transfer - contra-
transfer sau inconstiente (refulari, trairi uitate,
impulsuri de moment) plus inconstientul
comun al grupului in masura in care putem
vorbi de aceastad notiune.

Modalitati de realizare a functiei magice
in grup

In mod foarte simplist am putea rezuma
activitatea grupului Balint la o discutie libera. In
realitate este vorba de o asociere de idei in jurul
unul context comun, “caz discutat”, care
paradoxal devine cazul celui care aduce cazul!

Generand intrebari, raspunsuri, atitudini si
pareri “ cazul” actioneazad asupra unor substraturi
spirituale constiente sau mai putin constiente.
Mentionez in acest sens inconstientul comun al
grupului Tnsumand experienta trditd in grupuri
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anterioare, experientd care ne face sa fim
intotdeauna constienti de cauzele care ne fac sa
actionam. Apare premisa intelegerii actelor si
motivatiilor unei alte persoane. Intelegere avand
la baza efectele operatiunilor constiente sau
partial constientizate (transfer — contra-transfer)
asupra inconstientului individual si comun [2].

Intelegerea permite acceptarea fiecirui
membru al grupului ca o individualitate
complexa, generatd de legatura indisolubild
dintre trecutul si prezentul lui, cuprinzand
aceleasi elemente structurale.

Aparent exista-n grup o plutire libera a
ideilor, permitdnd participantilor retrdirea
trecutului, protejati  fiind de cercul care
delimiteazd spatiul magic, dar rdmanand
constienti si de prezentul cotidian.

Prelucrand aceastd imersiune in atemporalitate
intr-un spatiu magic, ei trdiesc o experientd
intensd aici si acum, realizdnd proiectarea
retrairilor emotionale, comunicarea trecutului cu
prezentul si focalizarea comunicarii in clipa
prezentd. Comunicarea constituie un moment de
apropiere intre oameni, ndscut din emotii §i
sentimente uneori foarte intense.

Daca grupul Balint limiteaza un spatiu magic, cu
sigurantd existd si un fundal emotional pe care
acest spatiu se construieste.

Existd-n grup o potentiald libertate a
persoanei de a fi expresia propriei individualitati.
Mastile sunt ridicate, complexele uitate,
distantele impuse de pozitie sociala si ierarhia
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profesionald se reduc. Estomparea barierelor,
uneori stergerea lor, intr-o atmosferd empatica
creste toleranta fatda de cealaltd persoana.

Toleranta in grupul Balint este un
sentiment mult mai firesc s1 mult mai intens decat
este in viata de zi cu zi, unde barierele socio-
profesionale sunt respectate si distantele dintre
indivizi devin enorme, cacl aici coeziunea
spatiului magic nu mai functioneaza.

Toleranta genereaza acceptarea care nu
judeca greselile, slabiciunile, caderile, atat de
caracteristice firii omenesti. Cu greu putem vorbi
de o astfel de acceptare in afara grupului cand
mecanismele de respingere sociald, critica,
orgoliul nu mai pot fi anihilate de puterea
spatiului magic. In spatiul delimitat de puterea
coezivd a grupului existd un respect profund
pentru sentimentele adevarate, aici individul este
protejat acceptandu-se tribulatiile sentimentale,
lucru putin valabil in sfera realitatii cotidiene
unde simtamintele personale nu sunt intotdeauna
respectate si fragilitatea psihicd a individului
poate fi speculata.

Ar fi ireal sd sustinem cd in grup
actioneazd doar sentimente pozitive. Existd in
grup impulsuri distructive si auto-distructive
(care pot sa apard chiar daca limitele de frontiera
ale grupului sunt sigure). Existd impulsuri ambi-
valente in grup, care pot fi exprimate verbal sau
prin meta-comunicatie, reactii de manie, auto-
compensare, anxietate, care pot afecta intreg
grupul. Poate exista o rezistentd inconstientd a
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grupului fatd de un membru al grupului sau fata
de persoana liderului. Rezistenta naste
nesigurantd, frustrare, conflicte care cu timpul
pot duce la pierderea functionalitatii grupului [3].
In principiu perceperea trairilor oferite de
magia spatiului Balint “aici si acum” oferd o
experientd care permite recunoasterea
emotionala si cognitivaa legaturilor dintre
experientele trecutului si ale prezentului:
Traitd ca o experientd emotionald corectiva si
constructiva, activitatea grupului Balint modifica
dimensiunile individualitatii noastre, raportarea
noastrd la relatiile socio-profesionale in viata de
71 cu zi. Viziunea asupra relatiilor inter-umane se
modificd. Trecute prin filtrul sensibilitatii,
empatiei, emotivitdtii, actiunile omenesti — chiar
daca uneori sunt greu de inteles pot fi acceptate,
sau cel putin putem sda cautdm motivatia lor
ascunsd afirmand impreund cu Terentiu - “Homo
sum, nihil humani a me alienum puto.” (Sunt om
—nimic din ceea ce € omenesc nu mi-e strain)

Bibliografie

1. Laplanche J., Pontalis J.B, Vocabularul Psihanalizei,
Humanitas, Buc. 1994

2. Angela Molnos: Our response to a deadly virus, H.
Karnac (Books), Ttd.p.177.

3. Group analysis — The journal of Group analytic
Psychotherapy, 19(1986),p.213

74



Capitolul VIII .

ROLUL GRUPURILOR BALINT

iIN PREVENIREA SI TRATAREA

SINDROMULUI DE SECATUIRE
(BURNOUT)

Dr. Albert VERESS
Dr. Eva VERESS

De vei avea nevoie de o mana de
ajutor, caut-o la capatul bratului tau!
(zicala orientala) [1]

Doctorita de 32 de ani:

* se Intoarce in mod obisnuit obosita din cabinet

* nici acasd nu are odihna: deserveste copiii, sotul

* 0 chinuie cefalea, insomnia cu un somn
nelinistit

* oboseala matinala si diurna
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« anhedonia vietii sexuale pe care o resimte ca o
obligatie maritala

Doctor de 42 de ani:

* din ce in ce mai nerdbdator cu copiii si sotia

« comportament agresiv fatd de ei, pedepsindu-i
pentru greseli marunte

» cinism in relatiile lui cu colegii

* si-a pierdut umorul

» are dureri paravertebrale difuze

» fumeaza si bea tot mai mult

* cdsnicia ajunge in pragul esuarii

Director medical de 45 de ani:

* nu-1 preocupa problemele subalternilor

* se autocompatimeste

* la orele de audientd se comportad respingator cu
solicitantii

* se simte vlaguit, vidat

* renuntd la legdtura lui sentimentala

* ¢ste anxios, are tanatofobie,

* prezinta tahicardie, tahipnee

» concedii medicale frecvente.

Analizdnd atent personalul medico-sanitar, am

observa o multitudine de cazuri cu similitudine

intre aceste persoane inalt calificate, care:

* au o stare psihico-somatica deplorabila

* se simt neputinciosi, fard perspectiva profe-

sionala si de viata

Aceste exemple cuprind semnele asa numitului

sindrom de seciituire (burnout). In centrul

fenomenului de secatuire profesionala se situeaza
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aspiratii, dorinte, nevoi si necesitdti care intr-o
anumitd faza a carierei nu mai pot fi satisfacute
sau se pot satisface doar cu eforturi mari.

Alteori, scopurile proprii sunt subjugate
de altele, impuse de necesitati politice sau de sefi.
Eforturile de a face fatd acestor scopuri ramanand
ineficiente, la un moment dat renuntarea la
acestea devine tot atdt de imposibild ca si
atingerea lor [2].

Atunci, cdnd rezervele de lupta devin
insuficiente, mai apoi dispar, se instaleazd
sindromul de secatuire.

Determinarea prezentei secdtuirii este dificila. Un
cercetator a asemanat-o cu pornografia: ,,nu prea
stiu ce este, dar dacd o privesc, imi dau seama
despre ce este vorba” [1].
SIMPTOMATOLOGIA

L. Supraefort in vederea atingerii
scopurilor

identificare exagerata cu scopurile institutiei, cu
vocatia

soptimism hipertrofiat

hiperactivitate

sacceptarea unor sarcini suplimentare
esentimentul indispensabilitatii

'neglijarea nevoilor personale sau renuntarea la
ele

erestrangerea legaturilor interpersonale strict la
nevoile profesionale

esentimentul lipsei cronice de timp

fantezii ale atotputerniciel proprii

*0 apreciere de sine ireald
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Il. Epuizare

econsum exagerat de energie pentru atingerea
randamentului obisnuit

ecerintele profesionale depasesc capacitatile
ssentimentul chinuitor ca ceva nu e in regula
eanxietate si angoasa intermitenta

cefalee, insomnie, rezistenta scazuta la infectii,
oboseala cronica, adinamism, fatigabilitate

lll. Scaderea activitatii

spierdera himerelor legate de profesie
edistantare, apoi evitarea legaturilor
interpersonale

scdutarea unui tap ispasitor, frecvente moralizari
ectichetarea colegilor dublata de o deumanizare
folosirea peste masurd a unui jargon profesional
eanhedonie

afectivitate rece, aplatizata, rigida,

epierderea capacitatii empatice

cinism, instrainare, sarcasm, incapacitatea
intelegerii sau a acceptarii problemelor altora
erelationare negativa, plictiseala, lehamite, greata
fatd de activitatea zilnica

epierdera idealismului cu centrarea atentiei pe
nevoile proprii

ssentimentul exploatarii,

*gelozie profesionald, colegiala,

sprobleme de cuplu sau familiale

conflicte cu copii
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IV. Reactii emotionale depresive
emustrari de constiinta

cautodepreciere

einsatisfactie

cautocompatimire

*labilitate emotiva cu plans labil
epierderea simtului umorului
neliniste, panica, agorafobie
ssentimentul de ,,am calcat in strachina
esentimentul paralizant al neputintei si al lipsei de
ajutor

epesimism, fatalism, apatie, resemnare, nepasare
eide1 suicidare conversive, eventual, altruiste

'7’

V. Reactii emotionale agresive

*nerabdare, capriciozitate, reprosuri, negativism
erejectarea vinovatiei proprii

conflicte repetate cu cei din jur

'neincredere, raca, irascibilitate, impulsivitate
*incapacitate pentru compromisuri

srespingerea diversitdtii si policromiei oamenilor
*dezvoltare paranoic-defensiva [3].

VI. Reactii somatice

deteriorarea sistemului imunitar

*incapacitatea de odihna si regenerare in timpul
liber

*insomnie cu cosmaruri

tulburari de dinamica sexuala

tahicardie, dispnee, HTA, cefalee, ticuri,
tulburari gastro-intestinale,

sconsum exagerat de alcool, cafea, tigari
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dureri paravertebrale

VIl. Regresie cognitiva

*hipoprosexie spre aprosexie

*incapacitatea efectudrii unor sarcini complexe
*incapacitate decizionala si executiva

*lipsa punctualitétii cu dezorganizarea activitatii

VIIl. Regresie motivationala
*inifiativa sdraca

sscaderea randamentului
eactioneaza dupa scripte si ordine

IX. Regresia creativitatii
erigiditate in gandire si n decizii
sdiminuarea imaginatiei

X. Rigiditate

*in gandire

*joc de roluri

*mecanisme de rejectie

erezistenta fatd de orice schimbare

Xl. Deznadejde

egandire negativa

*lipsa sperantei

eaparitia sentimentului “totul e fara de rost”
*indoiala, TS, suicid
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XIl. Secatuire, tocire

a. secdtuirea emotionala:

-reactii emotionale slabe

-sentimentul de “totul mi-e totuna”

b. aplatizarea vietii sociale

-evitarea legaturilor informale

-evitarea  discutiilor  despre = problemele
profesionale-inchistare, izolare, extravagante,
toane-se preocupa numai de sine insusi
-renuntarea la hobbyuri

-diminuarea curiozitatii

-plictiseala

Strategii anti-burnout

- depistarea existentei problemei

- evitarea unor decizii imposibil de rezolvat in
domeniul propriu de responsabilitate
-recunoasterea prezentei si naturii problemelor
existente

-dezvoltarea unor posibilitdfi mai eficiente de
rezolvare ale problemelor

-diversificarea scopurilor, aspiratiilor, intentiilor
-crearea unui sistem reciproc de sprijin in vederea
dezvoltarii unor strategii mai bune de acomodare-
crearea unui climat placut la locul de munca
-cunoasterea simptomelor si1 naturii secatuirii
-departajarea responsabilitdtilor proprii de ale
altora-recunoasterea 1 acceptarea factorilor
generati de sistem, neinfluentabili prin eforturi
proprii-intelegerea  sistemului sanitar si  a
parghiilor prin care functioneaza-clarificarea
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sarcinilor s1 a importantei acestora-atingerea
scopurilor, obtinerea unor rezultate bune
-policromatism in preocupari-hobby-uri
-motivatie permanenta-autorealizari frecvente
-devenirea intr-o personalitate faimoasa
-catagrafierea corectd a intensitdtii, duratei,
calitatii, cantitatii si frecventei sarcinilor
-renuntarea ,,ab ovo” la sperante desarte, scopuri
nerealizabile-concentrarea atentiei asupra
realizdrii unor sarcini posibile (prioritati)
-randuirea priorititilor, a orarului, energiei
biologice, a termenelor propuse-recunoasterea
mecanismelor frustrarilor-recunoasterea
rezistentei proprii la 1Incdrcarea cu sarcini,
neacceptarea suprasolicitarilor

-recunoasterea importantei odihnei pasive si
active: weekendul sd fie mentinut pentru odihna,
activitdti creative-fii la fel de bun si protectiv cu
tine insuti, cum esti cu bolnavii tai [4].
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Rolul grupului Balint in aceasta

strategie?

Este un loc unde reusim sa:

redevenim noi ingine

ne aratdm in “goliciunea” noastra (regele
este gol!)

ne recunoastem propriile limite fara a fi
batjocoriti

aflam, ca si altii se confrunta cu probleme
asemanatoare

ne cunoastem “lungul nasului”

aflam pana unde ne ajunge plapuma
primim §i sa oferim empatie

ne reincarcam bateriile energetice
epuizate

Participarea la grupurile Balint ajuta la depistarea
factorilor de stres, la constientizarea efectelor
acestora, jucand astfel un rol in prevenirea
secatuirii [5,6].

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

impartasirea acestor probleme celorlalti
participanti poate avea un efect
detensionant

dezvolta capacitatea de rezolvare a
problemelor

apartenenta la grup poate diminua
sentimentul izolarii profesionale
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e poate ajuta in intelegerearea corecta a
limitelor de competenta crescand
rezistenta la frustrari

o are un rol important in acceptarea
diversitatii altora si a ingradirii trairilor
launtrice in limite reale

o dezvolta capacitatea de a:

-face si accepta compromisuri
-rezolva conflictele

e ajutd in delimitarea problemelor
profesionale de cele familiale

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

e ajutd in repartizarea judicioasd a bugetului
de timp liber

e determind recunoasterea propriilor
capacitati de impovarare
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