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Cap ita lu I UNU

Stiinta nebuni si

medi'cina neburia

in anul1985, eram un proaqpit medic stagiar la o clinici publici
din Seattle, Washington, cAnd am avut prima revela,tie in privinqa
profesiei pe care mi-o alesesem. Lucram intr-o echipi de interven-

Se in situafii de urgenli. Marea majoritate a pacienlilor de care
mi ocupam sufereau de grave tulburiri mentale. George, un tAnir
firi adipost, invirsti de optsprezece ani, era unul dintre ace$tia.
in ziua mohorAti in care m-am intAlnit cu el, in Seattle, era agitat.
Mi-a spus cu convingere ci KGB-ul complota impotriva lui. Era
urmirit $i he4uit. KGB-ul ii implantase un tranzistor in dinfi gi

era monitorizat permanent, oriunde s-ar fi aflat. Mai ingrijoritor,
George era sigur ci KGB-ul era hotirAt si-l violeze. Cu weo citeva
siptimAni in urmi, trecuse granifa spre Canada qi se dusese ln
Columbia Britanici, pentru a scipa de agenlii KGB care il urmi-
reau indeaproape. Dar se intorsese, considerind ci ar fi mai greu
pentru agenfii KGB si opereze in Statele Unite, dati fiind pozi,tia
duri a pregedintelui Reagan fafi de Uniunea Sovietici.

Am ficut ca majoritatea stagiarilor congtiinciogi - am ascul-
tat cu atentie. Am incercat si nu par bulversat. M-am concentrat
indeosebi pe a-i cigtiga increderea, astfel incit si fie de acord cu
spitalizarea. in aceasti privinli, am reugit. George a fost de acord
si se interneze de bunivoie la sectia locali de psihiatrie din ca-

dml Centrului Medical Universitar din Washington.
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CAteva zile mai tdrzitt, am sunat-o pe una dintre asistentele
de la psihiatrie gi am lntrebat-o cum se descurca George. Am fost
consternat si aflu ci situa,tia lui se inriutefise. Intrase in catato-

nie deplini, refuzAnd si vorbeasci, si minAnce sau si faci baie.
Medicamentele care ii fuseseri administrate nu pireau si aibi
weun efect.

Am rugat asistenta si-mi descrie detaliat procesul de internare
al lui George. Ea mi-a spus ci fusese supus unui examen fizic
standard, ceva mai invaziv decAt in mod obignuit, din carza ri-
nilor qi abceselor multiple de pe corpul lui George. A menfionat
in treacit ci George a avut nevoie de un examen rectal, din cauza

lipsei de igieni, care determinase aparilia unei infeclii in acea

parte a corpului siu. Am intrebat-o pe asistenti cum se numea

doctorul care il internase. Aqa am aflat ci doctorul avea un nume
est-european gi un accent foarte puternic. Mi-a trecut imediat
prin minte ci, intr-un fel, delirul paranoid al lui George se adeve-

rise: fusese sondat in mod invaziv de un agent striin. Am ingeles

atunci de ce starea lui George se inriutifise.
Cazu1 lui George este un exemplu oarecum extrem gi dramatic

de pati oarbi qi de lipsi a judecilii de bun sim!, ce pot apirea
in practica sinitifii mentale, mai cu seami cAnd un practician
consideri un client ca fiind intruchiparea unui diagnostic sau

victima unui creier dereglat qi aplici fAri rezewe un protocol de

tratament. CAnd interacliunea dintre cei doi se desfiqoari strict
dupi schema tulburare-tratament, practicianul poate considera
irelevanti incercarea de a inlelege de ce an client se comporti aga

cum o face.

SpecialiEtii in sinitate mentali sunt adesea inclinafi si vadi
comportamentul problemi al copiilor ca pe ceva ce trebuie tratat
cu medicamente, controlat sau schimbat. Totuqi, comportamen-
tul problemi comunici intotdeauna ceva. Daci nu acordim timp
pentru a explora congtiincios ce scopuri sau funclii are pentru
copil un anumit comportament, s-ar putea si pierdem ocazia de

a inilia o schimbare autentici gi de durati.



Perspectiva standard asupra hiperactivititii, de exemplu, o

consideri o simpli manifestare a unei neurofiziologii dereglate.
Cu aceasta, nu mai incerci si inlelegi cirui scop ii folosegte unui
copil hiperactivitatea, la fel cum nu incerci si intelegi cirui scop

ii foloseqte unui copil si aibi un nivel crescut al glicemiei. Existi
copii a ciror hiperactivitate igi are originea in dezvoltarea defici-
enti a creierului. Firi indoiali, pentru aceqtia tratamentul medi-

camentos gi controlul comportamental sunt intervenfii necesare gi

benefice. Totugi, majoritatea copiilor al ciror comportament este

hiperactiv manifesti un asemenea comportament din anumite
motive. Poate pentru ci au invifat ci prin manifestirile lor de hi-
peractivitate vor face un pirinte, altminteri ocupat gi disponibil
numai din cAnd in cdnd, deqi iubitor, si le acorde in sf6rgit atenpe.

Sau poate ci este felul lor de a comunica pirinlilor ci solicitirile
sedentare ale vielii de acasi gi de la gcoali ii lasa cu o nevoie acuti
de experienle mobile, de mai multi migcare. Poate pentru ci tind
si dramatizeze, si iasi in evidenfi gi si fie zgomotogi, atunci cAnd

au o dorinfi puternici de a fi apreciafi pentru demonstrarea weu-
nei competenfe sau weunei abilite,ti. Ca si flm de ajutor in mod
reflexiv, trebuie si ingelegern multiplele semnificaf,i a ceea ce in-
cearci si comunice copilul prin hiperactivitatea sa.

De asemenea, contextul e totul atunci cAnd incercim si infele-
gem comportamentul. Daci privim comportamentul unui copil ca

pe un simptom ce trebuie bifat pe o listi gi nu cercetim condigiile
obignuite in care acesta se manifesti, putem obgine o imagine de-

formati a modului de funclionare al acelui copil.
De exemplu, accesele de furie pe care le manifesti pacienta

mea de zece ani, Cynthia, cAnd se afli acasi, sunt foarte puter-
nice qi pot pirea chiar un semn al tulburirii bipolare. Cel pufin
de patm-cinci ori pe luni, Cynthia devine agitati gi imposibil de

controlat pentru intervale de timp de pdni la o jumitate de ori.
Aparent, ea e dati peste cap de lucruri impuse, cum ar fi si poarte

o anumiti rochie cu flori sau si participe la un eveniment obli-
gatoriu la biserici. in asemenea situafii, fata fipi cAt o gine gura,
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umbli de colo-colo qi declari ci membrii familiei au ceva cu ea.

Mai neplicut este ci zAmbetele nevinovate ale membrilor fami-
liei in aceste momente o fac pe Cynthia si se simti luati in rAs

gi ridiculizati. Le strigi ameninfiri, daci acegtia nu inceteazi si
rAdi de ea. Atunci, membrii familiei incearci si pari sinceri qi

seriogi. Nici asta nu merge, cici Cynthia crede in continuare ci
ei igi batjoc de ea.

Totugi, Cynthia este o elevi de nota zece. Nu gi.a iegit nicio-
dati din fire la qcoali cAt sd stdrneasci ingrijorarea profesorilor.
Este foarte iritabili gi autoritari cu prietenele, dar nu le-a ficut
niciodati o sceni emofionali. De ce are Cynthia accese de furie
in anumite contexte, iar in altele nu? in timpul gedinlelor inten-
sive de parentaj cu mama Cynthiei, am descoperit impreuni cA-

teva situagii contextuale esenliale pentru dezlegarea misterului:
Cynthia e mai probabil si explodeze cdtd trebuie si se opreasci
dintr-o activitate plicuti, fird afi preveniti dinainte, 9i si se su-

puni unei cerinfe pe care o percepe ca fiind puternic indezira-
bili. CAnd mama Cynthiei ,,contraatace", episoadele de furie ale

Cynthiei sunt mult mai severe qi mai lungi. CAnd mama Cynthiei
reu$e$te si ,,reacfioneze empatic" sau ,,si joace rolul psihologului

amator" si incearci, blAnd, si reflecte ce simte Cynthia gi de ce,

sunt mai multe qanse ca accesul de furie si fie dezamorsat. Fere o

astfel de infelegere a contextului, ar fl greu de imaginat cum s-ar

putea interveni intr-o manieri constructivi.
Publicul, in general, crede ci specialigtii in sinitate mentali

sunt pregitili si fie sensibili in interacfiunea interpersonali, si
puni intrebirile potrivite ca si ingeleagi semnificaliile mai pro-

funde ale comportamentului copiilor, si analizeze intotdeauna
comportamentul in context, si distingi intre un comportament
norrnal al copiilor gi unul anormal, si fie bine informafi despre

dezvoltarea sociali gi emolionali a copiilor qi si includd sArguin-

cios piringii in terapia copilului. Pe cAt de surprinzdtor ar pirea,
asupra acestor abilitafi gi cunogtinle de bazi nu se pune accentul

in facultatea de medicini sau in programele postuniversitare.



0ARE CH|AR $TrU SPECTALI$TIl MAr BrNE?

Un pediatru este specialistul care va fi cel mai probabil consul-

tat cdnd un copil este suspect de ADHD. Daci profesorii sunt ade-

sea primii care le sugereazi pirinlilor unui copil ci acesta ar trebui
evaluat, de obicei pediatrul este cel ciruia i se soliciti o opinie for-
mali. Degi mulfi pediatri sunt instruifi gi calificali pentru a evalua

gi trata ADHD, ei reprezinti mai degrabi exceplia decAt regula.
Cdfi dintre medicii care efectiv igi spun pediatri posedi o pregitire
specializati in medicini pediatrici qi/sau psihiarie pediatrici?

Cu vreo cAgiva ani in urmi, Gary L. Freed, MD, geful Departa-
mentului de Pediatrie generali de la Universitatea din Michigan,
a inifiat un sondaj privind medicii inregistrali ca pediatri in re-

gistrul de stat al autorizirilor in opt state din Statele Unite: Ohio,
Wisconsin, Texas, Mississippi, Massachusetts, Maryland, Oregon
gi Arizonaa. Conform sondajului, 397o dintre pediatrii inregistrali
nu-gi ficuseri rezidenpatul in pediatrie. Chiar gi in cazul celor care

efectuaseri acest stagiu, pregdtirea lor in psihiatrie pediatrici era

minimali. in prezent, Academia Americani de Pediatrie (eAP) esti-

meaztr ci mai pupn de un sfert dintre pediatrii din intreaga lari au

o pregdtire specializati in sinitatea mentali pediatrici mai apro-
fundati decAt cea efectuati in timpul rezidenfiatului in pediatrie
generali. Ultimele date privind pediatrii care s-au lansat in practici
arati ci 620/o consideri ci problemele privind sinitatea mentali
nu au fost suficient studiate in facultates. Cu toate acestea, lipsa
pregitirii nu pare si-i descurajeze in diagnosticarea ADHD. Datele

studiului publicat de AAP indici faptul ci peste 9Oo/o dintre pediatri
se consideri califlcali pentru evaluarea tulburirilor de tip ADHD6.

Gary L. Freed et al., ,,Recently Trained General Pediatricians: Perspectives
on Residency Training and Scope of Practice", Pediatrics 123 (2010), pp.
538-543.
tbid.
Ruth E, K. Stein et al., ,,Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: How
Much Responsibility Are Pediatricians Taking?", Pediatics 123, nr. 1

(2009), pp.248-255
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Mai mult, durata medie a unei izite la pediatru este de gai-

sprezece minuteT. Aceasti alocare redusi de timp cu siguranfi
nu permite o disculie aprofundati, in cazul fericit in care se

poarta totugi o disculie, despre comportamentul ingrijoritor al
unui copil, care si confere certitudinea ci, la orice diagnostic se

ajunge, este intr-adevir cel adecvat.
in zilele noastre, psihiatrul pediatru tipic nu este pregitit

si observe, si asculte qi si reflecteze profund la comportamen-
tul unui copil. in anii'60 gi '70, era obligatoriu pentru un psi-
hiatru se invefe cum se face psihoterapia. Datele actuale de la
Universitatea Columbia arati ci numai unu din zece psihiatri
asiguri psihoterapie tuturor clientilor8. Un raport din 2005,
despre opiniile in privinfa pregitirii in psihoterapie a psihia-
trilor rezidenfi din cadrul a gaptezeci de programe din intreaga

,tari, a scos la lumini o statistici deloc migulitoaree. Aproape
43o/o dintre cei intervieva{i considerau ci a invifa la faculta-
tea de medicini cum se face psihoterapie era un fel de povari..
Majoritatea rezidentilor principali din acelagi studiu au indi-
cat ci stagiarii consultau in medie unu pAni la patru clienti,
reprezentdnd, ca timp, pAni la $ase ore din timpul lor intr-o
siptimAni - ceea ce nu se poate numi o pregitire intensivi
dupi niciun standard. Daniel Carlat, MD, a cirui carte (Dezaxat:
Care-i problema cu psihiatia. Revelagiile unui medic despre o profe-
sie aflatdin crizd) a fost apreciati la nivel national atunci cind
a apirut, in 2010, rezumi situaqia: ,,Odati ce noi, psihiatrii,
am devenit subjugagi de diagnostic qi medicatie, am renuntat
la esenla profesiei noastre - infelegerea minlii. Am devenit

Alicia Merline, Lynn Olson gi William Cull, ,,Length of Pediatric Visits
Actually Increasing", lucrare prezentati la Pediatric Academic Societies
Annual Meeting, Baltimore, in mai 2009,
Ramin Mojtabai gi Mark Olfson, ,,National Trends in Psychotherapy by
Offi ce-Based Psychiatrists", Archiye s of G eneral Psy chiatry 65, nr. 8 (2 008),
pp.962-970.
Khurshid A. Khurshid et a1., ,,Residency Programs and Psychotherapy
Competencies: A Survey of Chief Residents", Academic Psychiatry 29
(200s), pp.452-458.



obsedafi de psihofarmacologie gi de procesul ei interminabil de

a soluliona problemele prin medicalie, ajustarea dozelor gi ada-

ugarea de noi medicamente care si contracareze efectele secun-

dare ale celor cu care s-a inceput"1o.

Rambursirile din sistemele de asiguriri sunt previzute si re-

compenseze psihiatrii pentru evaluiri ficute medicamentelor gi

pentru efectuarea de verificiri rapide, in locul psihoterapiei, mare

consumatoare de timp. ,Consult medical in cincisprezece minute"
este standardul. Un psihiatru poate comasa patru asemenea ve-

rificiri intr-o ori, respectiv cAt dureazi o ;edinfi de psihotera-
pie - evident, o metodi mai productivi. Dacd o familie ajunge in
cabinetul unui psihiatru, este aproape sigur ci, in zilele noastre,

discufia se va centra pe simptomele tipice, diagnosticele posibile
gi medicamentele disponibile.

Cu acestea, revin la profesia mea, pe care o prefuiesc - psiho-

logia. Publicul larg este adesea incapabil si faci deosebirea din-
tre un psihiatru gi un psiholog. AmAndoi sunt doctori. Totugi,
psihiatrii urmeazi facultatea de medicini gi oblin o diplomi de

doctor in medicini. Ei invafi in special despre anatomie gi fizi
ologie. Psihologii urmeazi programe postuniversitare gi obtin o
diplomi de doctor in fllosofie sau in psihologiel1. Ei studiazi ma-

terii ca psihologia anormalului qi evaluarea psihologici. invafi
statistici avansate gi metode de cercetare. Pe ldngi aceste cursuri,
psihologii se instruiesc gi in psihoterapie. CAnd termini studiile
postuniversitare, psihologii devin, teoretic, ceea ce este cunoscut

sub denumirea de ,,om de gtiinli - practician".
in realitate, cei mai mulli psihologi ies din programele de

studii postuniversitare tari la partea de ,gtiinli" gi slabi la par-

tea de ,,practice", pentru ci, in mod ironic, cei mai multi psiho-

logi sunt pregiti{i si practice aidoma unor cercetitori. Genera,tia

Daniel J. Carlat, [Jnhinged: The Trouble with Psychiatry-A Doctor's
Revelations about a Professionin Crisis (NewYork: Free Press, 2010), p. 15.

ln RomAnia, psihologii urmeazi facultatea de psihologie, iar pentru a de-

veni psihoterapeut e nevoie de o formare postuniversitari de specialitate
(N. red.)
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actuali de psihologi este incurajati si utilizeze numai aga-nu-
mitele ,,tratamente pebaza dovezilor". Acestea sunt intervenfi-
ile pe care psihologii teoreticieni le-au gisit eficiente in studii
controlate. Psihologii trebuie si se raportezela manuale ca si
aleagi actiunile specifice de urmat pentru abordarea problemei cu
care se prezinti un client sau ca si stabileasci un diagnostic. Dr.
Catherine Lee, profesor la departamentul de psihologie clinici al
Universitifii din Ottawa, sintetizeazi pasiunea cu care noii psi-
hologi ar trebui si adopte aceasti noui abordare: ,,Dace studedfii
vor si stipAneasci practica bazatdpe dovezi, atunci ei trebuie nu
numai si fie convingi de beneficiile ei, ci si invege, de asemenea,
cum si o aplice. Aceasta implicd competenfe de gAndire critici
$i abilitefi de cercetare eflcienti gi, deopotrivi, competenfe de
relafionare, pentru care gisesc indrumiri detaliate in manualele
de tratament"l2.

insi aceasta nu este citugi de pufln o metodi umanisti de abor-
dare a problemelor umane. Scenariile de interacfionare cu clienlii
sunt noua normi - scenarii ce se bazeazi pe manuale qi proto-
coale de cercetare. Programele postuniversitare de psihologie in
general nu sunt preocupate de promovarea abilitililor gi proce-
selor de tipul ,,intuitie clinici" sau ,,insight-uri personale care ar
putea avea relevanfi pentru infelegerea condi,tiei umane". Viitorii
psihologi nu sunt incurajaf, si integreze ,,cunogtinfele din cirti" cu

,,cunoqtintele personale" - si integreze concepte clinice cu obser-
vafii derivate din propriile experienfe de psihoterapie gi de via1i,
si-gi foloseasci propria judecati qi sentimentele atunci cAnd tre-
buie si ajungi la concluzii clinice in privinta clientului lor.

Totuqi, perceptiile personale asupra unui client, cAnd sunt
utilizate cu discernimdnt, pot insemna succesul sau egecul unei
evaluiri clinice adecvate. Aceasta s-a intimplat in cazul lui Juan,

12 Catherine M. Lee., ,,From Clinical Trials to Professional Training: A
Graduate Course in Evidence-Based Interventions for Children, Youth,
and Families", Training and Education in Professional Psychology 1, no. 3
(2007), pp.215-223.


