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INTRODUCERE

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 catre medici au
constituit primul subiect al discutiei la unul dintre
aceste seminarii. Discutia a aratat repede — si, fard indo-
iald, nu era pentru prima data in istoria medicinei — ca
medicamentul de departe cel mai des folosit in medicina
generald era medicul insusi; altfel spus, nu doar flaconul
si cutia cu medicamente erau cele care contau, ci si
maniera in care acestea erau prescrise pacientului — de
fapt, ansamblul atmosferei in care medicamentul a fost
dat si luat.

La vremea respectiva, aceasta ni s-a parutafio
descoperire foarte stimulativd §i ne-am simtit importanti
si mandri ca am realizat-o. Totusi, seminarul a reusit
sa arate ci nu existd, inca, nicio farmacologie a acestui
medicament esential. Pentru a exprima aceastd a doua
descoperire intr-un limbaj familiar medicilor: in niciun
tratat nu exista nici cea mai mica indicatie cu privire la
doza pe care medicul trebuie sd o prescrie din propria
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sa persoanad, nici sub ce forma, cit de des, care este doza
sa curativa gi doza sa de mentinere etc. Este inca gi mai
nelinigtitor sa constatdm absenta literaturii de speci-
alitate in privinta riscurilor posibile ale unei astfel de
medicatii, de exemplu, asupra diverselor reactii alergice
individuale care ar putea sa le apara pacientilor, care
trebuie sa fie supravegheate cu atentie sau asupra efec-
telor secundare nedorite ale medicamentului. De fapt,
carenta informatiilor in ceea ce privegte acest remediu
foarte des folosit este uimitoare si inspiimantitoare,
mai ales dacd o vom compara cu bogatia indicatiilor
altor medicamente, cele care au fost recent introduse in
practica. In general, la aceasta se rispunde ci experienta
si bunul-simt ii ofera medicului abilitatea necesara
pentru a se prescrie pe sine. Superficialitatea acestei
pareri linigtitoare devine evidenta daci o vom compara
cu instructiunile detaliate bazate pe experimente atent
controlate care insotesc orice medicament nou folosit in
medicina generala.

Cand aceasta situatie nelinigtitoare a fost congtien-
tizatd la seminar, vederile noastre s-au schimbat si am
decis, de asemenea, ca unul dintre scopurile — poate
scopul esential — cercetdrii noastre ar trebui si fie
inceperea descoperirii acestei noi farmacologii.

Importanta unui studiu de acest fel este, poate,
cu atit mai mare in zilele noastre decit inainte; insa
motivul nu este decdt partial unul medical. Dezvoltarea
civilizatiei urbane a avut ca rezultat faptul ci un numair
mare de indivizi si-au pierdut relatiile familiale gi au fost
dezradacinati; familiile numeroase, cu multiplele lor
legaturi intime, tind sa dispara si individul este din ce
in ce mai solitar, chiar singur. Daci are ingrijorari, nu
exista aproape nicio persoani cdreia si-i poati cere un
sfat, sa fie consolat sau, pur si simplu, si aibi ocazia si
se descurce. Noi stim c4, in majoritatea cazurilor, daci
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nu in toate, un stres, o tensiune mentald sau emotionala
fie sunt insotite de senzatii corporale diverse, fie sunt
traduse prin acestea. in aceste stiri — si, mai ales atunci
cand tensiunea creste — o solutie posibild si, pe de alta
parte frecventi, este aceea de a consulta un medic caruia
sa i se planga. Las, in mod intentionat, acest verb fara
complement, cici, precis, in acest stadiu initial noi nu
stim ce este cel mai important: faptul de a se plange sau
plangerile insesi care sunt exprimate. Aici, in aceasta
faza initiala, inca ,neorganizata“ a bolii, abilitatea medi-
cului de a se prescrie pe el insusi apare ca fiind decisiva.
Va trebui sd discutam consecintele neasteptate pe care le
poate avea rispunsul medicului la plangerile pacientului
sau. Mai sus am spus cdteva cuvinte cu privire la meto-
dele noastre si la fundamentele cercetarii noastre.

Am lucrat doar prin intermediul discutiilor in grup,
fiecare grup cuprinzand de la 8 la 10 medici generaligti
si unul sau doi psihiatri. Grupurile se reuneau o data
pe saptamani in timpul unei durate totale de la doi la
trei ani, cu exceptia unora care se prelungeau mai mult
timp. Reuniunile aveau loc la inceputul dupa-amiezii
din jumatatea de zi libera pe care medicii obignuiau
sa si-o ia. Aceasta le permitea sa participe fara niciun
inconvenient notabil pentru munca lor; de fapt, acest
aranjament functiona atat de bine incat, chiar in timpul
lunilor celor mai incarcate — din decembrie pana in
martie —, frecventa la reuniuni era excelenta: pentru un
intreg an s-a stabilit o medie de la 90 1a 95% din totalul
membrilor.

Aventura noastra a constat intr-un amestec de cerce-
tare si formare. La inceput, am presupus ca, din punct
de vedere psihologic, in medicina generald se intimpla
mai multe lucruri intre pacient si medic, lucruri care nu
sunt amintite in manualele traditionale. Dacad ideile mele
sunt exacte, faptele pe care doream sa le inregistrez nu
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erau observabile decat pentru medicul insusi; prezenta
celei de-a treia persoane, oricare ar fi putut sa fie obiec-
tivitatea si discretia sa, ar fi distrus inevitabil simplitatea
si intimitatea atmosferei. O a treia persoana ar fi vazut
doar o copie, poate una foarte buna, insa niciodata ceva
adevarat.

In consecinti, cercetarea nu putea si fie ficutd decat
de cdtre medici in cursul practicii lor cotidiene, fiard sa
fie deranjati de ceva, suverani ai propriului lor cabinet
de consultatie. insa medicii generalisti nu sunt absolut
deloc formati in acest tip de munca; aici este vorba
despre un punct asupra ciruia va trebui si revenim
de mai multe ori in paginile care urmeaza. Mai mult,
atunci cand am inceput, nu exista, din céte stiu eu, nicio
metoda adaptatd medicilor practicieni pentru a-i forma
in diagnosticarea psihodiagnosticului si in psihoterapie.
Astfel ne-am gasit in fata a trei probleme diferite,
chiar dacd legate intre ele. Prima era aceea de a studia
implicatiile psihologice in practica medicald; a doua era
aceea de a-i forma pe medici in vederea acestui studiu, si
a treia era aceea de a descoperi o metoda de formare.

In aceasta carte, accentul principal cade asupra
chestiunii cercetarii. Metoda de formare este descrisa
pe scurt in Anexele I i II. Cateva dintre discutiile care
urmeaza expunerii facute de medici apropo de cazurile
tratate de ei ne ofera o idee cu privire la maniera in care
trebuie sa procedam in cercetare-formare (a se vedea in
particular cazurile nr. 10, 15, 17, 19, 21, 23 si 24).

Natura complexd a proiectului nostru a produs
incertitudini care se reflecti in terminologia folosita. In
aceasta lucrare, vom numi esentialul cercetdrii-formarii
noastre: discutia in grup, conferinta de caz, semina-
riile de cercetare, seminariile de discutii, grupul de
discutie etc., toate acestea vrand sa spuni acelasi lucru,
insa fiind descrise din unghiuri diferite.
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Dupa cum vom vedea, medicii s-au straduit sa
mentina cu psihiatrii o relatie profesor-elev, insa,
din numeroase motive vom considera ca trebuie sa
rezistim acestei tendinte. Scopul nostru era crearea unei
atmosfere libere, a unui schimb viu in care fiecare sa
poati aduce problemele sale in speranta de a le clarifica
prin intermediul experientelor celorlalti. Materialul
discutiilor noastre era aproape intotdeauna furnizat de
observatiile recente ale bolnavilor expuse de medicul
curant. Gratie continuitatii acestui demers, am putut
urmari dezvoltarea problemelor pacientilor timp de doi
sau trei ani — cateodata chiar mai mult timp — si, prin
aceasta, s examinam pana unde ideile, diagnosticele,
prognosticurile, incercdrile noastre terapeutice erau
juste si utile sau nu (Anexa III).

Scopul nostru principal era examinarea, pe cat
posibil completd, a relatiei mereu schimbatoare intre
medic si pacient, adica studiul farmacologiei ,me-
dicului“ in calitate de remediu. Pentru a obtine date
valabile pentru studiul nostru, am incercat sa reducem
la minimum materialul scris in grupurile noastre de
discutii. Nu a existat lectura rapoartelor pregitite sau a
manuscriselor; medicilor li se cerea sa vorbeasca liber
despre experientele avute cu pacientii lor. Ei se puteau
folosi de notitele lor clinice insa doar ca aide-mémoire
si nu pe post de rezumat. De la inceput ne-am dorit ca
raportul ficut de un medic sa includa, pe cat posibil,
reactiile sale emotionale in fata pacientului sau chiar im-
plicarea sa in problemele pacientului. O explicatie fidela
a acestui aspect emotional al relatiei medic-pacient nu
poate fi obtinuta decat intr-o discutie suficient de libera
pentru ca medicul sa fie capabil sa vorbeasca spontan.
Orice raport scris, orice manuscris pregatit ar conduce,
in mod necesar, la o elaborare secundara a materialului
spontan, ceea ce, cu siguranta, ne-am dorit sa evitam.
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Capitolele urmatoare vor arata pina unde am reusit sa
ne atingem scopul.

Trebuie sa mdrturisesc de la inceput ca, date fiind
numeroasele probleme ridicate de un studiu aprofundat
al relatiei medic-pacient contributia noastra in vederea
gasirii unei solutii este destul de redusd, in timp ce di-
rectia generala in care medicina va trebui sa se dezvolte ne
apare foarte clar. Insa, chiar daca se dovedeste imposibil
sa indicdm o terapie adecvata pentru o boald, un pas util a
fost indeplinit odata ce a devenit posibild descrierea pro-
ceselor patologice si punerea unui diagnostic exact. Acesta
este, prin urmare, obiectivul principal al acestei carti:
descrierea anumitor procese ale relatiei medic-pacient
(efectele secundare neprevazute i nedorite ale remediului
»-medic*) care cauzeaza suferinte inutile, iritare i eforturi
in zadar atat medicului, cat si pacientului sdu. Pana in
prezent, aceste procese nu au fost, cu sigurantd, observate
complet sau, daca au fost, importanta lor n-a fost recunos-
cuta clar. Vom incerca, prin urmare, sa descriem semnele
diagnostice de asa maniera, incat sa permitem medicului
recunoasterea in timp util a acestor procese patologice.
Doar in al treilea rand — si pe o scara foarte modesta —
vom putea spune ce fel de psihoterapie poate fi aplicata in
acest camp din ce in ce mai complex.

in consecintd, prima mea sarcina va fi aceea de a
vedea care este problema de studiat. Pe scurt, iatd cum
este ea formulata: de ce se intampla atat de des ca, in
ciuda eforturilor serioase atat din partea unuia, cat si a
celuilalt, relatia dintre pacient si medic sd fie nesatisfa-
catoare sau chiar nefericita? Altfel spus: de ce remediul
»-medic nu actioneaza aga cum ne-am dori, desi exista
0 prescriptie aparent congtiincioasa? Care sunt cauzele
acestei evolutii nedorite si cum le-am putea evita?

Imi voi baza toate deductiile mele pe observatiile
clinice concrete ale pacientilor luati individual. Cu
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toate acestea, niciunul dintre cazuri nu a fost observat
de mine insumi. Asa cum am spus deja, am organizat

12 Clinica Tavistock sedinte in care medicii generaligti
puneau in discutie implicatiile psihologice ale practicii
lor cotidiene. Toate cazurile citate in aceasta carte au
fost preluate din aceasta sursa si au fost prezentate in
limbaj medical. Rezumatele facute de mine in anumite
cazuri pentru a ma incadra intr-un spatiu restrans le-am
supus aprobarii medicilor in chestiune inainte de a le
include in textul meu.

Proiectul cartii in cursul elaborarii a fost trimis
tuturor medicilor care au participat la cercetare si un
anumit numar din reuniuni a fost consacrat discutarii
lor. Fiecare obiectie a fost examinata si, atunci cand
multi participanti erau de aceeagi parere, pasajul incri-
minat era remaniat sau suprimat. Versiunea definitiva
este, deci, rezultatul unui veritabil travaliu de echipa.
Insd, chiar daci fiecare dintre noi are contributia sa la
aceasta carte, eu sunt in intregime responsabil de textul
tipdrit.

Pentru a pastra anonimatul medicilor am folosit pro-
numele masculin. Exista doud exceptii: cazurile 22 si 24,
in care sexul medicului era important in ceea ce priveste
dezvoltarea relatiei medic-pacient. Fiecare medic a fost
desemnat printr-o initiald, pentru a permite cititorului
studiul diferitelor climate pe care ei le-au creat. Unul
dintre rezultatele neasteptate ale muncii noastre a fost
sa ardtim cum aceste tipuri de climat puteau sa difere
unele de altele. Ceea ce este cu totul imposibil intr-un
cabinet medical apare ca fiind ceva natural in altul (a se
vedea cu privire la acest punct capitolele XIII si XVII).
Remediul ,medic” este, cu sigurantd, departe de a fi
standardizat. Ceea ce este inca si mai interesant este sa
notiam faptul ca pacientii pot sa beneficieze de pe urma
tuturor acestor varietdti ale remediului. Aceasta nu



inseamnd cd fiecare forma este in aceeasi masura bene-
ficd. Dimpotriva, fiecare are efecte secundare care {i sunt
proprii, iar identificarea printr-o litera a alfabetului,
pastrand anonimatul medicilor, il va ajuta pe cititor sa
vada efectele pozitive principale si efectele secundare
nedorite in fiecare caz.

Pastrarea anonimatului pacientilor a fost o sarcina
mult mai dificild. Ne-am straduit sa i facem de nere-
cunoscut pe pacientii citati. Niciun nume nu a fost
mentionat si, pe cat posibil, circumstantele exterioare
au fost schimbate. Din pacate, existd o limita cu privire
la aceste deghizari. Dacd mergem prea departe in
schimbadri, cazurile devin atat de diferite de original,
incat am putea ajunge la o falsificare. Pentru a evita
aceasta piedica, toate aspectele esentiale, in special
trasaturile psihologice specifice bolnavilor, au fost
pastrate. Insi aceasta inseamna ci un pacient ar putea
sa se recunoasca in descrierea cazului sau. Un astfel de
risc este, din pacate, inevitabil si, din cate vad, nu poate
fi cu certitudine evitat. Pentru a reduce acest risc am ales
sa publicam istoricele acestor pacienti, considerand ca
este putin probabil sa citeasca aceasti carte. In ciuda
tuturor acestor precautii, stiu cd aceasta publicatie ar
putea avea inconveniente, cauzand disconfort sau chiar
suferinta unuia sau altuia dintre pacienti. Dacd se va
intampla astfel, nu voi putea decat sa-mi exprim regre-
tele profunde si sa garantez ca este cu totul improbabil
ca persoanele in cauza sa fie recunoscute de altii in afara
de ele insele.

Rapoartele de caz au, cateodatd, un aer putin
romantat gi unele dintre ele sunt chiar plictisitoare. Ar
fi fost ugor sd le scurtam si sa pastram doar ceea ce a
fost considerat ca fiind esential si specific. Dupa ce am
reflectat, am decis sd nu facem nimic in acest sens si sd
reproducem rapoartele asa cum au fost prezentate la
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