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Il giovane medico troppo brillante
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Un giovane medico inizia il suo lavoro presso un reparto di medicina interna di un ospedale;

Iinterviene spesso nelle discussioni al letto del malato, proponendo ipotesi diagnostiche, a volte
azzardate, anche se denotanti una buona preparazione e una brillante intelligenza. Si accorge,
via via che il suo lavoro prosegue, di non riuscire a conquistare quel prestigio e guella notorieta
che sta perseguendo con un comportamento provocatorio, alla continua ricerca di soluzioni
brillanti ai problemi diagnostici posti dai malati ricoverati nel reparto. Analizza, con lo
psicologo con cui sta facendo una psicoterapia, questa situazione di ingravescente impopolarita
di cui si sente oggetto nel reparto, in risposta ai suoi sforzi di proporsi quale persona brillante e
intelligente. Rimane sorpreso quando si trova confrontato, nell’analisi delle fantasie evocate dal
lavoro nel reparto con i possibili obiettivi del suo comportamento: perseguire una diagnosi
funzionale al malato e alla sua cura, o proporsi come giovane capace e creativo ai colleghi, ed
in particolare a chi € piu elevato nella scala gerarchica? Istituire una relazione di scambio tra la
propria competenza e la fiducia riposta nei medici da parte del malato, o conquistare
I’ammirazione e la stima dei suoi superiori? «Scambiare» col malato o «possedere» i superiori?
L’orientamento al malato, mai sentito quale esigenza valorizzata durante i lunghi anni della
formazione medica, emerge ora con tutta la sua difficoltd ed al contempo con la sua
fondamentale importanza nel dar senso ad una professione che, altrimenti, apparirebbe
inesorabilmente insensata.
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