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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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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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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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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.

32
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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

41
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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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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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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."

Bibliografie

1. M. Bdlint — Az orvos, a betege és a betegség,
Budapest, 1990

2. M. Bdlint — Az Ostorés. A regresszio terapids

vonatkozasai,  Akadémia  Kiado,  Budapest, 1994
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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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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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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
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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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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
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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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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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