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INTR0DUCEItE

De cAtiva ani, seminariile de cercetare au fost
organizate la Clinica Tavistock pentru a studia im-
plicatiile psihologice in practica medicinei generale.

-Medicamentele prescrise de obicei de citre medici au
constituit primul subiect al disculiei la unul dintre
aceste seminarii. Disculia a aritat repede - gi, firi indo-
iali, nu era pentru prima dati in istoria medicinei - ci
medicamentul de departe cel mai des folosit in medicina
generali era medicul insugi; altfel spus, nu'doar flaconul
si cutia cu medicamente erau cele care contau, ci 9i
maniera in care acestea erau prescrise pacientului - de

tapt, ansamblul atmosferei ln care medicamentul a fost
dat qi luat.

La wemea respectivi, aceasta ni s-a pirut a fi o
descoperire foarte stimulativi gi ne-am simlit importanli
si mAndri ci am realizat-o. Totuqi, seminarul a reugit
;i arate ci nu existi, inci, nicio farmacologie a acestui
nedicament esenfial. Pentru a exprima aceasti a doua
.iescoperire intr-un limbaj familiar medicilor: in niciun
:-atat nu exista nici cea mai mici indicalie cu privire Ia
ioza pe care medicul trebuie si o prescrie din propria
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sa persoani, nici sub ce formi, cAt de des, care este doza
sa curativi gi doza sa de menpnere etc. Este inci gi mai
nelinigtitor si constatim absenfa literaturii de speci-
alitate in privinla riscurilor posibile ale unei astfel de
medicagii, de exemplu, asupra diverselor reaclii alergice
individuale care ar putea si le apari pacienlilor, care
trebuie si fle supravegheate cu atenSe sau asupra efec-
telor secundare nedorite a1e medicamentului. De fapt,
carenla informafiilor in ceea ce priveqte acest remediu
foarte des folosit este uimitoare gi tnspiimintitoare,
mai ales daci o vom compara cu bogifia indicagiilor
altor medicamente, cele care au fost recent introduse in
practici. ln general, la aceasta se rispunde ci experienfa
gi bunul-sim! ii oferi medicului abilitatea necesari
pentru a se prescrie pe sine. Superficialitatea acestei
pireri linigtitoare devine evidenti daci o vom compara
cu instructiunile detaliate bazate pe experimente atent
controlate care insolesc orice medicament nou folosit ln
medicina generali.

Cind aceasti situafie nelinigtitoare a fost conqtien-
ttzatd.Ia seminar, vederile noastre s-au schimbaigi am
decis, de asemenea, ci unul dintre scopurile - poate
scopul esengial - cercetirii noastre ar trebui si fle
inceperea descoperirii acestei noi farmacologii.

Importanfa unui studiu de acest fel este, poate,
cu atAt mai mare in zilele noastre decit inainte; insi
motivul nu este decit pa4ial unul medical. Dezvoltarea
civilizaliei urbane a avut ca rezultat faptll ci un numir
mare de indivizi gi-au pierdut relagiile familiale qi au fost
dezridicinaf,; familiile numeroase, cu multiplele lor
legituri intime, tind si dispari gi individul este din ce
in ce mai solitar, chiar singur. Daci are ingrijoriri, nu
existi aproape nicio persoani cireia si-i poati cere un
sfat, si fie consolat sau, pur gi simplu, si aibi ocazia si
se descurce. Noi gtim ci, in majoritatea cazurilor, daci
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nu in toate, un stres, o tensiune mentale sau emolionala
fie sunt insofite de senzalii corporale diverse, fie sunt
traduse prin acestea. in aceste stiri - gi, mai ales atunci
cAnd tensiunea cregte - o solufle posibili qi, pe de alti
parte frecventi, este aceea de a consulta un medic ciruia
si i se pldngi. Las, in mod intenfionat, acest verb firi
complement, cici, precis, in acest stadiu ini$al noi nu
gtim ce este cel mai important: faptul de a se plinge sau
plingerile insegi care sunt exprimate. Aici, in aceaste

fazi iniSala, inci ,,neorganizattr" a bolii, abilitatea medi-
cului de a se prescrie pe el insuqi apare ca fiind decisivi'
Va trebui si discutim consecinfele neagteptate pe care le
poate avea rispunsul medicului Ia plingerile pacientului
siu. Mai sus am spus citeva cuvinte cu privire Ia meto-
dele noastre gi la fundamentele cerceterii noastre.

Am lucrat doar prin intermediul disculiilor in grup,
fiecare grup cuprinzind de la 8la L0 medici generaligti
gi unul sau doi psihiatri. Grupurile se reuneau o dati
pe siptimdni in timpul unei durate totale de la doi Ia
Eei ani, cu exceplia unora care se prelungeau mai mult
timp. Reuniunile aveau loc la inceputul dupi-amiezii
din jumitatea de zi liberi pe care medicii obignuiau
si qi-o ia. Aceasta le permitea si participe firi niciun
inconvenient notabil pentru munca lor; de fapt, acest

aranjament funcliona atit de bine incit, chiar in timpul
lunilor celor mai incircate - din decembrie pini in
martie -, frecvenla la reuniuni era excelente: pentnr un
intreg an s-a stabilit o medie de la 90 la95o/o din totalul
membrilor.

Aventura noastri a constat intr-un amestec de cerce-

tare gi formare. La inceput, am presupus ci, din punct
de vedere psihologic, in medicina generali se intAmpli
mai multe lucruri intre pacient gi medic, lucruri care nu
sunt amintite in manualele tradifionale. Daci ideile mele
sunt exacte, faptele pe care doream si le inregistrez nu
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erau observabile decAt pentru medicul insuqi; prezenla
celei de-a treia persoane, oricare ar fi putut si fie obiec-
tivitatea gi discrefia sa, ar fl distrus inevitabil simplitatea
gi intimitatea atmosferei. O a treia persoani ar fivizrtt
doar o copie, poate una foarte buni, insi niciodati ceva
adevirat.

in consecinfi, cercetarea nu putea si fie ficuti decit
de citre medici in cursul practicii lor cotidiene, firi si
fie deranjali de ceva, suverani ai propriului lor cabinet
de consultalie. insa medicii generaligti nu sunt absolut
deloc formali in acest tip de munci; aici este vorba
despre un punct asupra ciruia va trebui si revenim
de mai multe ori ln paginile care urrneazi.Maimult,
atunci cAnd am inceput, nu exista, din cite gtiu eu, nicio
metodi adaptati medicilor practicieni pentru a-i forma
in diagnosticarea psihodiagnosticului gi in psihoterapie.
Astfel ne-am gisit in fala atrei probleme diferite,
chiar daci legate intre ele. Prima era aceea de a studia
implicaliile psihologice ln practica medicali; a doua era
aceea de a-i forma pe medici in vederea acestui studiu, gi
a treia era aceea de a descoperi o metodi de formare.

in aceasti carte, accentul principal cade asupra
chestiunii cercetirii. Metoda de formare este descrisi
pe scurt in Anexele I gi II. CAteva dintre disculiile care
urmeazi expunerii ficute de medici apropo de cazurile
tratate de ei ne oferi o idee cu privire la maniera in care
trebuie si procedim in cercetare-formare (a se vedea in
particular cazurile nr. 10, 15,17,19,21,23 qi2$.

Natura complexi a proiectului nostru a produs
incertitudini care se reflecti in terminologia folositi. in
aceasti lucrare, vom numi esengialul cercetirii-formirii
noastre: discugia in grup, conferinla de caz, semina-
riile de cercetare, seminariile de discufii, grupul de
disculie etc., toate acestea wAnd si spuni acelagi lucru,
insi fiind descrise din unghiuri diferite.
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Dupi cumvomvedea, medicii s-au sffeduit si
mengini cu psihiatrii o rela$e profesor-elev, insi,
din num€roase motive vom considera ci trebuie si
rezistim acestei tendinfe. Scopul nostru era crearea unei
a osfere libere, a unui schimb viu in care fiecare si
poate aduce problemele sale in speranla de a le clariflca
prin intermediul experienlelor celorlalfl . Materialul
discuflilor noastre era aproape intotdeauna furnizat de

observaliile recente ale bolnavilor expuse de medicul
curant. Gralie continuitelii acestui demers, am putut
urmiri dezvoltarea problemelor pacienplor timp de doi
sau trei ani - cAteodati chiar mai mult timp - 9i, prin
aceasta, si examinim pini unde ideile, diagnosticele,
pro gno sticurile, incercirile no astre terapeutice erau
juste gi utile sau nu (Anexa III).

Scopul nostru principal era examinarea, pe cit
posibil completi, a relaliei mereu schimbitoare intre
medic qi pacient, adici studiul farmacologiei,,me-
dicului" in calitate de remediu. Pentru a obgine date
valabile pentru studiul nostru, am incercat si reducem
la minimum materialul scris in grupurile noastre de

discufii. Nu a existat lectura rapoartelor pregitite sau a
manuscriselor; medicilor li se cerea si vorbeasci liber
despre experienfele avute cu pacienfii lor. Ei se puteau
folosi de notilele lor clinice insi doar caaide-mtmoire
gi nu pe post de rezumat. De Ia inceput ne-am dorit ca

raportul ficut de un medic si includi, pe cit posibil,
reaqtiile sale emolionale in fala pacientului sau chiar im-
plicarea sa in problemele pacientului. O explicalie fideli
a acestui aspect emofional al relaqiei medic-pacient nu
poate fi oblinuti decit intr-o disculie suflcient de liberi
pentru ca medicul si fle capabil si vorbeasci spontan.
Orice raport scris, orice manuscris pregitit ar conduce,
in mod necesar, la o elaborare secundari a materialului
spontan, ceea ce, cu siguranli, ne-am dorit si evitim.
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Capitolele urmitoare vor arita pdni unde am reugit si
ne atingem scopul.

Trebuie si mirturisesc de la inceput ci, date flind
numeroasele probleme ridicate de un studiu aprofundat
al relagiei medic-pacient contributia noastri in vederea
gisirii unei soluf,i este destul de redusi, in timp ce di
recSa generali in care medicina va trebui si se dezvolte ne
apare foarte clar. insi, chiar daci se dovedegte imposibil
si indicim o terapie adecvati pentru o boali, un pas util a
fost indeplinit odati ce a devenit posibili descrierea pro-
ceselor patologice gi punerea unui diagnostic exact. Acesta
este, prin unnare, obiectivul principal al acestei cirti:
descrierea anumitor procese ale relafei medic-pacient
(efectele secundare neprevizute gi nedorite ale remediului
,,medic") care cauzeazi suferinle inutile, iritare qi eforturi
in zadar atit medicului, cAt gi pacientului siu. PAni ln
prezent, aceste procese nu au fost, cu siguranti, observate
complet sau, daci au fost, importanfa lor n-a fost recunos-
cuti clar. Vom incerca, prin urmare, si descriem semnele
diagnostice de aga manieri, incit si permitem medicului
recunoa$terea in timp util a acestor procese patologice.
Doar ln al treilea rAnd - gi pe o scari foarte modesti -
vom putea spune ce fel de psihoterapie poate fl aplicati in
acest cimp din ce in ce mai complex.

in consecinfi, prima mea sarcini va f, aceea de a
vedea care este problema de studiat. Pe scurt, iati cum
este ea formulati: de ce se lntimpli atdt de des ca, in
ciuda eforturilor serioase atAt din partea unuia, cit gi a
celuilalt, relalia dintre pacient gi medic si fie nesatisfi-
citoare sau chiar nefericiti? Altfel spus: de ce remediul
,,medic" nu aclioneaziaga cum ne-am dori, degi existi
o prescriplie aparent congtiincioasi? Care sunt cauzele
acestei evolufli nedorite gi cum le-am putea evita?

imi voi bazatoate deducSile mele pe observatiile
clinice concrete ale pacienlilor luati individual. Cu
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toate acestea, niciunul dintre cazuti nu a fost obsewat
de mine insumi. Aqa cum am spus deja, am organizat
Ia Clinica Tavistock gedinfe in care medicii generaligti
prmeau in disculie implicaliile psihologice ale practicii
lor cotidiene. Toate cazurile citate in aceasti carte au
fost preluate din aceasti sursi qi au fost prezentate in
Iimbaj medical. Rezumatele ficute de mine in anumite
cazuri pentru a mi incadra intr-un spafiu restrins le-am
supus aprobirii medicilorin chestiune inainte de a le
indude in textul meu.

Proiectul ci$i in cursul elaboririi a fost trimis
ruturor medicilor care au participat la cercetare gi un
anumit numir din reuniuni a fost consacrat discutirii
lor. Fiecare obieclie a fost examinati gi, atunci cind
mul$ participan$ erau de aceeagi pirere, pasajul incri-
minat era remaniat sau suprimat. Versiunea definitivi
este, deci, rezultatul unui veritabil travaliu de echipi.
[nse, chiar daci fiecare dintre noi are contribufia sa la
aceasti carte, eu sunt in intregime responsabil de textul
tiparit.

Pentru a pistra anonimatul medicilor am folosit pro-
numele masculin. Existi doui excepfii: cazurile 22 9i24,
i-n care sexul medicului era important in ceea ce privegte
dezvoltarea relafei medic-pacient. Fiecare medic a fost
desemnat printr-o inifiali, pentru a permite cititorului
studiul diferitelor climate pe care ei le-au creat. Unul
dintre rezultatele nea$teptate ale muncii noastre a fost
si aritim cum aceste tipuri de climat puteau si difere
unele de altele. Ceea ce este cu totul imposibil intr-un
cabinet medical apare ca flind ceva natural in altul (a se

vedea cu privire la acest punct capitolele XIII gi XVID.
Remediul,,medic" este, cu siguranfi, departe de a fi
standardizat. Ceea ce este inci gi mai interesant este si
notim faptul ci pacienfii pot si beneficieze de pe urma
tuturor acestorvarietiti ale remediului. Aceasta nu
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inseamni ci fiecare formi este in aceeaqi misuri bene-
flci. Dimpotrivi, fiecare are efecte secundare care ii sunt
proprii, iar identiflcarea printr-o literi a alfabetului,
pistrAnd anonimatul medicilor, il va ajuta pe cititor si
vadi efectele pozitive principale gi efectele secundare
nedorite in fiecare caz.

Pistrarea anonimatului pacienlilor a fost o sarcini
mult mai dificili. Ne-am striduit si ii facem de nere-
cunoscut pe pacienfii citafi. Niciun nume nu a fost
menlionat gi, pe cit posibil, circumstantele exterioare
au fost schimbate. Din picate, existi o limiti cu privire
la aceste deghiziri. Daci mergem prea departe in
schimbiri, cazurile devin atit de diferite de original,
incAt am putea ajunge la o falsificare. Pentru a evita
aceasti piedici, toate aspectele esenfiale, in special
trisiturile psihologice specifice bolnavilor, au fost
pistrate. insi aceasta inseamni ci un pacient ar putea
si se recunoasci in descrierea cazului siu. Un astfel de
risc este, din picate, inevitabil gi, din cAte vid, nu poate
fi cu certitudine evitat. Pentru a reduce acest risc am ales
si publicim istoricele acestor pacienli, considerdnd ci
este pufin probabil si citeasci aceasti carte. in ciuda
tuturor acestor precaufii, qtiu ci aceasti publicatie ar
putea avea inconveniente, cauzdnd disconfort sau chiar
suferinli unuia sau altuia dintre pacienfi. Daci se va
intimpla astfel, nu voi putea decAt si-mi exprim regre-
tele profunde gi si garantez ci este cu totul improbabil
ca persoanele in cauzi si fie recunoscute de altii in afari
* 

itirlljlll, e de cazau, cateodati, un aerpulin
romantat gi unele dintre ele sunt chiar plictisitoare. Ar
fi fost ugor si le scurtim gi si pistrim doar ceea ce a
fost considerat ca fiind esenfial gi speciflc. Dupi ce am
reflectat, am decis si nu facem nimic in acest sens gi si
reproducem rapoartele aga cum au fost prezentate la
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