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) BALINTOVA GRUPA -
POMOC U RADU LIJECNIKA OBITELJSKE MEDICINE

BALINT GROUP - AID TO GENERAL PRACTITIONER
RAJKA SIMUNOVIC, VEDRAN BILIC, SUZANA KUMBRIJA, SANJA BLAZEKOVIC-MILAKOVIC*

Deskriptori: Obiteljska medicina; Psihoanaliti¢ka terapija; Odnosi lije¢nik-bolesnik

Sazetak. Profesionalna edukacija lijecnika obiteljske medicine uglavnom je usmjerena na biomedicinske aspekte lijecenja
somatskih bolesti, dok su psiholoske sastavnice somatskih bolesti, kao i odnosa lijecnik — pacijent ve¢im dijelom zanemarene.
Lijecnik obiteljske medicine izlozen je u procesu lije¢enja svakodnevno znacajnim frustracijama u odnosima s pacijentima.
Dio tih frustracija proizlazi iz neprepoznatih i zanemarenih psiholoskih i emocionalnih aspekata somatskih bolesti koje se
manifestiraju u odnosu lije¢nik — pacijent. Cilj ovog rada je pokazati da Balintova grupa moze povecati profesionalnu sposob-
nost i zadovoljstvo lije¢nika obiteljske medicine, uceci ga kako prepoznati psiholoske potrebe i probleme koje su sastavni dio
somatskih bolesti, a isto tako i odnosa lijecnik — pacijent.

Descriptors: Family practice; Psychoanalytic therapy; Physician-patient relations

Summary. Professional education of general practitioner is mainly focused on biomedical aspects of treating somatic diseases,
while psychological components of somatic diseases, as well as doctor-patient relationship, are generally neglected. General
practitioner is in healing process daily exposed to considerable frustrations in relationships with patients. Some frustrations
stem from unrecognized and neglected psychological and emotional aspects of somatic diseases which manifest in the doctor-
patient relationship. The aim of this work is to show that Balint group can enhance general practitioner’s professional capability,
as well as his professional satisfaction, teaching him how to recognize psychological needs and problems which are integral
part of somatic diseases and doctor-patient relationship as well.
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Spoznaje psihosomatske medicine, medicinske psihologije,
psihoanalize i liaison psihijatrije nedvojbeno upucuju na nedje-
ljivost some i psihe, odnosno na povezanost organskih bolesti
s psihom i emocijama. Te su spoznaje nedovoljno integrirane
u danasnju biomedicinsku edukaciju koja ima krajnji cilj ospo-
sobiti lije¢nika za samostalan praktic¢ni rad s pacijentima.

Lijecnik obiteljske medicine tijekom svoje struéne eduka-
cije usvaja mnoga znanja o biomedicinskim aspektima lijecenja
somatskih bolesti. Medutim, u svakodnevnom radu s pacijenti-
ma nisu rijetke situacije u kojima je izlozen znacajnim frustra-
cijama, iako ih s biomedicinskoga gledista besprijekorno lijeci.

Istrazivanja provedena u SAD-u potvrduju kako stresan po-
sao i zanemarivanje sebe moze imati tragi¢ne posljedice za
lijecnike. Broj samoubojstava medu lijecnicima dva puta je

veéi nego u prosjecnoj populaciji. Cesti su depresija, alkoho-
lizam i droga, kao i bra¢ni problemi.!

Tijekom pedesetih godina dvadesetog stoljeca Michael 1
Enid Balint? osnivaju Balintove grupe u kojima lije¢nici obi-
teljske medicine raspravljaju o svojim profesionalnim tesko-
¢ama. U tim se grupama biomedicinski pristup lijecenju nasto-
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jao obogatiti empatijom za pacijentove emocionalne potrebe.
Glavna okupacija grupa bila je rasprava slucajeva. Cilj sasta-
naka bio je omoguciti lije¢nicima bolje razumijevanje pacijena-
ta i njihovih skrivenih potreba iznesenih u trazenju pomoci od
lijeénika U raspravama se pokusavala sagledati osobnost paci-
jenta i njegov stav prema bolesti. 34 Balintova metoda rada na
taj je nacin prosirila prlmjenljlvost analitickog razumijevanja
izvan podrucja psihoanalize i psihoanaliticke psihoterapije.>

Do danas je cilj Balintovih grupa ostao u biti isti. Sudjelova-
nje u Balintovim grupama lije¢nicima obiteljske medicine s
jedne strane omogucéava svladavanje znacajnih otpora u pri-
hvacanju novih, prosirenih i *dubljih’ spoznaja, koje upucuju
na ulogu psiholoskih ¢imbenika u etiologiji, prevenciji, lijece-
nju i rehabilitaciji somatskih bolesti, a s druge im omogucava
prevladavanje stresa u lije¢nickoj profesiji.”$

"Teski’ pacijenti su oni koji kod lije¢nika izazivaju negativ-
ne osjecaje. Negativne emocionalne reakcije lije¢nika, na pri-
mjer nelagoda i nezadovoljstvo znacajno otezavaju odrzavanje
dobrog medusobnog odnosa lijecnika i pacijenta, kao i njihovu
komunikaciju.”!® Problemi koji se javljaju u teskim odnosima
cesto iziskuju najhitnije rjesavanje i zahtijevaju da se o njima
govori, jer u suprotnom dovode do medusobnog otudenja paci-
jenta i lijecnika, $to pogoduje produbljivanju bolesti kod paci-
jenta i povecanoj nelagodi i nezadovoljstvu kod lije¢nika.'13

Balintova grupa osigurava najprimjerenije okruzenje za rje-
savanje takvih problema. U Balintovim grupama diskusija je
usmjerena na odnos lije¢nik — pacijent, a ne analizira se osob-
nost lijecnika.'*>

Prva uloga voditelja Balintove grupe je stvaranje ozracja
povjerenja, u kojem se sudionici osjecaju prihvaceno i sigur-
no. Osim toga, on uspostavlja i odrzava grupne norme i usmje-
rava grupu prema izvrsavanju grupnog zadatka, a to je raspra-
va o odnosu izmedu lije¢nika i pacijenta. U svemu tome ima i
njeguje svoj osobni stil.!®

Edukacija za voditelja Balintovih grupa u Hrvatskoj sastoji
se od kontinuiranog treninga u Balintovim grupama u trajanju
od pet godina, sudjelovanja na najmanje tri medunarodne skole
Balintove metode u okviru IUC-a Dubrovnik, temeljnih teo-
rijskih znanja iz psihologije, opc¢e psihologije i psihodinamike,
kao i od dvije stotine sati supervizija vlastitih Balintovih grupa
od strane edukatora Balintove metode.

Na seansi Balintove grupe jedan sudionik dobrovoljno ispri-
¢a svoj problem s pacijentom, objasni neke pojedinosti slucaja
kolegama, a zatim je iskljucen iz diskusije. Tada kolege izno-
se svoja razmisljanja, ali i emocionalne odgovore na predsta-
vljeni problem, ¢esto stvaraju¢i nove vidike i rjesenja proble-
ma. Nakon diskusije, sudionik koji je ispricao problem ponovno
se ukljucuje u razgovor."”

Period ’iskljucenosti’ iz aktivne diskusije vazan je sastavni
dio Balintove grupe, jer poti¢e razvoj vjestine slusanja i razu-
mijevanja drugih, bez nametanja svog misljenja, $to je drago-
cjeno u radu s pacijentima.

Primjeri problema izneseni u Balintovoj grupi:

Primjer I:

U ambulantu preko reda (iako postoji sustav dogovaranja
pregleda) ulazi 40-godisnja pacijentica, koja se ovdje lijeci 18
godina. Pacijentica rijetko dolazi, i to uglavnom zbog akutnih
respiratornih infekcija. Pacijentica pruza nalaz kolege koji radi
u susjednoj ambulanti, specijalista dermatologije, kojemu je
otisla bez dogovorass lijecnicom. Bez obrazloienja svojih tego-
lijekove, jer ima alergijski osip na kozi natkoljenica koji joj se
cesto javlja. Lije¢nica upozori pacijenticu da je usla preko reda.
Osim toga, ne Zeli joj napisati preporucene recepte, jer odla-
zak drugom lije¢niku nije s njom dogovoren. Preporucuje paci-
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jentici da svoj karton prenese kolegi, jer se njemu prvomu
obratila. U tome se trenutku bolesnica rasplace. Tada je lijec-
nica pokuSava umiriti i pita je o razlogu odlaska kolegi na
pregled. Bolesnica kao razlog, placuci i dalje, navodi sitan
osip po natkoljenicama uz koji ima lagan svrbez i objasnjava
da je doktor kojemu se javila specijalist za kozne bolesti. Nakon
toga je lijecnica pregleda i propisuje joj terapiju po svom mis-
ljenju. Bolesnica odlazi brisu¢i suze. Nekoliko sati kasnije iz
cvjecarnice donose veliki buket s potpisanim pisamcem u ko-
jem pise: »Nadam se da smo izgladili nesporazum.« Doktori-
ca osjeca nezadovoljstvo i slucaj iznosi kao problem u Balin-
tovoj grupi.

U grupi se javljaju pitanja: Zasto je lije¢nica bolesnici po-
nudila karton, koliko ¢esto susreée takve bolesnike u svom
radu, kako inace rjesava »teSke« pacijente?

Clanovi grupe raspravljaju o vlastitim osjecajima koji su
potaknuti iznesenim slucajem i situacijama iz vlastite prakse
koje su imali sa svojim pacijentima. Neki od ¢lanova grupe bi
u takvoj situaciji upozorili pacijenticu da je prekrsila pravila
ponasanja u ambulanti, ali bi ipak napisali zatrazene recepte.
Drugi bi pacijenticu upozorili da ubuduce prvo dode njima na
pregled, pregledali bi je i zatim bi joj i oni propisali preporucenu
terapiju. Neki bi odmah napisali recepte. Tijekom rasprave
otvoren je i problem odnosa lijecnika opée medicine sa speci-
jalistom i problem timskog rada u zdravstvu, §to je ¢esta tema
u Balintovoj grupi.

Nakon iscrpnog razmatranja vlastitih reakcija u slicnim si-
tuacijama poremecenog odnosa bolesnik — lijecnik, voditel;j je
lije¢nicu koja je navela problem ponovno prikljucio raspravi i
zamolio za njezin komentar onoga $to je ¢ula u grupi. Lijecnica
navodi da je uvidjela neprikladnost svoje reakcije i prepozna-
la vlastitu lj uthu uv1d] ela je da svojom impulzivnom reakcg om
nije rijesila ni svoj ni pacijenti¢in problem Shvatila je da se
pacijentica osjetila »nevoljena« od nje te je zato otisla kolegi.
Prepoznala je poruku pacijentice cvijeCem umjesto rijecima
da ipak zeli nju kao svog izabranoga lije¢nika.

Primjer 11:

U ambulantu svaki tjedan dolazi 55 godiSnja pacijentica.
Ona se jednom tuzi na glavobolju i trazi obradu, a nakon zavr-
Sene obrade dolazi zbog boli u trbuhu, zatim grlu i tako dalje.
Kako svi nalazi i sve pretrage iskljucuju organsku bolest, pa-
cijentica svaki put izambulante odlazi nezadovoljna, a lije¢nica
osjeca nelagodu i ljutnju.

Ta je pacijentica pocela ¢esce dolaziti u ambulantu nakon
umirovljenja, od kada joj se pojavljuju i tegobe. Umirovljena
je pocetkom rata kao visak radne snage, a u isto vrijeme njezin
sin jedinac odlazi zivjeti u Njemacku. Pacijentica je do tada,
nakon suprugove smrti, nekoliko godina zivjela sama sa sinom.
Sad zivi skromno i usamljeno, a povremeno posjecuje sestru
koja stanuje u blizini. Za svoj privatni zivot kaze da je u redu,
da je zadovoljna i ne Zeli dalje o tome razgovarati, vec se uvijek
vraca na svoje somatske tegobe. Lijecnica se kod svakog do-
laska ove pacijentice osjec’a neugodno, ne zna $to dalje podu-
zeti te problem iznosi u BahntOVOJ grupi.

Clanovi grupe usmjeravaju pozornost na pacijenti¢ine psi-
holoske probleme vezane uz brojne gubitke koje je prozivjela.
Govore kako bi pokusali uspostaviti bolji, bliskiji odnos s paci-
jenticom. Predlazu da lije¢nica s pacijenticom pazljivo pre-
gleda njezine nalaze, upozori je da su uredni i pokusa je bez
ljutnje potaknuti na razmisljanje o uzrocima tegoba i mogucem
rjesenju. Pojedini kolege navode da su sli¢ne pacijente pozi-
vali svaki tjedan na razgovor, umjesto da im dopuste da dolaze
kada hoce. U tim slucajevima, kad se uvjerio da lije¢nik ima
vremena za njega, pacijent bi ubrzo poc¢eo iznositi svoje psi-
holoske tegobe, a somatske tegobe i prituzbe postajale su sve
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rjede. Neki kazu da bi takvu pacijenticu uputili psihijatru, no
doti¢na pacijentica je to izri¢ito odbila. Lije¢nica prepoznaje
da ju pacijentica ljuti, da prema njoj osjeca agresiju i otpor.

Slucaj je pracen u sljede¢im seansama Balintove grupe. Lijec-
nica se u ponovnim susretima s pacijenticom osjeca opustenije
i lakSe s njom uspostavlja komunikaciju. Ljutnja i krivnja su
nestale kad je prihvatila ¢injenicu da nije u stanju ukloniti sve
pacijentic¢ine simptome i tegobe. Lije¢nica takoder primjecuje
da se njezin odnos i razumijevanje drugih pacijenata, s kojima
je ranije dolazila u sukob, poboljsao a iz ambulante odlazi
zadovoljnija i smirenija.

Rasprava

Ponovljeni dolasci pacijenata koji se ne ponasaju kako to
lije¢nik ocekuje, na primjer, ne drze se dogovora ili ne poka-
zuju poboljsanje izvor su frustracija, $to je bilo vidljivo i u
prikazanom radu Balintove grupe. Takvi su pacijenti teski, jer
kod lijecnika izazivaju negativne reakcije, kao $to su bespo-
moc¢nost, povrijedenost, bijes, agresija, mrznja, tjeskoba, strah,
povlacenje itd.

Lijecnik koji u svom radu ne obrac¢a pozornost na psiholosko
i emocionalno i (kao ni pacijent) nije u dovoljnoj mjeri svjestan
¢injenice da su psiholoske komponente sastavni dio somatskih
bolesti, tjelesnih simptoma i meduljudskih odnosa, izlozen je
znac¢ajnim frustracijama.

Bez sagledavanja psiholoske podloge zahtjeva koje posta-
vlja pacijent obolio od somatske bolesti i svog odnosa s paci-
jentom, lako se izgubiti na primjer u beskona¢nim somatskim
pretragama koje rezultiraju obostranim nezadovoljstvom paci-
jenta i lijecnika.

> Apostolska uloga’!® lije¢nika takoder predstavlja veliko psi-
holosko opterecenje, jer potice nezdravi narcizam i lijecnika
gura preko njegovih realnih granica i okvira lijecenja. Lijec¢nik
tada ne dozivljava svog pacijenta kao jednako vrijednog surad-
nika u procesu lijecenja, nego osjeca kako je sva odgovornost
za lijecenje na njemu. Narcizam opterecuje nesvjesnom prisi-
lom da se uvijek mora sve najbolje znati, uspjesno izlijeciti
svaku bolest, uciniti sve za pacijenta i rijesiti svaki pacijentov
problem. S druge strane, od pacijenta se ocekuje da ima ulogu
poslusnog izvrsitelja lije¢nikovih uputa. U takvom odnosu je
tesko razumijeti koji pacijentovi zahtjevi su realne prirode, a
koji proizlaze iz njegovih regresivnih emocionalnih i psiholos-
kih potreba. Lije¢niku obuzetom *apostolskom ulogom’ takoder
je tesko prihvatiti pomo¢ i suradnju drugih kolega u lijecenju.

Balintova grupa je u opisanim primjerima lijecnici omogu-
¢ila uspostavljanje boljih odnosa s pacijentima i kolegama.
Na primjer, u Balintovoj grupi je u periodima ’iskljucenosti’
iz diskusije vjezbala slusanje i razumijevanje. Takoder je vidje-
la kako se isti problem moze sagledavati na puno razli¢itih
nacina te je spoznala da u lijecenju cesto nema jednoznacnog
idealnog rjesenja.

Kasnije je s pacijentima lakse uspostavljala pozitivan odnos,
jer ih je bolje razumjela. Umjesto ’apostolske uloge’ i uloge
svemocnog lijecnika, vise je vremena posvecivala razgovoru
s pacijentima. Slusanjem pacijenata postepeno je razvila em-
patiju za psiholosku i emocionalnu podlogu njihovih zahtjeva
i zalbi.” Tako je pridonosila boljem i ugodnijem ozracju lije-
¢enja, a dobar odnos s pacijentom pomaze lije¢niku u izboru
najprikladnije terapije.

Zakljucak

Balintova grupa poboljsava skrb o pacijentima, kao i zado-
voljstvo lije¢nika svojim poslom, odnosima i samim sobom.
Rad u Balintovoj grupi obogacuje biomedicinski model lijece-
nja povecavanjem empatije za psiholoske sastavnice somat-
skih bolesti i odnosa lije¢nik — pacijent.
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